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Originalartikel

Om livets kunst: en vitalistisk
leesning af medicinsk
humanisme!

Monica Greco

University of London
m.greco@gold.ac.uk

Greco, M. (2012). Om livets kunst: en vitalistisk leesning af medicinsk humanis-
me?. Tidsskrift for forskning i Sygdom og samfund, nr. 17, 13-38.

I en skelseaettende og flittigt citeret artikel, har Rita Charon beskrevet narrativ medicin —
o0g mere generelt, introduktionen af humaniora i medicinsk undervisning — for at udvikle
feerdigheder som empati, refleksion, professionalisme og kommunikation. I denne artikel
arqumenterer jeg for at Canguilhem’s vitalisme begreb og Alfred North Whitehead’s begreb
om "livets kunst”, giver anledning til at vi med et nyt seet briller kan leese udsagn omkring
narrativ medicin 0g medicinsk humaniora, kontekstualiseret i en videnskabshistorisk pro-
blematik, og forbinde udsagnene med et bredere sat etiske og politiske betydninger. Efter
at have gennemgdet de relevante begreber, ved at treekke pad pi Canguilhem og Whitehead's
arbejde, vil jeg udforske det etisk-politiske sporgsmil om hvordan medicin bedst tjener men-
neskets fuldkommengorelse, med andre ord "livets kunst”. Jeg vil gore dette gennem en
historisk ekskurs, hvor jeg vender tilbage til en debat mellem Viktor Von Weizsicker og
Karl Jaspers omkring fordele og ulemper ved at “introducere subjektet i medicinen”. I den
for os fjerne historiske kontekst, formulerede Weizsicker og Jaspers sporgsmil der fortsat er

relevante, sporgsmil som ligger implicit i grundlaget for narrativ medicin.
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I sin seneste bog om narrativ medicin forteeller Rita Charon (2006) en historie om,

da hun som ung reservelaege passede en dedssyg, eeldre mand. Manden var:

“uhelbredeligt syg, sengeliggende i manedsvis med et stort, kraterlignende og in-
ficeret sar pa den nederste del af ryggen. Han havde en alvorlig infektion i blodet,
og hans nyrer var begyndt at svigte. Alligevel sad hans kone ved hans seng da-
gen lang, hver dag [...] Hun spurgte mig dagligt ‘Bliver han rask?’ Og jeg tilkaldte
plastikkirurgen, som skulle tilse min patients sar. Efterhanden leerte jeg dog selv
at rense saret, for plastikkirurgerne kom ikke. De kunne intet gore for at redde
patientens liv. Men jeg vidste ikke, at han ikke var til at redde. Jeg var alene med
hans kone..., og hendes liv, der var ved at falde fra hinanden og jeg formaede ikke
at fa kirurgerne til at komme. Vi var sammen om det os tre — den dedssyge mand,
der forsegte at dg, konen, der var fortvivlet ved tanken om at miste ham og som var
ude af stand til at overskue sit liv uden ham og mig selv, reserveleegen, som for alt
i verden ville redde ham” (2006: 33).

Charons ord beerer steerkt preeg af den radvildhed, enlighed og magtesleshed,
som hun felte i situationen, hvilket ikke er en ualmindelig erfaring i medicinsk
praksis. Men pa trods af denne erfaring handler Charons historie om hab. Hun
skriver: “Klinisk havde vi kun lidt at tilbyde denne mand. Jeg vidste ikke pa det
tidspunkt, at der ingen greenser er for, hvad man som leege kan give” (2006: 34).

Vi kan lzese ovenstdende historie og dens betydning ud fra (mindst) to perspek-
tiver: Det ene er det umiddelbare, praktiske perspektiv, som Charon selv foreslar.
I den videre tekst forklarer hun, at hun i bagklogskabens lys kan se, at hendes lee-
geuddannelse slet ikke havde udstyret hende med feerdigheder til at kunne hand-
tere lidelse — faerdigheder som empati, refleksion og kommunikation, som kunne
have givet hende en helt anden forstaelse af og tilgang til patienten og hans fami-
lies behov. Feerdigheder, som hun tilfgjer, der maske kunne have hjulpet hende
til at konfrontere sin egen frygt og manglende accept af deden. Men historien er
betydningsfuld ogsé inden for et andet perspektiv, som angér temaet viden. Cha-
ron “vidste ikke”, at patienten “ikke stod til at redde”, og denne viden pavirkede
hendes fortsatte indsats for at redde ham — eller, for at veere mere preecis, hendes
indsats i en seerlig forstaelse af hvad det beted at Tedde’ ham. Hvad angar plastik-
kirurgen, som "ikke ville komme”, kan vi kun geette pa, at hans viden om, at der
"ikke var noget de kunne gore” kan have spillet en rolle i den manglende reaktion.
Hvad med ideen om, at der “ingen graenser” er for, hvad man kan give som laege? I
denne kontekst henviser “der er ingen greenser” bade til at vide og ikke at vide: at
vide hvad du kan give uden at kende det positive indhold i mélet med at give. At
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der “ikke er greenser” signalerer her en anerkendelse af, og dbning mod, ubestem-
melighed, hvilket er et steerkt udsagn i en klinisk kontekst.

Her folger en anden historie. For fa ar siden havde jeg en samtale med Dr. De-
borah Kirklin, som var leder af UCL Centre for Medical Humanities, om hendes
undervisning af medicinstuderende i humanistiske fag. Hun fortalte at et veesent-
ligt formal med denne undervisning var at genindseette kendskab til — og respekt
for — nogle af de menneskelige egenskaber, som de kommende laeger havde tabt
af syne i lobet af deres medicinske uddannelsesforleb. Hun neevnte eksempelvis
evnen til at kunne identificere sig med patienten og betragte patientens sygdom
ud fra et erfaringsmaeessigt perspektiv, eller evnen til at kunne forestille sig den
komplekse livssituation som giver alle medicinske heendelser en personlig og
unik betydning. Hun understregede at disse er egenskaber, som hver enkelt af
de studerende havde haft som en del af deres egen livserfaring, for de startede pa
deres medicinstudie. Med andre ord er det egenskaber, som de havde haft, for de
blev til personer, som ved/antager at vide. Kirklin sagde ikke eksplicit, det jeg vil
foresla her, nemlig at den uddannelse hun stod for ikke blot ville genoprette sine
studerendes forestillingsevner men ogsa genskabe fornemmelsen for ikke at vide,
som er en del af livet, som vi erfarer det. Som uddannelse vil den desuden kunne
genindseette en fornemmelse for vaerdi (eller respekt) for de implicitte muligheder
i det vi ikke kan vide men kun kan forestille os, finde pa eller interagere med.

Jeg har valgt at introducere min artikel med disse eksempler, da de er nutidige,
typiske eksempler pa den nylige abning i medicinen mod humanistiske uddan-
nelseselementer. Jeg har brugt eksemplerne til at foresla, at det, der er pa spil i
denne abning, er noget andet og mere end at udvikle feerdigheder som empati, re-
fleksion og kommunikation, hvor veerdifulde disse feerdigheder end matte veere.
Jeg foreslar, at det der er pa spil er en slags "vitalisme’ — i Georges Canguilhems
betydning af ordet. Han beskriver det som: “et imperativ mere end en metode og
maske mere et etisk system end en teori” (1994: 288). Jeg foreslar, at denne vitali-
stiske ramme gor det muligt at se pa praktikeres - som Charon og Kirklin - arbejde
og ideer i konteksten af et bredt teenkt historisk-videnskabeligt problemkompleks.
Samtidig tillader den vitalistiske ramme os at forbinde dette problemkompleks
med et seet af mulige implikationer.

Lad mig uddybe, hvordan vi skal forsta "vitalisme’, og hvilke implikationer be-
grebet har for medicinsk praksis. Jeg har allerede antydet, at jeg her anvender
"vitalisme’ i den betydning, som Canguilhem har foreslaet, som er en betydning,
der omhyggeligt ma adskilles fra det, som Canguilhem selv kalder for 'klassiske’
former for vitalisme. Klassisk vitalisme defineres i Merriam-Webster ordbogen
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som: “Teorien om at en levende organismes funktioner skyldes et vitalt princip,
der er forskelligt fra fysisk-kemiske kreefter” eller “Teorien om at man ikke alene
kan forklare organisk liv pa baggrund af fysisk-kemiske lovmeessigheder og at liv
er delvist selv-determinerende”.

Canguilhem skriver sig direkte op mod disse definitioner, nar han formulerer,
at vitalisme skal forstas som et imperativ og som et etisk system mere end det skal
forstds som en metode eller teori. Vitalister bekreefter livets originalitet, og dette
er mere en holdning end en teori: hvis den klassiske videnskabs begreber ikke kan
gore rede for vitale faenomener — det vaere epigenese, placebo-effekten eller fugle-
flyvning — sa ensker vitalister at forklare disse feenomener. Vitalister mener ikke,
at de seerlige karakteristika vi forbinder med levende vasner blot er sekundaere
kvaliteter eller illusioner, der skal forklares med reference til en iboende, mere
grundlaeggende og videnskabelig mere velkendt virkelighed. Nar de star over for
det ubehagelige valg mellem at have tillid til viden eller til livet, sa veelger vitali-
ster livet. Bergson udtrykte tydeligt denne holdning, da han i Creative Evolution
skrev, at “det 'vitale princip’ maske ikke kan forklare sa meget, men i det mindste
er det en slags meerkat, der er pahzeftet vores ignorance, for at minde os om denne
nu og da, mens andre mekanismer opfordrer os til at ignorere denne ignorance”
(Bergson, 1911: 42; se ogsa Greco, 2005).

Vitalister bekreefter saledes livets originalitet og ved primeert at gribe vitalisme
an som en indstilling sendrer vi ved det, som vi forstdr som ‘originalitet’. Liv er
ikke ‘originalt’ i den betydning, at det udger en undtagelse fra naturens love, det
er originalt i den forstand, at det er begyndelsespunktet, det har en logisk priori-
tet og det udger mulighedsbetingelsen for viden. Videnskab er en manifestation
af de levendes aktiviteter og livsvidenskab kan ikke veere indifferent over for det
faktum, at viden stammer fra liv, og at liv er storre end viden — dette er det etiske
imperativ, der for Canguilhem er indbygget i vitalisme. Hvor abstrakt det end
matte lyde, sa har det nogle specifikke implikationer for, hvordan vi kan teenke
om kroppe i en medicinsk kontekst. Det er implikationer, der giver genlyd i prak-
tikere som Charon og Kirklins arbejde, men det er ogsa implikationer, der peger

videre end det.

