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At udskyde det uundgaelige:
Om brugen af kausal viden i
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Rod, M.H. & Curtis, T. (2012). At udskyde det uundgaelige: Om brugen af kausal vi-
den i forebyggende tiltag. Tidsskrift for forskning i Sygdom og samfund, nr. 17, 143-162.

Denne artikel diskuterer de praktiske implikationer af at forebyggelsesarbejde i tiltagende
grad baseres pd en seerlig form for kausal viden. Pd baggrund af etnografisk feltarbejde, der
har fulgt forebyggelsespraktikeres arbejde med at udskyde og nedbringe danske unges brug
af alkohol, arqumenterer artiklen for, at forebyggelse pd folkesundhedsomridet forholder
sig til fremtiden pd en ganske bestemt mdde, som skaber nogle problemer for sig selv i den
nutid, hvor forebyggelsen udeves. Artiklen foreslir at forebyggelsespraksis generelt kan be-
skrives som et forseg pd at udskyde det uundgdelige, 0g gennem empiriske eksempler vises
det, hvordan dette er forbundet med en hel del genvordigheder for de forebyggelsespraktike-
re, der arbejder i de danske kommuner. Artiklen begynder med en kort preesentation af den
kausale epistemologi, der dominerer teenkningen omkring forebyggelse, og som eksemplifi-
ceres med udgangspunkt i alkoholforebyggelse rettet mod unge. Dernaest folger diskussio-
ner af empiriske eksempler fra hhv. et undervisningsforleb og foreeldremeoder i folkeskolens
aldste klasser. Her ses det, hvordan den kausale viden konkret anvendes i praksis, og hvor-
dan den bliver modsagt og undermineret i den sociale interaktion mellem forebyggere og
mdlgruppe. Artiklen diskuterer denne problematik med udgangspunkt i Bourdieus skelnen
mellem to former for anticipatorisk intelligens, projektet og protentionen. Der argumente-
res for at den udbredte brug af kausal viden i modet mellem forebyggelse 0g mdlgruppe kan
overskygge og modarbejde forebyggelsespraktikernes situationelle kompetencer.
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What good is an anticipatory intelligence if it can only
anticipate itself? (Wagner, 2009)

Forebyggelse handler om at forhindre noget i at ske. Nar det geelder forebyggende
indsatser pa folkesundhedsomradet er malet at forhindre sygdomme i at opstd, og
ofte sigter forebyggelsen pa at fa folk til at handle pa bestemte mader, der gerne
skulle fremme deres egen sundhed. I sidste ende handler det om at forhindre tid-
lig dod, og pa den vis kan man sige, at forebyggelsen i bedste fald blot udskyder
det uundgéelige udfald af ethvert menneskeliv. Vi vil i denne artikel argumentere
for at forebyggelse pa folkesundhedsomradet bygger pa en kausal viden, der for-
holder sig til fremtiden pa en ganske bestemt made, og som samtidig skaber nogle
problemer for sig selv i den nutid, hvor forebyggelsen udeves. Maske kan forebyg-
gelsespraksis generelt beskrives som et forsog pa at udskyde det uundgaelige, og
dette er forbundet med en hel del genvordigheder for de forebyggelsespraktikere,
der eksempelvis arbejder i de danske kommuner.

Gennem en analyse af etnografiske observationer af forebyggelsespraksis rettet
mod danske unges brug af alkohol vil vi i artiklen vise, hvad der sker, nar man i
forebyggende tiltag overvejende anvender en viden om kausale sammenhzenge,
der har mere end svert ved at forholde sig til den kompleksitet og uforudsige-
lighed, der er involveret i de sociale interaktioner, hvor forebyggelsen udferes.
Med antropologen Roy Wagners begreb (op.cit.)), kan man sige, at forebyggelsen
betjener sig af en bestemt form for anticipatorisk intelligens, som i praksis viser
sig at veere til storre besvaer end gavn, fordi den ikke er i stand til at foregribe
andet end sig selv. I artiklen diskuterer vi forebyggelsens anticipatoriske intel-
ligens med udgangspunkt i en skelnen mellem to forskellige mader at forholde
sig til fremtiden, projektet og protentionen, som vi har hentet hos Pierre Bourdieu
(Bourdieu, 2000). Samlet set bidrager disse begreber til at belyse det speendings-
forhold mellem forebyggelsens brug af en forsimplet form for kausal viden og den
situationelle kompleksitet, der udfolder sig i modet mellem forebyggelsesprakti-
kere og malgrupper.

Artiklen treekker pa etnografisk materiale fra et feltarbejde der fokuserede
pa forebyggelse rettet mod unges brug af alkohol, og derfor vil vi tage udgangs-
punkt i de antagelser, der overordnet set ligger til grund for forebyggelsen pa
dette omrade. Artiklen bygger videre pa analyser og diskussioner der indgar i
ph.d.athandlingen “Forebyggelsens Momenter” (Rod, 2011), men som her szettes
ind i en anden teoretisk ssmmenheng og danner grundlag for en diskussion, der
fokuserer pa et centralt tidsmaessigt aspekt af forebyggelsespraksis.
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Artiklen begynder med en kort redegorelse for nogle af de epistemologiske
antagelser der preeger forebyggelsen og ikke mindst store dele af den folkesund-
hedsvidenskabelige forebyggelsesforskning. Derneest skitseres artiklens teo-
retiske position og de centrale begreber introduceres. Selve analysen tager ud-
gangspunkt i empiriske beskrivelser af alkoholforebyggelse, som det udspiller
sig i henholdsvis et klasseverelse og ved et foreeldremode. Til hvert af disse ek-
sempler knytter der sig en analytisk pointe: Eksemplet fra klassevarelset danner
grundlag for en diskussion af, hvordan den kausale viden om alkohols effekter,
der med den forebyggende undervisning helt bogstaveligt seettes pa formel, bli-
ver udfordret af elevernes forteellinger. Eksemplet fra foreeldremedet giver an-
ledning til at diskutere, hvordan nogle statistiske regelmaessigheder vedrerende
unge og alkohol i forebyggelsen bliver omsat til moralske regler, som foreeldrene
opfordres til at efterleve.

Forebyggelsens vidensgrundlag

Sammenlignet med deres jeevnaldrende i andre europaeiske lande drikker danske
unge meget. Det er normalt, at 14-16-arige drikker sig fulde i weekenderne, og
europeiske surveyundersogelser har med jeevne mellemrum tildelt danske unge
europarekorden i druk (se fx Hibell et al., 2004). Danske unges brug af alkohol har
siden begyndelsen af 1990erne bevaeget sig hojere op pa den folkesundhedspoliti-
ske dagsorden, hvilket blandt andet har givet sig udslag i stigende aldersgreenser
for salg af alkohol i detailhandlen. Sammen med et stigende fokus pa unge og
alkohol i skoler og kommuners forebyggelsestiltag har disse lovgivningsmaessige
stramninger haft til hensigt at mindske de unges forbrug og ikke mindst at haeve
deres debutalder.

Nylige undersogelser tyder pa at der sa smat er ved at ske forandringer i de
unges drikkeri. Fx viste Skolebernsundersogelsen i 2010, at der fra 1988 til 2002
skete en kraftig stigning i andelen af 15-arige, der drikker alkohol mindst en
gang om ugen, mens dette tal i perioden 2002-2010 har veeret steerkt nedadga-
ende (Rasmussen & Due, 2011). Det etnografiske feltarbejde bag denne artikel
blev udfert i perioder fra 2006-2008, det vil sige midt i en tid, hvor der skete
forandringer bade i form af et oget politisk fokus pa alkohol og sendrede drikke-
menstre blandt de unge. Hvorvidt det er den forsteerkede forebyggelsesindsats,
der direkte har medfert et reduceret alkoholforbrug blandt de unge, lader sig

ikke umiddelbart afgere, men begge dele ma formodentlig forstas i lyset af en
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gennemtreengende samfundsmaessig opmarksomhed pa sundhed mere gene-
relt (jf. temaet for denne udgivelse).

Alkoholforebyggelsens primeere mal har som neaevnt veeret at udskyde de unges
debutalder. Dette kan blandt andet tilskrives epidemiologiske undersegelser der
viser, at jo tidligere man begynder at drikke, desto sterre er de helbredsmaessige
og social risici — pa bade kort og lang sigt. Eksempelvis er unge der begynder
at drikke tidligt, i sterre risiko for at udvikle atheengighed som voksne og for
at blive udsat for ulykker og lignende akutte haendelser i forbindelse med deres
drikkeri (se fx Hingson, Heeren, & Winter, 2006). Generelt beskeeftiger denne type
forskning sig ferst og fremmest med de kausale sammenhaenge mellem bestemte
mader at handle pa og helbredsmaessige udfald samt med at undersoge de kausale
effekter af bestemte indsatser. Det er forst og fremmest denne form for forskning,
der danner grundlag for det formelle beslutningsgrundlag og ekspert-anbefalin-
ger vedrerende forebyggelse, som det fx kom til udtryk med Forebyggelseskom-
missionens rapport, der udkom i 2009 (Forebyggelseskommissionen, 2009).