Medicinsk vitalisme: Sundhed som normativitet

I en medicinsk kontekst leder den logiske prioritering af ‘liv’ Canguilhem til at
insistere pa, at forskellen mellem sundhed og sygdom ikke pa en simpel made
svarer til forskellen mellem det normale og det patologiske. At veere sund har at
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gore med at veere normativ snarere end med at veere normal. En sund organisme
er en normativ organisme i den forstand, at den er i stand til at leve efter sine egne
livsnormer og at den har en frihedsmargin i forhold til de betingelser, eller nor-
mer, der defineres via dens omgivelser. Canguilhem illustrerer denne pointe med
et eksempel om en barnepige som:

“udferer sine arbejdsopgaver pa bedste vis [og] kun er bevidst om sit lave blodtryk
pa grund af de neurovegetative forstyrrelser, som hun har, nar hun bliver taget
med pa ferie i bjergene. Selvfolgelig er ingen forpligtet til at leve i store hgjder, men
man er overlegen, hvis man kan, for det kan blive uomgengeligt til enhver tid. En
livsnorm er en anden overlegen, nar den inkluderer det, den anden tillader og det,
den forbyder” (Canguilhem, 1989: 182).

Det er grunden til at:

“man ma kigge bagved al tilsyneladende normalitet for at se, om den er i stand til
at tolerere brud pa normen, til at overvinde modsaetninger eller handtere konflik-
ter. Enhver normalitet, der er aben for mulige fremtidige korrektioner, er auten-
tisk normativitet - eller sundhed. Enhver normalitet, der er begreenset til at ved-
ligeholde sig selv og er fjendtlig over for enhver variation i temaer, der udtrykker
den, og som er ude af stand til at tilpasse sig nye situationer, er en normativitet
blottet for normative intentioner. Nar man er konfronteret med en hvilken som
helst tilsyneladende normal situation, er det derfor vigtigt at sperge om, hvor-
vidt de normer, den omfatter, er kreative normer, normer med en fremdrift, eller
tveertimod konservative normer, normer hvis drivkraft er rettet mod fortiden”
(Canguilhem, 1994: 351-352).

Sundhed som organisk normativitet refererer til et ubestemmeligt overskud af
vitale muligheder, der er tilgeengelig for en organisme; et overskud hvad angéar
de muligheder, der aktualiseres i en given situation. Her ma vi modsta den naive,
men almindelige intellektuelle refleks, der bestar i at sammensmelte de to udtryk
‘organisk’ og 'fysisk’. Den fremtreedende pointe om levende organismer er ikke at
de er fysiske kroppe (selvom de ogsa er det), men at de er udholdende individer,
der er i stand til at give originale reaktioner pa udfordringer fra deres omgivelser.
Der er saledes et dobbelt aspekt i en organismes aktivitet: en, der vedrerer udhol-
denhed i betydningen lebende opnaelse af ssmmenhaeng eller selvopretholdelse
og en anden, der vedrerer kreativitet i betydningen evnen til forandring og til at

opfinde nye mader at reagere pa:
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”Selvopretholdelse er ikke livets mest generelle kendetegn, det er tveertimod et
kendetegn ved reduceret, forsvindende liv. En sund person er en person der er i
stand til at konfrontere risici. Sundhed er kreativ — kald det normativ — da den er

i stand til at overleve katastrofe og etablere en ny orden” (Canguilhem, 1994: 355).

Denne vaegtning af normativitet er vigtig, fordi den peger pa den dimension
af 'sundhed’, som er mere end et bevis for biofysisk eller psykosocial tilpasning
eller normalitet: denne overskudsmargin er netop afgerende for Canguilhems de-
finition af sundhed som begreb. I praksis er det derimod ikke ualmindeligt, at
begreberne sundhed og normalitet bruges som synonymer. Det er ofte tilfeeldet
i hverdagssproget, hvor 'sundhed’ som et kollektivt ideal baseres pa kriterier fra
epidemiologi: vi taler om normale veerdier i et seet af blodpreveresultater eller
normale kvalifikationer malt i forhold til et givet seet af opgaver eller funktioner,
og vi associerer disse kvalifikationer med funktionernes sundhed. Disse sund-
hedsnormer genereres i en social videnspraksis, og som sadan er de sociale nor-
mer. Canguilhem insisterer p4, at vi ma skelne disse fra normer, der er organiske
(eller vitale, i hans vokabular) og som altid vedrerer et individ. Der er selvfelgelig,
i hvert fald for mennesker, en teet relation mellem sociale og organiske normer® Pa
grund af dette teette forhold kan det synes overfladigt eller misvisende at foresla
en skelnen mellem det sociale og det vitale. Det er ikke desto mindre vigtigt, at
lave denne skelnen som en pamindelse om, at organiske muligheder (og deres
veerdimaessige betydning) ikke skal forveksles med dem, der er forstaelige for os

som videnskabelige abstraktioner:

"Fysiologi er videnskaben om funktioner og levevis, men det er liv, der foreslar fy-
siologen, hvordan han skal undersgge noget og til hvad han skal kodificere lovene.
Fysiologi patvinger ikke kun liv de elementer, hvis mekanismer er begribelige for
den [fysiologien]” (Canguilhem, 1989: 100).

Det vi far fra Canguilhem, og den form for vitalisme han tilslutter sig, er det
spinoziske udtryk, at vi ikke ved, hvad kroppe kan gore. Mulighed og potentia-
litet er altid mere end hvad vidensabstraktioner kan forklare: med andre ord, li-
vet “lever ofte ikke op til sine egne muligheder, men kan, nar det er nedvendigt,
overga forventningerne” (1989: 198). I konkrete situationer bliver vi regelmeessigt
mindet om dette forhold via faenomener som eksempelvis spontan helbredelse
eller placebo-effekten: altsa tilfeelde hvor sundhed skabes, hvor kroppe handler
i trods mod det, vi ved om dem. Tit gores vi selvfolgelig ogsa opmeerksomme pa
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forholdet gennem medicinske prognosers ultimative usikkerhed eller af de ‘medi-
cinsk uforklarlige symptomer’, som udger en betydelig andel af konsultationerne
i bade den primeere og sekundaere sundhedssektor (Reid et al., 2001; Verhaak et
al.,, 2006). Det der folger af udtrykket, at vi ikke ved, hvad kroppe kan gore, er at
nar medicin bekender sig til biomedicinsk viden pa bekostning af at vaere op-
meerksom pa den bredere livskontekst, sa leber den en risiko. Pa den ene side har
vi de fejl, som foranlediges af “medicinsk hybris” (Genuis, 2006), men det er kun
den halve historie. Den anden halvdel af historien involverer den modsatte hybris,
nemlig den uheldige antagelse, at der kun er lidt eller intet, der kan gores —nar der
i virkeligheden, for at sige det med Charons ord, “ikke er greenser for, hvad man
som laege kan give”. Jeg vender tilbage til denne pointe nedenfor.

Konsekvensen af at anerkende livets og sundhedens normative karakter, var
for Canguilhem at understrege den primeere vigtighed af klinikken - i modsaet-
ning til eksempelvis laboratoriet — for medicinske praksis. Selve tilblivelsen af
medicinsk viden opstar i det kliniske mede og som sadan er medet derfor dybt
relevant. Det er stedet, hvor leeger moder deres patienter og det liv de har med sig i
al dets kompleksitet, usikkerhed og ubestemmelighed. Klinikken er ogsé der hvor
leeger moder de praktiske veerdier og den personlige betydning af en medicinsk
heendelse. Ikke som noget givet og fastlagt, men som noget der i det mindste del-
vist (stadig) er abent for konstruktion igennem dialog.

Klinikkens vigtighed understreges ogsad af Annemarie Mol i hendes arefor-
kalkningsetnografi, The Body Multiple (2002). Hendes argumentation er meget
anderledes end Canguilhems, men hun nar frem til den samme konklusion. Mol
foreslar, som en noget underspillet pointe i det sidste kapitel af bogen, at hendes
analyse “giver stotte til klinisk medicin” og seerligt “stotter de stemmer, som for-
soger at forbedre klinikken pa dens egne betingelser” (2002: 183,184, min fremhee-
velse). Arsagen til denne fremhaevelse af klinikkens egne betingelser er at aktuelle
forseg pa at forbedre medicin, herunder klinisk praksis, er baseret pa at udeve et
‘sdkaldt videnskabeligt rationale” (dette er eksempelvis tydeligt i den kvantitative
kliniske forsegstradition) — et rationale, hvis formal er at stabilisere det vi forstar
som den virkelighed, der omgiver sundhed og sygdom. I modsatning til klinik-
ken, som ‘eksisterer med en fleksibel subjektiv evaluering” og i praksis handterer
de usikkerheder der folger med, sa arbejder et sdkaldt videnskabeligt rationale
med et virkelighedsideal, hvorfra tvivl og selvmodsigelse kan elimineres. Men
som Mols etnografi tydeligt viser, sd stammer tvivl og selvmodsigelse ikke fra
upreecis eller utilstreekkelig viden. De stammer derimod fra det faktum, at virke-
ligheden i sig selv er kompleks, saledes at de multiple iscenesattelser af eksempel-
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vis dreforkalkning kan sameksistere i relationer, der i praksis involverer gensidig
eksklusion og inklusion, kontrast og indbyrdes aftheengighed og sa videre. Mol
argumenterer for, at hvis usikkerheden omkring, hvad der er den bedste frem-
gangsmade ikke kan reduceres, sa er en af de politiske opgaver at veerne om og
stotte op om de steder, praksisser og rum, hvor tvivl og usikkerhed artikuleres og
debatteres — dog ikke med en forventning om, at bedre viden (eller konsensus om
én bagvedliggende 'virkelighed’, fx i relation til areforkalkning) vil veere i stand til
at komme dem til livs. Klinikken er et sddant rum?*.