Til denne form for forskning knytter der sig et “evidenssprog” (Rod, 2011), som
de senere ar har nydt en stigende udbredelse og anerkendelse blandt forskere,
politikere og planleeggere, og som bruges til at begrunde og legitimere iveerk-
seettelsen af nye tiltag — ikke kun pa forebyggelsesomradet, men ogsa pa mange
andre velfeerdsomrader. Det er et sprog, der tilleegger en seerlig form for kausal
viden stgrre autoritet end andre vidensformer, og som indebarer, at et seerligt
perspektiv pa forebyggelse kommer til at nyde forrang. Det perspektiv pa forebyg-
gelse, der kommer til udtryk med evidenssproget, betragter ethvert tiltag som en
intervention i et kausalt forhold mellem en eksponering og en effekt — og det an-
tages séledes, at man kan forhindre problemet ved at fjerne eksponeringen. Hvis
eksponeringen fx er en tidlig alkoholdebut og effekten et misbrug senere i livet,
antages det, at misbrug kan forebygges gennem en udskydelse af alkoholdebuten
(se fx Babor et al., 2003). De indbyggede epistemologiske antagelser i denne type
forskning er diskuteret mere indgaende andetsteds (Rod, 2011), og i denne artikel
er det i stedet den praktiske udfoldelse af forebyggelsens vidensgrundlag, som
det finder sted i modet mellem forebyggelsespraktikere og malgrupper, der vil
blive gjort til genstand for en neermere granskning.

Som eksemplet med alkoholforebyggelsens fokus pa at haeve alkoholdebutal-
deren tydeliggor, er det ikke kun er i forhold til deden, at forebyggelse opererer
med at udskyde det uundgéelige. Blot 3% af den voksne danske befolkning an-
slas at veere afholdne (WHO, 2004). Det er saledes de feerreste danskere, der vil
anse afholdenhed for at veere en realistisk eller enskveerdig mulighed, og de fle-
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ste foreeldre vil formodentlig ogsa forestille sig, at deres born pa et tidspunkt vil
begynde at drikke. Det er et spergsmal om hvornar det sker, snarere end om det
sker. Selvom forebyggelsen langt hen ad vejen bygger pa videnskabelige udsagn
om kausale sammenheenge, vil denne artikel stille spergsmalstegn ved, hvorvidt
man i konkrete forebyggelsestiltag intervenerer i nogle kausale mekanismer, der
er givet pa forhand. Til gengeeld vil vi foresla, at forebyggelsen er med til at gene-
rere nogle kausale forventninger, der i den praktiske udferelse af forebyggelsesar-
bejdet aktualiserer netop det, som tiltagene har til formal at forhindre.

Betydningen af tid og viden om kausale ssmmenhaenge i sundhedsinterventio-
ner er tidligere blevet diskuteret af antropologen Sharon Kaufman (2010), som har
beskaeftiget sig med kliniske teknologier og livsforleengende behandlinger af zel-
dre patienter. Kaufman gor opmeerksom p3, at den type interventioner “koloniali-
serer” fremtiden og traekker denne ind i nutiden gennem viden om sundhedsrisici
og effekterne af de mulige behandlingsformer. Det far betydning for patienterne,
der mere eller mindre tvinges til at orientere sig mod de potentielle risici, som
ethvert behandlingsvalg (eller -fravalg) indebeerer, og til at gere beregningerne af
disse til en del af deres egen "livsstrategi”. Som Kaufman beskriver det, bliver det
en etisk fordring, at man forestiller sig og veelger fremtiden ud fra de muligheder,
som risikoberegningerne foreskriver.