Mols argument er saledes til fordel for en "hvad-politik’, som hun ogsa selv
gor opmerksom pa, og som star i modseetning til en "hvem-politik’. Som hen-
des ordvalg antyder, sa ligger vaegten ikke pa at give bemyndigelse til sarlige
persongrupper til at fremlegge deres meninger og treeffe valg. Veegten ligger
snarere pa at give veerdi til forskellige virkeligheder ved at tage dem alvorligt.
Men Mol stopper for hun specificerer, hvad disse virkeligheder kan veere eller
hvad det kan betyde at forbedre klinikken pa dens egne betingelser: “"Hvilke
betingelser?”, skriver hun, "Hvordan kan man gere det klinisk gode bedre? Det
er spergsmal, som jeg her lader veere abne” (2002: 184). Jeg foreslar, at svaret pa
disse sporgsmal netop skal findes hos praktikere saisom Rita Charon og Deborah
Kirklin. De har vendt sig mod humanismen med det formal at gore leeger i stand
til bedre at adressere kompleksiteten af den enkelte medicinske situation, seerligt
hvad angér de mere uhdndgribelige, personlige og kommunikationsrelaterede
aspekter. For at forsta betydningen af dette arbejde ma vi dog gé nogle skridt
videre. Mols etnografiske tilgang forer til, at hun fokuserer pa virkeligheder som
er praktisk mulige, frem for pa de abstraktioner, der ligger til grund for praksis.
Et teoretisk fokus pa vitalisme, sdisom Canguilhems, gar den anden vej rundt: det
tilbyder et seet abstraktioner, der er forskellige fra de, der rader inden for medi-
cinsk positivisme. Dette fokus inviterer os til at forestille os hvilke virkeligheder,
vi kunne tage alvorligt, hvis en vitalistisk, snarere end en positivistisk, indstil-
ling var normen. For at kunne undersoge hvilken karakter disse virkeligheder
har, ma vi vende tilbage til nogle af de implikationer, der felger med nar vi be-
tragter begrebet sundhed som normativitet.

Livets kunst versus vedholdenhedens kunst

Begrebet sundhed som normativitet har bemaerkelsesvaerdig lighed med det Al-
fred North Whitehead kaldte 'livets kunst” (pa engelsk: ‘the art of life’). Pa samme
made som Canguilhem kontrasterer sundhed med evnen til selvopretholdelse, sa
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kontrasterer Whitehead livets kunst med vedholdenhedens kunst: ”[...] livet i sig
selv er forholdsvist utilstraekkeligt i overlevelsesveerdi. Vedholdenhedens kunst
er at veere ded. Kun uorganiske ting bestar over lang tid” (1958: 4). Den veerdi,
der finder specifikt og overbevisende udtrykt i levende veesner er saledes ikke
udholdenhed (eller vedholdenhed), men i stedet originalitet: det vil sige en saerlig
relation til nyskabelse. I modseaetning til de skabninger, der beskrives af de fysiske
og kemiske videnskaber, sa er levende veesner “struktureret pa en sddan made, at
nyskabelse kan have en betydning, kan inducere en varig...eendring” (Stengers,
2006: 14). Levende veesner defineres som sadan ikke af ’liv’, som en essentiel kvali-
tet, men af deres evne til at opfange nyskabelse ud af den stregm af processer, som
alt er en del af, og bruge dette i skabelsen af en ny orden. Lad os genkalde os at
Canguilhem beskrev sundhed som en ‘fremdrift’; Whitehead giver en definition
af livets kunst som bogstaveligt talt kan laeses som en fremdrift: livets kunst er “en
trefoldig drift: (i) at leve, (ii) at leve godst, (iii) at leve bedre” (1958: 8). Livets kunst er
iet vist omfang tilstede i alle hojere livsformer; men, som vi skal se, nar det uherte
dimensioner i menneskets liv>

Ved laesning af Whitehead, som ved laesning af Canguilhem, konfronteres vi
med forskellen mellem (konservativ) tilpasning og kreativitet. Det er en forskel,
som involverer en invers relation til omgivelserne. Levende vaesner er normative.
Ikke i den grad, at de tilpasser sig omgivelserne, men snarere i den grad, at de
er i stand til pa en kreativ méde at tilpasse omgivelserne til deres egne formal
og interesser. Den kreative tilegnelse af omgivelserne er det mest igjefaldende
faktum i menneskehedens eksistens, skriver Whitehead, og den reflekterer den
store betydning, som evnen til at indfange nyskabelse har faet for denne seerlige
art hgjerestdende dyr (Whitehead, 1968). Dyreliv “kan mede konventionelt nyt
med konventionelle redskaber” i den forstand, at denne form for liv indfanger og
kanaliserer nye muligheder, som rent faktisk er tilgeengelige i deres omgivelser
(1968: 25). I modseetning hertil karakteriseres mennesker ved kapaciteten til at
reflektere over abstrakte muligheder, det vil sige “muligheder for en ideal reali-
sering abstraheret fra enhver ren fysisk realisering” (1968: 167). Whitehead be-
skriver ogsa dette som evnen til at forestille sig alternativer hvorved “ekstrem
nyskabelse introduceres, nogle gange saliggjort, nogle gange fordemt, og nogle
gange bogstaveligt talt patenteret eller copyrightbeskyttet” (1968: 26)! Det er veerd
at bemeerke her, at sidanne muligheder kan vaere "ideelle’ i en dobbelt forstand. Pa
den ene side betyder det simpelthen, at mennesket kun realiseres 'i abstraktion’.

Pa den anden side "understreger det alternatives underholdningsveerdi dets vig-
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tighed” (1968:26), som finder udtryk i forfelgelsen af idealer — moralske, religiose,
estetiske, videnskabelige og sa videre.

Hvilke virkeligheder antyder denne tilgang, at vi tager overvejelserne om "hvor-
dan [vi kan] gore det klinisk gode bedre” alvorligt? Hvis sundhed som normativi-
tet henviser til en hojere, ideel orden af individuel eksistens, hvilke muligheder er
sa vigtige i relation til menneskers sundhed? I modseetning til hvad nogen matte
tro, sd medferer det at adoptere en vitalistisk indstilling ikke en diskvalifikation
af relevansen af biofysiske heendelser. Selve muligheden for udholdenhed afheen-
ger netop af sdidanne omsteendigheder, og det ville ikke blot virke imod hensigten,
men ogsa veere tabeligt at beneegte dette. Det der folger er tveertimod at man stil-
ler sporgsmalstegn ved den neermest automatiske forrang, der tildeles veerdien
udholdenhed — og derved ogsa til biofysiske forhold — da det afspejles i organise-
ringen af medicinsk praksis og i dominansen af biomedicin som praksis. Pointen
er ikke, at benaegte vaerdien af udholdenhed, det er absolut en vigtig en af slagsen,
men derimod at udfordre den magt, der for gjeblikket tildeles denne veerdi, s& den
overgar sa godt som alle andre veerdier.

I akademiske diskussioner er en klassisk og aggressiv afvisning af de, som be-
kender sig til socialkonstruktionisme, at sige: “Forteel mig den pointe igen, nar
du er ved at springe ud fra et fly i 10.000 fods hejde uden faldskeerm”. Noget ikke
ulig dette argument forekommer, nar eksempelvis alternativ medicin afvises for
at se bort fra biofysiske kendsgerninger®. Den vigtige forskel mellem disse to ek-
sempler angar konteksten, i hvilke de typisk finder sted. Afvisningen i det forste
eksempel folger en bestridelse af at noget overhovedet skulle have status af at
veere kendsgerninger. Men lige meget hvor konstruerede disse kendsgerninger
end maétte vaere, s er det tabeligt at hoppe ud fra stor hejde uden faldskaerm, hvis
dit vigtigste anliggende er at forblive i live. I det andet eksempel er det, der er pa
spil, derimod ikke afvisningen af kendsgerninger. Det, der er pa spil er tilslutning
til et andet seet af abstraktioner i sundhedsveerdiens navn (ikke liv i sig selv). Sa-
dan en tilslutning kan involvere en tilsidesaettelse af biofysiske kendsgerninger
snarere end en afvisning af dem. Spergsmalet er om en sadan tilsideseettelse kan
retfeerdiggeres i en medicinsk kontekst. Uden at sige at der er et simpelt svar pa
dette sporgsmal, foreslar jeg, at vi begynder at overveje det via en anden historie,
som antyder, at der i en menneskelig kontekst er flere dimensioner af sundhed

som normativitet.
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Carlos, eller: “Tak fordi du reddede mit liv”

Carlos var en terminal kreeftpatient, som var i behandling hos psykiater og eksi-
stentiel psykoterapeut, Irvin Yalom. “Nar jeg besogte Carlos pa hospitalet”, skriver
Yalom, “var han sa svag, at han neesten ikke kunne beveege sig, men han leftede
sin arm, klemte min hand og hviskede: "Tak. Tak fordi du redder mit liv.” (Yalom,
1991: 86)". Hvis vi tager Carlos’ ord alvorligt, sa skal det faktum, at han (patienten)
i sidste ende dede, ikke overskygge veerdien af den terapi, der genoprettede en
grad af normativitet, en grad af ‘fremdrift’. Men hvad betyder normativitet her?
Og hvordan kan denne form for normativitet veere relevant for medicinske prak-
sis? Pa et ganske bogstaveligt niveau sa refererer den opndede normativitet her til
Carlos’ evne til selv at definere betydningen af at blive “reddet”. Midti et virvar af
terapeutiske anstrengelser rettet mod at fore ham tilbage til en kraeftfri eksistens,
blev Carlos med Yaloms hjeelp i stand til at teenke (og fele) frit. Han formaede at
finde og skabe en ny og original made at eksistere pa.

I en social og politisk kontekst hvor sundhed og sygdom er begreber, der eks-
plicit anfaegtes, er det ikke leengere muligt at afvise Carlos’ oplevelse af at veere
“reddet” som irrelevant for det leegefaglige job eller som irrelevant, fordi felelsen
af at blive reddet er subjektiv og derfor 'kun” hans egen opfattelse. Carlos dede og
samtidig blev han reddet. Det er et godt eksempel pa forskellen mellem vedhol-
denhedens kunst og livets kunst. Han blev ikke reddet i en universel forstand,
for betydningen af "reddet” er multipel; ej heller i en absolut forstand pa samme
made som sundhed aldrig er en absolut stgrrelse. Men blev han reddet i en for-
stand, som berettiger Carlos valg af udtrykket reddet’ i relation til sit eget liv. I
lyset af vores tidligere diskussion kan vi se, at dette valg af udtryk pa ingen méade
er tilfeeldigt. At blive "reddet” peger pa vigtigheden af de forandringer, der skete
i de f& méaneder for Carlos dede: de f4 maneder hvor han levede bedre og med
en steerkere folelse af handlekraft og meningsfuldhed, end han havde gjort i de
mange ar, hvor han var sygdomsfri og derfor angiveligt 'sundere’. Vi kan maske
endda sige, at livets kunst ogsa inkluderer kunsten at de godt og de bedre.