Til forskel fra Kaufman vil vi i denne artikel ikke beskeeftige os med hvordan
eller hvorvidt folk optager den viden, som de preaesenteres for i forebyggende
indsatser, eller pa hvilke mader denne viden bidrager til at forme deres subjekti-
vitet eller lignende. Det har til dels at gore med det etnografiske materiale, hvor
vi har fulgt kommunale forebyggelsespraktikere i deres daglige arbejde, og ikke
har fokuseret pa, hvordan/om forebyggelsesarbejdet pavirker de mennesker, det
retter sig mod. Derudover — og nok sa veaesentligt — har det at gore med, at det
analytiske perspektiv er et andet: Mens Kaufman interesserer sig for, hvordan
en seerlig tidsforstaelse bidrager til at skabe og forme moderne, risikobevidste
subjekter, vil vi med denne artikel pege pa, at der i de sociale situationer, hvor
forebyggelse udeves, opstar en speending mellem flere forskellige mader at for-
holde sig til tid, og at dette giver anledning til nogle helt specifikke dilemmaer
for forebyggelsespraktikere. Selvom forebyggelsen uden tvivl beerer preeg af en
bestemt vidensform og en szerlig méade at forholde sig til fremtiden, kan det ikke
tages for givet, at der kommer “moderne subjekter” ud i den anden ende. Som
vi skal se, er der meget, der tyder pa, at en forsimplet kausal teenkning alt for let
bliver undermineret og modsagt — ikke blot af forebyggelsens malgruppe, men
sameend ogsa af forebyggerne selv.
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Her kan sociologen Pierre Bourdieu vare behjalpelig med en teoretisk forsta-
elsesramme. Med henvisning til Husserl beskriver Bourdieu en skelnen mellem
projekt og protention som to forskellige méder at forholde sig til fremtiden (Bour-
dieu 2000: 207ff): Et projekt retter sig bevidst mod en forestillet fremtid og mod
et udvalgt mal, der ikke er til stede i nutiden. Forebyggelsen er i den forstand et
projekt, og den kausale viden danner grundlaget for forebyggernes forestillinger
om fremtiden sdvel som deres mal og den vej, som de rationelt skal fglge for at
na derhen. Protentionen heenger sammen med den praktiske sans, som Bour-
dieu betegner med sit habitusbegreb.! Det handler om evnen til at foregribe en
umiddelbart forestaende fremtid, der ikke erkendes bevidst, men som alligevel
er implicit til stede i nutiden. Det er udtryk for en protention — en foregribelse i
tid — nar en fodboldspiller giver bolden retning mod sin medspillers forventede
fremtidige placering pa banen. Forudsaetningen for at det lykkes, er en fornem-
melse for spillet:

Strategies oriented by the sense of the game are practical anticipations of the im-
manent tendencies of the field, never stated in the form of explicit forecasts, still

less in the form of norms or rules of behaviour (ibid: 212).

Her kan vi altsd se konturerne af to forskellige mader at forholde sig til frem-
tiden: Pa den ene side det direkte malrettede projekt, der gor sig nogle eksplicitte
forestillinger om, hvordan fremtiden vil forme sig, og hvad der skal til for at na et
bestemt mal. Og pa den anden side den ikke nedvendigvis erkendte protention,
der er en simpel nedvendighed for overhovedet at handle i specifikke sociale si-
tuationer, og som ikke folger ekspliciterede forestillinger om mekanismer eller
lignende. Som vi skal se i det felgende, er det to forskellige former for anticipato-
risk intelligens, der i det konkrete forebyggelsesarbejde kan komme i karambo-
lage med hinanden.

Klasseveerelset: Fra formel til forteellinger

Vi begynder i et klassevaerelse i en kebenhavnsk folkeskole hvor et par sakaldte
“rusmiddelguider” er i feerd med at undervise teenagere om de potentielle skade-
virkninger af alkohol. I 2007-08 fulgte artiklens forsteforfatter arbejdet i et projekt,
hvor Kebenhavns Kommune havde hyret yngre universitetsstuderende til at un-
dervise de aldste elever pA kommunens skoler om alkohol og andre rusmidler.
Vi vil ga lidt i detaljer med et eksempel fra en undervisningssituation med to
kvindelige guider i en ottende klasse. Der var nogle fa elever — to-tre drenge og
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en enkelt pige — der forte an i dialogen med guiderne, og som alle benyttede sig
af lejligheden til at gore opmeerksom pa deres erfaringer med at drikke. P4 det
tidspunkt, hvor beskrivelsen begynder nedenfor, havde undervisningen staet pa
i godt en halv time.

Den ene guide sporger eleverne: "Hvornar har man drukket meget, synes I?”
En dreng svarer: “"Nar man har drukket otte ol”, og en anden dreng supplerer
lakonisk: “Nér man er fuld.” “"Hvornar er man det?”, sperger guiden. Svaret kom-
mer prompte fra eleverne, at det kommer an pa hejde og veegt, og om man har
drukket for. Her korrigerer guiden og forklarer, at det rigtigt nok afhanger af
hojde og vaegt, “men det passer faktisk ikke, at man bliver mindre fuld, hvis man
har drukket for. Ens promille bliver den samme.”