Carlos’ valg af udtryk retfeerdiggor ogsa, at man kan betragte Yaloms terapeu-
tiske anstrengelser som berettigede. Yalom beskriver, hvordan han efter at have
accepteret at tage Carlos i terapi var usikker pa, hvilke terapeutiske mal der kunne
veere 'realistiske og passende’ i Carlos tilfeelde. ‘Realistiske og passende” kunne
daekke over beskedne mal som for eksempel blot at tilbyde naerveer og stotte’ sna-
rere end en mere ambities behandling rettet mod personlig udvikling og trans-
formation: “Hvilken mening giver det at tale om ‘ambities’” behandling med en
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person, hvis forventede levetid i bedste fald kan regnes i maneder? Vil nogen, vil
jeg, investere tid og energi i et sa kortvarigt projekt?” (Yalom, 1991: 73). Til Yaloms
overraskelse gjorde Carlos glimrende brug af terapien, som samtidig transforme-
rede sig til folk omkring ham: blandt andre hans bern, hans medpatienter i den
kreeft-selvhjeelpsgruppe som han arrangerede og Yalom selv. Forskellen mellem
"realistisk og passende” behandlingsmal — mal der ville veere relateret til den "vir-
kelighed” som defineres af den biomedicinske prognose og den ‘ambitigse’ terapi
som Yalom i sidste ende streebte efter - genkalder et modseetningsforhold, som vi
allerede har stedt pa i Rita Charons historie. Det er kontrasten mellem udsagnet
om, at kirurgerne “intet kunne gore” og udsagnet om at “der er ingen greense for,
hvad man som laege kan give”. Carlos dede, men alligevel blev han reddet: un-
derstregningen af sundhed som normativitet inviterer os til at betragte dette som
en interessant kontrast, som siger noget om menneskelige vaesners kompleksitet
snarere end det skal betragtes som et modseetningsforhold, der skal overkommes,
elimineres eller bortforklares som ‘udelukkende’ et tegn pa Carlos egen opfattelse
af tingene.

I eksemplet peger det at blive reddet’ til selve formalet med terapien (i en men-
neskelig kontekst refererer det til livskvalitet som en funktion af personlige og
kommunikationsrelaterede aspekter) som er en yderst relevant dimension af nor-
mativitet, der kan tabes og maske findes igen. Pa ét niveau forteeller dette os intet
nyt, seerligt ikke i relation til terminale sygdomssituationer, hvor veerdien af at
forleenge den biologiske eksistens for personens egen skyld ofte diskuteres ekspli-
cit. Men pa et andet niveau fremtvinger det at anerkende formélsrettethed (eller
mening) som en vigtig dimension af normativ vitalitet spergsmalet om, hvilken
rolle et tab af mening kan spille i vitale processer for en (biologisk) terminal situa-
tion. Hvis det er muligt at blive “reddet” fra et meningstab, sa er det ogsa muligt
at blive “fortabt” i en lignende forstand. At specificere naeermere hvordan en sddan
fortabelse maske kan fore til en biopatologisk proces er en opgave, der er fyldt
med seerlige metodologiske vanskeligheder, hvilket maske kan forklare (dog kun
delvist) hvorfor det forbliver et marginalt foretagende inden for medicin. Dette er
dog ikke en grund til at aftholde sig fra at spekulere: havde problematiseringen af
Carlos helbred fulgt en anden prioriteringsorden, sa havde hans situation maske
vaeret en anden, og han havde maske overlevet sin kreeftsygdom (selvom han,
uden tvivl til sidst ville have fundet en anden made at de pa). Som psykoterapeut
beretter Yalom om en typisk sorg blandt terminalt syge patienter, nemlig at de
forst opdager veerdien af og kraften i personlig transformation meget sent i deres
sygdomsforleb.
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Frelse og den medicinske kunst: forslag fra en historisk
ekskurs

I forordet til det, der kan beskrives som den forste leerebog i narrativ medicin,
skriver Rita Charon den felgende, sigende bemaerkning;:

“Bogens design er undseligt og dens indledende, stilfeerdige preesentation af sig
selv som en videnskabelig fremstilling af arbejde fra mange intellektuelle disci-
pliner virker som et deekke for en revolutioneer invitation til radikal forandring”
(Charon i Engel et al., 2008: ix).

Det interessante ved denne kommentar er at den indeholder en dobbelt posi-
tionering. Pa den ene side antyder kommentaren muligheden for radikal foran-
dring; pa den anden side antyder kommentaren behovet for at fremsatte denne
mulighed ‘under cover’, hvilket kan fortolkes i forhold til hvad Isabelle Stengers
beskriver som den Leibnizianske tvang: nemlig malseetningen om at fremlaegge
sandheden pa mader, som ikke vil “kollidere med etablerede synspunkter” (2000:
15). Denne selvpéferte tvang, som kan beskrives som en diplomatisk bestreaebelse,
er ret tydelig i meget af den litteratur, som handler om veerdien af medicinens
vending mod humanistiske fag. Denne bestrabelse kan imidlertid skabe en del
skreevvridninger. Det er for eksempel ikke ualmindeligt at fremleegge interdisci-
plinaritet som noget, der tilbyder forskellige ‘perspektiver pa en medicinsk pro-
blemstilling’. Dette er ogsa tilfeeldet i det folgende uddrag af Martyn Evans og
Ilora Finlays introduktion til en samling, der hedder Medicinsk humanisme:

“Mange discipliner, herunder videnskabelig medicin [...] udger vores mangeside-
de prisme som medicinsk praksis kan betragtes igennem. Selvfelgelig taler forskel-
lige discipliner i nogen grad forskellige sprog og har forskellige interesser og pro-
blemstillinger [...] De vil typisk se forskellige ting i de objekter de undersoger [...]
Pointen er, at vi ikke behover at veelge mellem dem. De er alle relevante og vigtige
[...]” (Evans & Finlay, 2001: 2).

Vi kan kalde dette en ‘pluralistisk” model, altsd en model, der muliggor en vis
form for kritik af dominansen af en videnskabelig fremgangsmade i medicin,
mens modellen ogsa relaterer den videnskabelige medicin som vi kender den til
andre discipliner. Det er dog sveert at forestille sig, hvordan man opnar en sadan
gleedelig sameksistens af discipliner bortset fra i den forudsigelige forstand, hvor
'blede’ discipliner (og deres blade problemstillinger) forbliver underordnet - og
trumfet af - den relevans, der tilskrives "harde” kendsgerninger. Et mere radikalt
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forslag, som elegant udtrykkes af Engel og medforfattere i det forste kapitel af
deres leerebog er, at de forskellige perspektiver simpelthen ikke passer sammen
og vi ma anerkende, at den videnskabelige model, som stadig virker i den medi-
cinske praksis er utilstreekkelig, selvom den leenge ogsa har veeret miskrediteret
selv internt blandt naturvidenskabsfolk. Kun hvis denne utilstraekkelighed aner-
kendes vil det fulde potentiale i medicinens engagement med de humanistiske
videnskaber angiveligt komme til sin ret (Engel et al., 2008). Mens dette forslag
synes radikalt pa et teoretisk niveau, sa foreslar jeg at det i sig selv kan betragtes
som et daekke over de virkeligt revolutionerende implikationer, som kan felge i
kolvandet af anerkendelsen af en sadan utilstreekkelighed. Hvorfor er der brug for
et deekke? Hvor er kompromiset? Kravet om forandring sker trods alt stadig i en
bedre videnskabs navn — hvis vaerdi som autoriseret diskurs hermed ikke udfor-
dres, men derimod blot konfirmeres pa ny.

Kravene til en ny [medicinsk] kosmologi’ (Greaves, 1996, 2004), et ‘tronfelge
paradigme’ (Foss, 2002) eller en 'ny medicinsk model” (Engel, 1977) er ret talrige,
men de, eller i hvert fald deres effekt, er ogsa uveegerligt ret marginale, hvilket pa
sin vis ikke er overraskende. I den udstraeekning det giver mening at tale om en he-
gemonisk biomedicinsk model, sa kan den selvsamme hegemoni forklare hvorfor
teoretiske uoverensstemmelser kan eksistere, men den bliver mindre interessant
nar disse teoretiske uoverensstemmelser udvides til at omfatte modellen selv. Som
ideologisk udfordringsstrategi synes enhver tale om et paradigmeskift at veere
selvdestruktiv. Det kan vi blandt andet aflede af klassiske sociologiske analyser af
uenighedens dynamikker i et givet sprogfaellesskab som det er foreslaet af Wolpe,
der specifikt refererer til den medicinske profession (Wolpe, 1990, 1994). Det vi
ma undersege er karakteren af hegemoniet i sig selv: nemlig hvilke veerdier og
interesser en utidssvarende videnskabelig model synes at forsvare og understotte
pa en made, at den viser sig at veere s vedholdende. Med andre ord - og i en and
af vitalisme - ma vi slippe et snaeversynet fokus pa problematisk viden og i stedet
favne en bredere erfaringshorisont.

Jeg foreslar, at vi gor dette ved at betragte de problemstillinger som indtil vi-
dere er diskuteret i denne artikel, i et storre historisk perspektiv. Kravet om en
transformering og fornyelse af medicinsk rationalitet er neeppe nyt. Orienterin-
gen mod humanisme i medicin kan netop ses som den nutidige version af nogle
temaer som gentager sig igen og igen i moderne medicins selvfremstilling. Et af
temaerne er ideen om, at der i medicinsk praksis er et element af kunst, som ma
reddes fra den ogede videnskabelige dominans. Et andet, men besleegtet tema, er
ideen om, at den videnskabelige del af medicin ikke er tilstraekkelig i forhold til

26 TiDSSKRIFT FOR FORSKNING 1 SYGDOM 0G SAMFUND, NR. 17, 13-38



det medicinske felt som sddan og derfor ma forbedres og forandres pa forskellig
vis. Til at begynde med vil jeg keede medicinsk humanisme (og narrativ medicin)
sammen med andre former for ‘det undertryktes genkomst” i den moderne viden-
skabelige medicins historie®. Denne genkomst minder om det Canguilhem omta-
ler som "vitalismens vitalitet” i biovidenskabernes historie: nemlig det faktum at
vitalistisk teenkning er kommet igen - pa trods af epistemologiske imperativer for
at forhindre denne taenkning — og at dette er sket pd en made sa vi er forpligtet
til at anerkende dets veerdi som et symptom pa begreensningerne af den positivi-
stiske tilgang til levende veesener (Canguilhem, 1975; se desuden Greco, 2005). Pa
tilsvarende vis er de temaer, som dukker op i medicins nyere historie, symptomer
der ekskluderes fra serigs overvejelse inden for hovedstremmen af moderne me-
dicin. Hvis ikke denne problemstilling er ny, sa ligger fordelen i at betragte den i
et langsigtet perspektiv i, at det giver indsigt i forskellige mader, hvorpa problem-
stillingen tidligere er blevet artikuleret. Historiske omsteendigheder nuancerer,
hvad det er muligt at sige i en given tid og en sammenligning kan derfor veere
oplysende. For at kontekstualisere denne diskussion foreslar jeg, at vi fokuserer
pa den tyske neurolog og medicinske filosof Viktor von Weizsackers arbejde samt

pa psykiateren og filosoffen Karl Jaspers svar pa nogle af Weizsackers ideer®.