Den anden guide teender for overheadprojektoren og leegger en overheadplan-
che pa. Planchen viser otte tegninger af en ung fyr i mere og mere berusede ud-
gaver. Under hver tegning er storrelsen pa fyrens promille noteret sammen med
et tilleegsord, der betegner hans tilstand. Denne gar fra at veere “aedru” over “ret
stiv” og “bevidstles af druk” til “"ded”. Planchen udleser spredt fnisen og hvisken
blandt eleverne. Flere af de elever, der for virkede uopmarksomme —nogle af dem
sad fx og tegnede — kigger nu op og felger med. "Ham her kalder vi Promille-Kaj”,
siger guiden og sperger: “Hvor vil man egentlig gerne vaere, hvis man kigger pa
ham her?”. En af de drenge, der har domineret dialogen indtil videre, foreslar "ret
stiv”. Flere af de andre foretraekker “mindre end ret stiv”. Guiden henvender sig
til drengene og siger: “Hvis nu man gerne vil score en — hvor skal hun sa veere?”,
og en dreng siger halvhejt, mens han grinende kigger pa sin sidekammerat: “Be-
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vidstles!” Det reagerer guiden ikke pa, men siger blot, at mange mener, at den de
gerne vil score, skal vaere mindre fuld end en selv.

“"Hvor meget skal I drikke for at blive ret stive?”, sporger en af guiderne. Et
par drenge svarer i enighed, at der nok skal syv-otte ol til. Guiderne noterer pa
tavlen, mens de forklarer, hvor mange genstande og procenter, der er i forskel-
lige former for alkoholiske drikke. S& sperger de eleverne, hvordan man kan
regne sin alkoholpromille ud. Der kommer forskellige bud: Hejde og veegt bliver
med det samme noteret pa tavlen, mens folgende forslag fra eleverne afvises
af guiderne og derfor ikke bliver skrevet op: Hvad man har faet at spise, hvor
leenge man er om at drikke det, om man er feerdigudvokset, hvor gammel man
er. Endelig kommer en elev med det svar, som guiderne mangler for at kunne
skrive en formel for promilleudregning op pa tavlen: Kon. Nu har guiderne skre-

vet folgende formel pa tavlen:
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Genstande x 12

vaegt x 0,68

De forklarer, at denne formel geelder for drenge, mens der for piger skal sta 0,55
i stedet for 0,68 — det har noget med meaengden af vand i kroppen at gore. Guiderne
forklarer, at mange af de andre ting, som eleverne naevnte, sadan set var rigtige
nok — men formlen kan ikke tage hajde for det. "Her regner vi med, at man drik-
ker det hele pa en gang”, forklarer de.

Efter en pause i undervisningen fortsaetter guiderne med promilleudregningen
og bruger som eksempel en af de drenge, der sagde, at han skulle drikke syv-otte
ol for at blive ret stiv. Det viser sig, nér resultatet af udregningen sammenholdes
med Promille-Kaj, at drengen ville blive “hamrende stiv” af den maengde alkohol.
De prover det samme med en pige, som viser sig at blive “hamrende stiv” af fem
ol. Pigen siger, at det simpelthen ikke kan passe. Hun begynder at forteelle en
historie om engang, hvor hun havde drukket fem ol og ikke kunne maerke noget
serligt. Den ene guide sporger hende: “Jamen, drak du det hele pa en gang?” — og
begynder at forklare, at der er mange ting, som formlen ikke tager hejde for. Hun
fortseetter: “Men det her kan egentlig ikke diskuteres. Sadan er det med promillen,
hvis man drikker det hele pa en gang”. Pigen insisterer pa, at udregningen ikke
kan passe. Drengen fra for istemmer: “Det passer altsa heller ikke pa mig!”

Som det fremgar, vakte det elevernes opmeerksomhed, da Promille-Kaj blev
lagt pa overheadprojektoren, og i slutningen af undervisningen fremheevede de
netop Promille-Kaj og formlen, da guiderne spurgte dem, hvad de havde fundet
mest interessant. Ikke desto mindre viste det sig at veere vanskeligt for guiderne
at korrigere elevernes oplevelser ved at praesentere dem for de beregninger, som
formlen kunne producere. Guiderne medgav gerne eleverne, at formlen ikke var
perfekt — og at den fx hvilede pa den forudseetning, at alle genstande drikkes pa
samme tid. Ikke desto mindre kunne formlen “ikke diskuteres”, og resultatet af
promilleudregningen kom til at sta i kontrast til elevernes egne forteaellinger.