En revolutionerende invitation til radikal forandring: Viktor

von Weizsacker

I modseetning til Canguilhem, som var medicinsk uddannet filosof og historiker,
sa var Weizsiacker praktiserende neurolog og neurovidenskabsmand, som dog
ogsa skrev og underviste i filosofi. Han er bedst kendt som pioner og grundleeg-
ger af psykosomatisk medicin i Tyskland. Han dede i 1957%°. Der er mange lighe-
der mellem Weizsdckers tanker og det jeg gennem artiklen har beskrevet som en
"vitalistisk” indstilling. Men ligesom Canguilhem kan Weizsacker ikke betragtes
som en klassisk vitalist. Et vigtigt udgangspunkt i hans teenkning er det faktum,
at der ikke findes empiriske kriterier, som lader os skelne det levende fra det, der
ikke er levende: “det er tydeligt”, skrev han, “at greenserne mellem det levende
og det livlese ikke er verificerbare i tid eller rum, hverken i en dynamisk eller
kausal forstand” (1986/1949: 452). En mekanistisk tolkning af denne saetning er, at
levende feenomener kun synes forskellige fra den livlese verden, der beskrives i
klassisk fysik og kemi, samt at tekniske fremskridt med tiden vil give os mulighed
for at lose dette dilemma pa en objektiv made. I modsaetning hertil tog Weizsacker
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usikkerheden omkring definitionen af liv som symptomatisk for livets natur i sig
selv og for virkeligheden i almindelighed. Han henviste til fysikere som Planck,
Einstein og Heisenbergs arbejde og til begreber som eksempelvis ubestemtheds-
relationen eller usikkerhedsprincippet og observatereffekten for at understrege,
hvordan videnskaber som fx fysik bevaeger sig i retning mod biologien nar de op-
giver pastanden om objektiv fremstilling, og ikke vice versa (1987 [1946]). Udvik-
lingen inden for disse videnskaber gor det fuldsteendig tydeligt, at videnskab som
sadan “udger en meget specifik menneskelig indstilling blandt mange andre”,
ikke en form for indsigt, der er en sarlig ydmyghed veerdig (ibid., 4453). Det som
Weizsidcker, ligesom Canguilhem, haevder her er, at liv har en normativ fortrins-
ret over viden. Mere specifikt sa pastod Weizsécker, at der er en grundleeggende
speending mellem liv og viden, da liv som en form for tilblivelse er anti-logisk. For
at sige det med hans egne ord, sé er liv:

“en betydningsfuld modsigelse [...] hvorved noget hverken er eller ikke er, men
i stedet neermere mister en veeren og modtager en [...] anti-logisk situation [...]
hvor bade en péastand og dens negation er sande [...] Hvis jeg for eksempel siger:
‘jeg bliver til’ og pa samme tid siger: ‘jeg dor lidt efter lidt, sa er begge ting san-
de[...] Det levende er altid noget permanent, der forandres — ligesom mennesket”
(1987 [1946]: 50).

Weizsidcker forsegte gennem en raekke neurofysiologiske eksperimenter af
forbindelsen mellem sansning og bevaegelse at pavise, at der er en subjektiv og
ubevidst dimension i alle biologiske kendsgerninger. Pa dette grundlag argumen-
terede han for, at medicin skulle veere ‘antropologisk’ i den forstand, at den skulle
bedrives ikke blot som en undersogelse af det, der er givet som observerbart, men
ogsa ved at stille den slags spergsmal (omkring ethvert medicinsk feenomen), som
kun et subjekt kan stille: sporgsmal der relaterer sig til betydning, intention eller
“motiv og mal” (Motiv und Ziel) (Weizsacker, 1986[1949])"". Disse er sporgsmal,
der adresserer liv og dets tilblivelsesprocesser og som antyder de tvetydigheder
og ubestemmeligheder som liv indebeerer, nar det forstas pa denne made (Wei-
zsacker, 1987 [1946]; 2005 [1956]). I det tyske sprog afslerer modalverber — diirfen,
miissen, sollen, konnen, wollen (ma, skal, burde, kan, vil) denne fundamentale
tvetydighed og ubestemmelighed. Det er termer som indikerer eksistens “ikke
sa meget som det, der er givet, men som det, der gennemleves [erlitten]”. Modal-
verberne indikerer desuden en virkelighed af muligheder, der ligger ud over det

faktiske, udover det, der objektivt set er tilfeeldet: hvis jeg siger ‘jeg vil’ sa er im-
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plikationen, at det jeg vil ikke allerede er; hvis jeg siger ‘jeg kan’ s& antyder jeg
pa lignende vis, at det jeg kan gore ikke nedvendigvis vil ske (Weizsdcker, 1987
[1946]: 48)2. At beskeeftige sig med sygdom som noget saeregent for det levende
indebeerer, at undersoge dets betydning som et eksempel pa noget (et specifikt)
liv ma, skal, burde, kan eller vil gennemga. Weizsacker refererede til dette som
“subjektets introduktion i medicin” (Einfithrung des Subjektes in die Medizin).

Weizsickers ideal om en antropologisk medicin forestillede sig saledes en prak-
sis, hvor (somatisk) sygdom ville ophere med at blive betragtet som en ‘objektiv’
kendsgerning, dvs. som en kendsgerning der primeert er tydelig i eller som et ob-
jekt. Se det er et radikalt forslag. Weizsdcker indsa og accepterede, at ophaevelsen
af objektivitet som hovedkriterium for medicinsk praksis medferte omfattende
praktiske konsekvenser. Forst og fremmest vil medicins evne til at bibeholde sin
legitimitet gennem et krav pa videnskabelighed blive anfaegtet. Ligeledes vil de
‘juridiske’” funktioner, som medicin takket veere dens videnskabsbaserede legiti-
mitet varetager, blive problematiseret - eksempelvis medicins rolle i fordeling af
ressourcer eller som medierende instans i relationen mellem ansatte og arbejdsgi-
vere®. I en klinisk kontekst vil ophaevelsen af objektivitet involvere en forskydning
af fokus pa sygdom som veerende problemet, der skal loses. Weizsacker foreslar, at
sygdom i stedet skal behandles som et gjeblik af veerdi og underseges med hensyn
til hvad der opnas, og hvorfor det betyder noget, og hvordan denne betydning
former relationen mellem en person og vedkommendes omgivelser. Det radikale i
forslaget her er at det er en medicin, hvis praksis ikke direkte streeber efter fraveer
af sygdom eller at undga deden: vi kan kalde det en medicin, hvis effektivitet
ikke er entydig med hensyn til det, der kan kaldes ’livskvalitet’. Subjektets ind-
seettelse i medicin vil sdledes indebaere en inklusion af patientens privatliv, i dets
mest subjektive og meningsfulde form, i det medicinske domeene. Dette ville rejse
sporgsmal, der angar graenser, fx hvor “diskretionsgraensen mellem laege og pa-
tient og greensen mellem begge [leege og patient] og institutionen [fx forsikringen]
i hvis interesse og pa hvis bekostning behandlingen foregar” (Weizsacker, 1987
[1935]: 284). Sadanne ideer, som Weizsacker eksplicit foreslar, har en revolutioneer
karakter:

”Hvad har klinisk psykosomatisk medicin opnaet hidtil? Enhver som formulerer
sporgsmal af denne art - og med ‘opnaet” henviser til intet andet end praktisk an-
vendelighed i en moderne industrination — ma svare nogenlunde som felgende:
for hovedparten af indre tilstande har den intet opnaet, for nogle meget lidt og

selv her kun i isolerede tilfeelde; kun for sadanne tilfeelde vil det veere legitimt at
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tale om konkurrencedygtighed i forhold til moderne biokemiske behandlinger. Jeg
ville lave en lignende vurdering, hvis jeg folte mig underlagt den entreprenante
stats forretningsideal. [...] Jeg tror, at vi her ma tydeliggere noget. Nemlig at eva-
lueringen af teoretiske og praktiske succeser i sidste instans athaenger af folgende
alternativ: hvorvidt medicin og leeger tilslutter sig den vurdering af veerdi, som
passer sig for den entreprenante stat eller om de placerer veerdien af menneskeligt
liv andetsteds, nemlig i den menneskelige udviklingsevne” (1986 [1949]: 457-458).

Weizsichers forslag betyder, at medicin ikke kan habe pé at forandre sig isole-
ret fra de sociale arrangementer, som den pa nuveerende tidspunkt er med til at
opretholde.

Weizsidckers hab for ‘antropologisk’ psykosomatisk medicin kan muligvis be-
skrives som naivt og det kan vaere grundlaget for at afvise det. Men at afvise hans
ideer pa dette grundlag ville allerede indebeere evnen til at folge hans imagineere
eventyr i muligheden for en anden verden, hvor en anden slags medicin blot ville
veere et aspekt, et symptom. De fleste kritikere, kommentatorer og ogsa fortalere
og praktikere i andre former for psykosomatik (eller i den nyere version, biopsyko-
social medicin) gik og gar ikke sa langt som Weizséacker gik. Netop dette forhold
adskiller dem og deres visioner fra Weizsédckers for sa vidt som, at de betragter
‘en ny medicinsk model’ ud fra et perspektiv, der indebeerer at ‘alt andet forbliver
det samme’. Nar jeg understreger dette, er det ikke min hensigt at klandre disse
kritikere, kommentatorer og praktikere for ikke at give slip pa en objektiv forsta-
else af sygdom. Det jeg derimod eonsker at fremheeve er noget andet, nemlig at i
de fleste tilfeelde sa udger denne ‘given slip’ ikke en mulighed - hverken i tanke
eller praksis.

Om veerdien af objektivering: Karl Jaspers

En som gjorde Weizsicker folgeskab og som fulgte hans forslag helt frem til dets
logiske folgeslutninger var psykiateren og filosoffen Karl Jaspers. I 1946 blev Jas-
pers bedt om at maegle mellem Weizsacker og Kurt Schneider i spergsmalet om,
hvorvidt et institut for psykoterapi skulle etableres pa det medicinske fakultet ved
Heidelberg Universitet. Ideen til instituttet var foreslaet af Alexander Mitscher-
lichs, som Weizsacker var mentor og stette for. Instituttet var teenkt til “ikke at
promovere psykoterapi i en sneever forstand som en metode rettet mod mindre el-
ler neurotiske” psykologiske lidelser, men til at skabe en fundamental revision af
medicins teoretiske og metodiske repertoire i bred forstand” (Roelcke, 2004: 481)".
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Efter behorige overvejelser stemte Jasper imod forslaget. I en artikel, der blev pub-
liceret syv ar senere, advarede han eksplicit imod “indferelsen af subjektet” som
et farligt slogan, der stettede en fremstilling af menneskelig udviklingsevne som
lig sundhed. Jaspers forsvarede ‘objektivering” i en medicinsk kontekst med den
begrundelse, at objektivering er en forudsaetning for enhver viden, der er i stand
til afgerende intervention. Mens det er sandt, at mennesker i deres Gestalt ikke er
modtagelige for objektivering, s& er det netop ogsad grunden til, at det er forkert
at foresla at gore deres menneskelighed til objekt for en ny (medicinsk) videnskab
(Jaspers, 1986). I den samme tekst indremmer Jaspers, at der er visse omsteendig-
heder, som udger et uleseligt problem, nemlig de omsteendigheder hvor patienter
selv foretraekker sygdom eller hvor patienter i en vis forstand selv udger sygdom-
men. Psykiatere ville veere bedst kendt med disse situationer eller patienter, da de
udger normen frem for undtagelsen i det psykiatriske felt. Jaspers haevder, at det
er her, at et medicinsk perspektiv grundlagt pa videnskabelig objektivering ikke
leengere synes egnet. Men — og her er Jaspers argumenter diametralt modsatte
Weizsdckers — den relevante pointe fra et medicinsk synspunkt er ikke, at disse
tilstande har et forstdeligt indhold, men snarere at disse har deres modstykke i
kropslige mekanismer. Hvis vi kunne handle pa de kropslige mekanismer, sagde
Jasper, sé ville deres psykologiske konsekvenser ogsa forsvinde. Vi kan hermed
ikke ved hjeelp af disse mekanismer etablere en instans, der er i stand til at sikre
effektiv, afgerende intervention. I den udstraekning som medicinsk viden straeber
efter intervention, der har nogle klare mal, sa skal disse forklaringsmodeller fin-
des uden for det medicinske domeene. Alternativet ville veere at forsta ‘'menneske-
lig udviklingsevne” som en klar reekke mal, der er mulige at bestemme gennem
forskning. Dette ansa Jaspers med rette som en skreemmende mulighed, for hvor
videnskabelig forskning (og dermed objektivering) udbredes kan der ikke vaere
frihed, pastod han.

Indtil nu har jeg bevidst udeladt denne debat fra den historiske kontekst. Bade
Weizsacker og Jaspers skrev umiddelbar efter de medicinske forseg i Niirnberg,
hvorom de forste redegorelser dukkede op i 1947. Disse redegerelser var blandt
andet forfattet af Mitscherlich (han havde Weizsacker som mentor og var bekendt
med dennes tilgang til medicin). Bogen, som blev udgivet pa engelsk to ar senere
med titlen Doctors of Infamy, tilskrev direkte mulighedsbetingelserne for Nazi-
medicinens grusomheder til et snaevert fokus pa naturvidenskab og dennes objek-
tiverende metoder. Det foromtalte forslag om etablering af et institut for psykote-
rapi ved Heidelberg Universitet havde fulgt en meget tilsvarende argumentations-
reekke i sit udkast. Generelt var eftervirkningerne af anden verdenskrig i Tyskland
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af en sddan beskaffenhed, at der var god grobund for en retorik, der adresserede
behovet for at etablere en ny orden, som afveg radikalt fra fortiden. Den eksplicitte
fordemmelse af videnskabens rolle i medicinen og de foresldede reformers radi-
kale natur kan leeses som et eksempel pa dette udvidede ‘mulighedsrum’, som ikke
pa samme made er tilgeengeligt i dag. At kalde det et ‘mulighedsrum’ skal ikke
forstas i den forstand, at videnskabens relevans for medicin kan eller skal afvises.
Pointen er at fremhaeeve et specifikt aspekt af de meget forskellige betingelser, der
former formuleringen af en opfordring til radikal forandring’ i dag. Med andre
ord matcher de forslag, der blev formuleret i 1946, en radikal ustabilitet pa socialt
og politisk niveau, der pa trods af dens mange negative elementer ogsa kan betrag-
tes som en sjeelden abning for innovation og fornyelse.

Man har argumenteret for, at truslen om ‘objektivitet, der er gaet amok’ - som
den personificeres i Nazi-leegernes figur - siden da har fungeret som et kulturelt
reservoir af billeder af “blodles, nadesles instrumentalisme [som] altid er tilgeen-
gelige ... som den sidste ankeinstans, nar argumenter om farerne ved ‘objekti-
vering’ fremseettes” (Harrington, 1997: 185). Jaspers kritik af Weizsdckers tilgang
kan pa denne baggrund laeses som en tidlig pdmindelse om objektivitetens medi-
cinske veerdi som, i Jaspers fortolkning, er en direkte funktion af de begreensnin-
ger, som den palaegger medicin. Men det er ikke alt. Kritikken kan ogsa leeses som
en korrektion til pastanden om, at ‘bled’ medicin, der er baseret pa en afvisning
af, at ville reducere mennesker til deres kropslige mekanismer, nedvendigvis ville
resultere i virkeliggorelsen af generelle menneskelige muligheder. Som histori-
kere som eksempelvis Harrington tydeligt har dokumenteret, s& var nazistisk
biomedicin steerkt karakteriseret ved en "holisme’, der var kritisk over for meka-
nistisk videnskab selvom denne orientering blev mindre og mindre relevant for
politik i krigens kontekst. Som Harrington udtrykker det, “tabte holisme kampen
om at tale pa vegne af nazistisk medicin og biologi pa trods af at den vitterligt
forsegte” (1997: 193). Inden for en ramme af nazistisk, eugenisk tankegang er der
rigeligt med eksempler, der illustrerer, at holistisk teenkning er lige sa tilbgjelig
til at ‘ga amok’ og ger det lige netop gennem en tingsliggorelse eller misforstaet
konkretisering af forestillingen om "menneskelig perfektibilitet’. Sa vidt jeg ved,
sa ansa Weizsdcker ikke sig selv som fortaler for nazistisk medicin og biologi eller
tilskrev begrebet ‘menneskelig perfektibilitet’ noget konkret indhold. Tveertimod
sa henviser hans karakterisering af mennesket som deltagende i det han kaldte
en ‘anti-logisk’ (eller "passiv/modtagende’) vaerenstilstand enhver konkret men-
neskelig egenskab til en mulighed for anderledeshed med hvilken det har en fun-

damental konstitutiv relation’.
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Dette tror jeg Jaspers forstod, da det er tydeligt, at hans ambition for medicin er
anderledes end Weizsdckers ambition. Den implicitte risiko i tingsliggerelsen af et
ideal om menneskelig perfektibilitet var en risiko, der havde skabt grusomme er-
faringer i den preesente tyske fortid, hvilket var lige sa tydeligt for Jaspers, som det
ma have veret for Weizsdcker. Jaspers tekst dveaeler mindre ved tingsliggerelses-
problematikken end den gor ved et mere radikalt forslag, nemlig det at medicin
frasiger sig sin straeben efter evnen til intervention for at né klart definerede mal.
Jaspers argumenterede for, at antagelsen om 'menneskelig perfektibilitet’ som et
ubegranset sundhedsideal gor sundhedsbegrebet lig med spirituel frelse. Med
det revolutioneere lofte om sundhed som frelse sker der en ombytning af forholdet
mellem mal og midler: sundhed bliver i sig selv en gvre veerdi i stedet for at veere
et middel til at opna en gvre veerdi. Men mennesker burde have brug for sundhed
for at opna deres mal i livet i stedet for at leve for at opnd sundhed. Jaspers fryg-
tede at denne ombytning i sidste ende ville lamme alle muligheder for handling.
Saledes insisterede han pa, at opgaven med at opridse et tydeligt skel mellem me-
dicinsk helbredelse og sjeelens frelse ikke var mindre vigtig end afgreensningen
mellem medicinsk viden og kvaksalveri. Det der kunne garantere denne skelnen
var medicins selvbegraensning til en sggen efter objektive, kausale mekanismer
og objektivt funderede behandlinger (Jaspers, 1986).

Vi ved, at medicin i de omkring tres ar, der er gaet siden Jaspers betragtninger
ikke har gjort andet end fortsat at lede efter mekanismer, der kan forklare uen-
delig sma proportioner og med resultater, der helt sikkert matchede, hvis ikke
overgik, Jaspers hab. Dette er seerligt tilfeeldet inden for hans eget felt, psykiatri,
hvor enhver snak om ‘mekanismer’ pa hans tid forblev spekulationer. Vi ved dog
ogsd, at denne ambitions succes ikke har afholdt mennesker fra at ‘forveksle” for-
holdet mellem midler og mal, nar det kommer til sundhed som frelse. Kun fa vil
i dag heevde, at mennesker i den vestlige verden, takket veere den medicinske
udvikling der er orienteret mod objektivitet som veerdi, er blevet mindre opta-
gede af deres sundhed, tvaertimod'. Selvom det retfeerdigvis skal siges, at mange
(ogsa faktorer, der ligger uden for medicin) har bidraget til denne situation, sa har
teknisk innovation i forhold til ‘interventioner, der foretages pa baggrund af klart
definerede mal” ogsa skabt sine egne specifikke dynamikker, der har bidraget til
denne effekt".

Alt i alt sa muligger denne historisk forankrede diskussion at vi tydeligere
kan se, at et paradigmeskift — hvor berettiget det end er i en videnskabelig for-
stand — forbliver meningslest at tale om med mindre det betragtes i forhold til en
kontekst af storre sporgsméal. Omsteendighederne omkring udvekslingen mellem
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Weizsacker og Jaspers muliggjorde, at disse sporgsmal fremstod skarpt. Udveks-
lingen kan hjeelpe os til at forsta det, der er pa spil i udsagnet, ‘at medicin er en
kunst’, lige meget hvor videnskabeligt informeret udsagnet end matte veere. Det
der er pa spil her, er ikke vigtigheden af evner sasom empati, refleksion og kom-
munikation — det, der mere grundleeggende er pa spil er spergsmaélet om, hvor-
dan medicin bedst kan tjene menneskers perfektibilitet, eller det som Whitehead
kalder ‘livets kunst’. Det indebzerer, at undersege de mange sociale funktioner,
som medicin forventes at udfylde og de relationer (fx gensidig overensstemmelse
eller uforenelighed), som er imellem dem. Hvis vi er enige med Jaspers i, at medi-
cinens rolle ikke er at fremme eller facilitere en form for spirituel frelse, sa ma vi
ogsa sperge, hvorfor biofysisk sundhed nu mere end nogensinde efterstreebes som
netop et frelseideal. Eller maske er vi ikke enige med Jaspers, og sa er det sporgs-
malet om den relative vigtighed, som tilskrives biofysiske omsteendigheder, som
ma genovervejes. Kunsten i medicin kan ligge i netop ikke at tilslore spergsmalet,
som det ofte sker nar man sgger et stasted mellem de to positioner. Man ma i ste-
det deltage aktivt i en debat, som maske kan seette sporgsmalstegn ved omfanget
af medicins egen magt og autoritet.

Afsluttende bemaerkninger

I starten af denne artikel foreslog jeg at vitalisme kunne give en linse, gennem
hvilken vi kan leese medicins nylige abning mod humanisme, der kan kontek-
stualisere denne udvikling. Resultatet af disse refleksioner star pa ingen made
i modseetning til praktikere som eksempelvis Rita Charons arbejde. Tveertimod
giver refleksionerne storre vaegt til nogle specifikke aspekter af den type arbejde
og opfordrer flere til at have mere mod i artikuleringen af disse aspekter. Charon
er selv ganske tydelig omkring det faktum, at vi som samfund ma tale sammen.
Hun er lige sa specifik omkring, at det er et sporgsmal “ikke [om] videnskabelige
og rationelle debatter, [men om] alvorlige og modige samtaler om mening, veerdier
og mod” (Charon, 2001: 1900). At advokere for sadanne samtaler er et sofistikeret
udtryk for livets kunst. En saddan (selv) sporgen kan meget vel resultere i en for-
skydning af nogle af de ekstravagante hab og lofter, der er associeret med biome-
dicin. Men denne type spergsmal genopretter ogsa en folelse af forundring over

medicinsk teenkning som udtryk for det menneskelige eventyr.
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Noter

1: Jeg er Paul Stenner taknemmelig for mange uvurderlige diskussioner om tematikkerne
i denne artikel samt Joanna Latimer og Michael Schillmeier for deres hjelpsomme
redaktionelle kommentarer og forslag.

2: Artiklen er oversat af Mette Brehm Johansen og efterfelgende sprogligt bearbejdet af
Nanna Mik-Meyer og Anne Roelsgaard Obling. Artiklen er oprindeligt publiceret i:
Greco, M. (2009). On the art of life: a vitalist reading of medical humanities. In: Latimer,
J. & Schillmeier, M. (eds.) Un/knowing Bodies. Wiley-Blackwell.

3: Se Canguilhem (1989:165-172 samt 257-273) for mere om organiske normer.

4: Se ogsa studier af Joanna Latimer (1999; 2007) for mere om objektiveringsprocesser og
mobiliseringen af tvivl og usikkerhed i en klinisk kontekst.

5: Tak til Paul Stenner for at have henledt min opmaerksomhed pa dette citat i Whiteheads
Function of Reason (1958). Se Stenner (2008) for en udleegning af Whitehead inden for
kritisk psykologi.

6: Som er forskelligt fra at paberabe sig en status af videnskabelighed pa baggrund af
urimelige kendsgerninger, som nogle praktikere gor.

7:1den folgende diskussion seetter jeg min lid til Yaloms gengivelse af Carlos’ ord, hvilket af
nogen kan betragtes som problematisk pa grund af den tydelige forskel i talepositioner
(som ekspert/leege versus leegmand/patient). Det er her veerd at bemeerke, at Irving
Yalom, som er en anerkendt forfatter til flere leerebeger i psykiatri samt romanforfatter,
ikke er seerligt associeret med den bevaegelse jeg referer til som 'medicinsk human-
isme” og/eller "narrativ medicin’. Hans samling af nonfiktive ‘psykiatriske forteellinger’
er hverken adresseret specifik til et publikum inden for dette felt eller designet til at
promovere det samme budskab til et bredere medicinsk publikum.

8: Det er kun for overraskende nyligt, at historikere har vendt deres opmeerksomhed mod
disse emner og deres genkomst i det 21. arhundredes medicinske historie. De er vendt
tilbage under betegnelsen medicinsk holisme — en svaert definerbar men uomgeengelig
betegnelse, der neermest ikke brugtes af de praktikere, der blev studeret (Rosenberg,
1997:335).

9: Weizsdckers arbejde forbliver stort set ukendt blandt engelsktalende forskere og leeger,
lige bortset fra en handfuld videnskabshistorikeres begreensede behandling af hans
arbejde — mest markant er Anne Harrington i Re-enchanted Science. Holism in Ger-
man Culture from Wilhelm II to Hitler (1999). I Tyskland og Schweiz derimod er hans
intellektuelle arv blevet debatteret med fornyet kraft blandt forskere og praktikere fra
flere discipliner, seerligt siden grundleeggelsen af Viktor von Weizsacker-selskabet i
1994. Suhrkamp Verlag publicerede i 2005 det tiende og sidste bind af hans Gesam-
melte Schriften.

10: Det bor bemeerkes, at selvom der eksisterer respekterede forskningstidsskrifter med
denne term i deres titel (fx Psychotheraphy and Psychosomatics, Journal of Psychoso-
matic Research, Psychosomatic Medicine) sa anvendes adjektivet ‘psykosomatisk” ofte,
bade af professionelle og leegmand, i en nedsaettende og affeerdigende betydning (til at
antyde ‘falsk’ sygdom). Det skal ogsa bemeerkes, at karakteren og graden af disse nega-
tive konnotationer har varieret i lgbet af historien og stadig varierer meget i forhold
til kulturel kontekst. I modseetning til Storbritannien sa er afdelinger for psykosoma-
tisk medicin i en tysktalende kontekst integreret med de konventionelle medicinske
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11:

12:

13:

14:

15:

afdelinger (for en historisk fremstilling af det institutionelle forhold mellem psykiatri,
psykoterapi og konventionel medicin i Tyskland for og efter anden verdenskrig, se
Roelcke, 2004). Selvom Weizsdcker skrev omfattende om emnet psykosomatik, sa er
udpegningen af ham som ‘grundlaegger” af tysk psykosomatisk medicin vildledende,
da det der historisk fulgte efter i form af forskning i psykosomatik og psykosomatisk
praksis kun har lidt forbindelse til det, han var fortaler for. Nar det alligevel ofte sker,
er det pa grund af hans mentorroller for Alexander Mitscherlich, som grundlagde og
ledte afdelingen for psykosomatisk medicin pa Heidelberg Universitet.

I forordet til den fjerde udgave af Der Gestaltkreis — teksten hvor disse eksperimenter
diskuteres — skriver Weizsdcker, at hans opfattelse af medicinsk og patologisk forskn-
ing involverer “en transformation af begrebet videnskab. Med andre ord, videnskab
refererer her ikke blot til ‘objektive viden” men til en retfeerdig [redliche] form for
forhold mellem subjekter og objekter. Madet, relationen, er saledes centralt i begrebet
videnskab” (1997[1948]:96).

Tyske modalverber - hjeelpeverber der indikerer modalitet eller modus — overseettes til
engelsk som may, must, should, can og want.

Disse ‘juridiske” funktioner var seerligt fremtreedende i en tysk kontekst i mellemkrig-
stiden. Erfaringerne med krigsneuroser var en vigtig faktor i udviklingen af en inter-
esse i psykologiske faktorer, der er involveret i sygdomsarsagsforhold og symptomdan-
nelse. Se Lerner (2003) og Roelcke (2004). Weizsdcker skrev indgdende om emnet, se
bind 8 (1986) af hans Gesammelte Schriften. Se Hagner (2007) for en diskussion af dette
aspekt af hans arbejde.

Roelcke giver en detaljeret fremstilling af omsteendighederne omkring etableringen
af afdelingen for psykosomatisk medicin pa Heidelberg Universitet, som han preesen-
terer som “paradigmatisk for datidens problemstillinger, debatter og professionelle
strategier” (478).

For mere om dette tema se ikke blot de skrifter, der udger Der Gestaltkreis (1997[1950),
men ogsa Anonyma (1987[1946]) og Pathosophie (2005[1956]). Det skal bemeerkes, at
der er en igangveerende debat omkring forholdet mellem Weizsédckers udsagn — seerligt
med hensyn til ‘'socialmedicin’ — og nazistisk sundhedspolitik. Pa den ene side har kri-
tikere heevdet, at der er klare ligheder mellem de to, mens andre har foreslaet, at dette
er en effekt af Weizsackers brug af ‘opportunistiske” argumenter. For en diskussion af
emnet, se Hagner (2006).

16: For nyere kommentarer til dette emne, se eksempelvis Zygmunt Bauman (1992a, 1992b,

1995) og Michael Fitzpatrick (2000).

17: Se Osborne (1997) for mere om hvorfor sundhedspolitik nedvendigvis ma fejle - og se

ydermere Greco (2004) for en diskussion heraf.
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Abstracts in English

On the art of life: a vitalist reading of medical
humanities

Monica Greco

In a seminal and much cited paper, Rita Charon has described narrative medicine
—and, more broadly, the opening of medicine to education in the humanities — in
terms of a mission to develop skills of empathy, reflection, professionalism and
communication. In this paper I propose that Canguilhem’s concept of vitalism
and Alfred North Whitehead’s concept of the ‘art of life’ provide a lens through
which we can read the propositions of narrative medicine and medical humani-
ties in the context of a much broader historico-scientific problematic, and connect
them with a wider set of ethical and political implications. After setting out the
relevant concepts by drawing on Canguilhem and Whitehead’s work, in the latter
part of the paper I explore the ethico-political question of how medicine might
best serve the perfectibility of human beings, or the ‘art of life’. I do this via a
historical excursus, by revisiting a debate between Viktor Von Weizsdcker and
Karl Jaspers on the merits and dangers of the ‘introduction of the subject within
medicine’. In their different historical context, Weizsacker and Jaspers were able
to articulate questions that remain relevant today, and that are implicit in the pro-

positions of narrative medicine.
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Credibility in illness — gender and class

Nanna Mik-Meyer

This paper explores the intersection of gender and class concerning welfare clients with
medically unexplained symptoms. The study is conducted in Denmark using qualitative
interviews with welfare officers and clients. The paper’s focus is on how issues of gender
and class intersect in the negotiation of illness among welfare officers and clients. The
particular client group in question consists of individuals that are defined by their lack of
a bio-medical diagnosis. Their ‘lack” of identity accentuates how gender and class become
central in the categorisation practices, constructing the ill person as either bio-medically
sick or as a person who may be suffering but only from diffuse psychological problems.
The paper shows that it is predominantly poorly educated women without a bio-medical
diagnosis that welfare officers describe as suffering from psychological problems despite
the fact that the women themselves focus on physical ailments in their illness stories. Men
and better-educated women are described by the welfare officers as tired and exhausted

or truly stressed after a long working life.

Training of controlled empathy in accelerated cancer
pathways

Anne Roelsgaard Obling

This paper takes departure from sociology of emotions to explore the training of em-
pathy and empathic response in accelerated cancer care. The paper focuses on a training
workshop in empathic communication during which doctors from a cancer clinic learn
to recognise and control the emotional frame of doctor-patient interactions. Through a
descriptive analysis, it addresses how communication techniques are rehearsed and it
discusses the effects of this training. It is shown that the performance of communicating
empathically relies on standardised scripts, which direct and cultivate the conduct of
doctors. The paper concludes that contemporary reforming drives in public health care
insert a renewed focus on humanistic values in medical interaction between doctors and
patients, such as a focus on doctors’ modes of engagement in these interactions. However,
these values increasingly become the aim of techniques of micro-management such as
qualitative measurement and performance audit. In other words, attempts to improve sof-

ter dimensions of medical services entail a further standardisation of these dimensions.
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Everyday Trajectories of Hearing Correction

Anette Lykke Hindhede

This paper reports on a qualitative study of the onset of acquired hearing impair-
ment. The focus of attention is about why a person seeks treatment. The Danish
welfare state serves the population ‘in need’ such as those with an audiological
need and gives them guidance on becoming hearing aid wearers in order to reha-
bilitate them back to ‘normal’. However, within audiological research, noncomp-
liance has attracted much attention as investigations have shown that more than
20 percent of hearing aids are very seldom, if ever, in use and 19 percent are used
only occasionally. As shown in the paper the form a problem takes is in large part
a product of micro-political struggles. Hence, at the onset ‘need’ is often embed-
ded in social pressure from significant others. The paper examines these two di-
scursive frameworks and their constitution of (hearing) problems and concludes
that norms of disease are complex and epistemologically contested and can help
explain why noncompliance is dominant when it comes to hearing rehabilitation
for hearing impaired adults.

Living by numbers: The use of measurement devices
in the management of life style diseases in Denmark

Bjarke Oxlund

The advent of preventive health and medicine has led to a situation, where the
risks of life style diseases are being medicated and where health understood as
physical exercise and healthy diet have become a moral imperative. Many elderly
Danes thus seek to manage their health condition by measuring their own bodies
as well as activities of daily living through the use of devices such as weighing
scales, blood pressure meters, pedometers, and bicycle computers. The results of
these measurements are then matched against the scores that epidemiological
surveys have established as the normal states. But what sense do people make
of these measurement practices? And which bodily perception is promoted by
the use of numbers? Based on preliminary insights from an ongoing fieldwork
in Vordingborg municipality, this article analyzes two stories of elderly women
for whom measurement of activities and bodily conditions has become a pivotal

point in their everyday lives.
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Prevention across the Public and Private;: When
Patients Defy Empowerment and Request more
Professional Involvement

Kaspar Villadsen & Kathrine Hoffman Pii

The article presents findings from an empirical study among patients and profes-
sionals involved in a preventive health program at a Danish hospital. It shows how
patients enrolled in the program interact with health professionals in ways that
challenge assumptions common to governmentality studies of prevention and he-
alth promotion. This literature has successfully explored how contemporary he-
alth promotion transgresses the public/private boundary by shaping the values of
collectivities and individuals to fit better with public health objectives. By explo-
ring the complex co-existence and intertwinements of discipline and biopolitics in
preventive practices this study eschews an interpretation that views the powers of
the professional health system as invasive and one-directional. Instead, the study
demonstrates how patients in various ways defy a ‘patient-centered” and empo-
wering approach and demand to be treated medically and disciplined in a more
traditional sense. The blurring of the public/private boundary, then, cannot be
straightforwardly described as a result of a professional health system that, more
or less subtly, reaches into the private lives of patients. A more complex picture
emerges, as patients’ attitude reflect both traditional medicine and rationalities

foreign to the health system.

Postponing the future: on the use of causal knowledge
in prevention

Morten Hulvej Rod & Tine Curtis

This paper discusses the heavy reliance upon a particular kind of causal know-
ledge in prevention and health promotion. Based on ethnographic fieldwork with
prevention professionals working with interventions targeting teenage drinking
in Denmark, the paper argues that, while attempting to provide predictions for
the future, prevention creates certain problems for itself in the moments of social
interaction where it is practiced. The paper suggests that prevention can be seen
as an attempt at postponing the future and through empirical examples it is il-
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lustrated how this project causes a number of practical problems to prevention
professionals. The paper begins by sketching the causal epistemology that domi-
nates current public health research. Next, ethnographic descriptions of (i) an edu-
cational intervention in Danish schools and (ii) a meeting for parents arranged by
a local public health agency provide the material for discussing the practical use
of causal knowledge. It is shown that this knowledge becomes contradicted and
undermined in the social interaction between public health practitioners and their
target groups, and that — paradoxically — this knowledge tends to actualize the
very phenomenon it seeks to prevent. The paper employs Bourdieu’s distinction
between two modes of anticipatory intelligence, the project and the protention,
and argues that, in the interaction between prevention professionals and target
group, the widespread use of causal knowledge might inhibit and counteract the

situational competencies of prevention professionals.

ABSTRACTS IN ENGLISH 167






Forfatterliste

Monica Greco

Ph.d. og senior lecturer ved Goldsmiths, University of London. Monica er seerlig inte-
resseret i de implikationer en dualistisk teenkning i medicinen far for forstaelsen af,
hvad der klassificeres som hhv. sundhed og sygdom. For yderligere information om
hendes forskning, se www.gold.ac.uk/sociology/staff/greco/.

Nanna Mik-Meyer

Ph.d. i sociologi og lektor ved Institut for Organisation, Copenhagen Business School.
Nanna har i en arreekke arbejdet med sundhedsomradet med seerlig fokus pa, hvordan
sundhed forhandles i medet mellem borger og velfeerdsstat. Hendes publikationer teeller
bade videnskabelige og formidlingsmzessige tekster, se i gvrigt www.mik-meyer.com.

Anne Roelsgaard Obling

Ph.d. og ansat pa Institut for Organisation, Copenhagen Business School. Hendes forsk-
ning omhandler reorganisering af velfeerdsorganisationer og deres ansatte, og hun har
blandt andet bidraget med artikler om styring af sundhedsprofessionelle i det danske
sundhedsvaesen samt om organisering af professionelles folelsesarbejde.

Anette Lykke Hindhede

Postdoc, ph.d. og cand. mag. i peedagogik, Steno Center for Sundhedsfremme. Forsk-
ningsinteresser: forebyggelse og sundhedsfremme, diagnoser, smittes sociale liv, risi-
koopfattelse og sygdom i hverdagslivet.

169



Bjarke Oxlund

Ph.d. i antropologi er ansat som postdoc ved Institut for Antropologi og Center for Sund
Aldring ved Kebenhavns Universitet. Hans seneste publikationer omhandler ken,
forskningsetik, universitetsreformer, hiv-aids i Afrika, og aldring og teknologi.

Kaspar Villadsen

Lektor ved Institut for Ledelse, Politik og Filosofi, CBS. Han er bl.a. forfatter til begerne
Statsfobi og civilsamfund: Foucault og hans arvingers blik pa staten. (2012, med Mit-
chell Dean) og Det sociale arbejdes genealogi (2004). Villadsen forsker i velfeerdsledelse,
velfeerdsstatens forandring, magtteknologier, Michel Foucault, governmentality og
sundhedsfremme.

Kathrine Pii

Cand. mag. i antropologi og ph.d.-stipendiat ved Institut for Ledelse, Politik og Filosofi,
CBS. Hendes ph.d. projekt undersoger, hvordan forebyggelse praktiseres i relationerne
mellem sundhedsprofessionelle, patienter og teknologier og de nye former for ansvar,
det forebyggende arbejde medferer for bade patienter og professionelle.

Morten Hulvej Rod

Ph.d., cand.scient.anth. og adjunkt ved Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk
Universitet. Han forsker i forebyggelse med seerligt fokus pa unge, rusmidler og de pro-
blematikker, der knytter sig til forebyggelsens videns- og veerdigrundlag.

Tine Curtis,

Ph.d., mag.art. og chefkonsulent i KL Kommunernes Landsforening, hvor hun arbejder
med strategi og udvikling af de kommunale sundhedsopgaver. Tine har tidligere i
mange ar veeret forsker og forskningsleder pa Statens Institut for Folkesundhed, Syd-
dansk Universitet, hvor hun ligeledes havde fokus pa sundhed og forebyggelse i kom-

munerne.

170  TiDSSKRIFT FOR FORSKNING I SYGDOM 0G SAMFUND, NR. 16, 169-170