Her er det veerd at heefte sig ved at formlen opheever betydningen af tid. For ele-
verne ma brugen af alkohol ikke desto mindre finde sted i et specifikt og ngje af-
greenset tidsrum. En etnografisk undersogelse af teenageres brug af alkohol, som
vi tidligere har foretaget, viste netop, hvordan unge leegger veegt pa at kontrollere
tiden, nar de drikker (Jorgensen & Curtis, 2007). Det handlede fx om at drikke
inden for et tidsrum, hvor de bade kunne na at blive berusede og aedru igen, hvis
de ikke matte drikke alkohol for deres foreeldre (ibid.). I trad hermed fremhaevede
eleverne i den her beskrevne undervisningssituation nogle situationelle omstaen-
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digheder, som der ikke var plads til i formlen: Fx hvad man har faet at spise, for
man drikker, og hvor leenge man er om at drikke en bestemt meengde alkohol.
Tiden treengte sig sdledes pa som et betydningsfuldt element, som formlen ikke
kunne tage hojde for. Formlens paeedagogiske funktion skulle i princippet veere at
fungere som en modveegt til de historier om rus og et overdrevent alkoholindtag,
som har vist sig at veere veeldigt populeere blandt danske unge (Tutenges & Rod,
2009). I praksis far formlen imidlertid en mere tvivlsom betydning, og promille-
udregningen kan tilsyneladende blive en anledning for eleverne til netop at for-
teelle sddanne historier.

Historier om rus og druk er seerdeles udbredte, nar danske unge omgas med
hinanden (ibid.). Det gaelder bade i skolesammenhange, og nar der festes, at hi-
storier om tidligere drikkebegivenheder bliver omdrejningspunktet for unges
samtaler. Historierne er ofte morsomme og underholdende — ikke mindst fordi de
har tendens til at dyrke nogle vulgeere aspekter af drikkeriet (fx opkast, snublen
og andre smé-uheld) — men de besidder ogsa en form for evaluerende funktion:
Historierne bliver brugt til at bearbejde de unges oplevelser med fuldskab og ikke
mindst til at justere normerne omkring alkohol. Historierne er pa den vis med
til at etablere og afsege greenserne mellem det undskyldelige og det uacceptable.
Selvom historierne vedrerer fortidige heendelser, formes de af den nutid, hvori de
forteelles, og de har en fremadrettet betydning for, hvordan unge handler (ibid).

Planchen med Promille-Kaj kan laeses pa to forskellige mader: Pa den ene side
leegger formlen til promilleudregning op til, at figuren leeses som en liste over mu-
lige effekter af et givent indtag af alkohol. Det er imidlertid nogle effekter, der kun
kan estimeres, hvis man ser bort fra det konkrete tidsrum og de omsteendigheder,
hvor alkoholen bliver drukket. Promille-Kaj bliver pa den made en fuldskabsska-
la, hvor man kan placere sig selv ud fra en enkelt altoverskyggende arsag, nemlig
antallet af genstande. P4 den anden side kan figuren ses som en slags fortalling,
hvor man felger Promille-Kaj pa hans vej fra at veere aedru og til at de af druk. Det
er en historie med en begyndelse, en midte og en slutning, der minder om elever-
nes forteellinger om deres egen fuldskab. Sddanne historier fokuserer netop pa de
ting, som formlen neglicerer: Det handler om de konkrete sociale omsteendighe-
der, hvor alkoholen drikkes, og det handler om at undersoge betydningen af de
ting, der er foregéet i forbindelse med drikkeriet (ibid.). Mens formlen abstraherer
alkoholindtaget fra enhver social proces i et forseg pa at udlede en “ren” effekt,
placerer forteellingerne brugen af alkohol i nogle specifikke situationer. Formlen
kommer til at sta i en skarp kontrast til fortellingerne, men det er steerkt tvivl-
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somt, om forebyggelsen kan lykkes med sit forehavende ved at imedega unges
erfaringer og forteellinger med den type matematiske argumenter.

Hvis Bourdieus skelnen mellem projekt og protention inddrages i denne dis-
kussion, kan man sige, at rusmiddelguidernes brug af formlen egentlig burde un-
derstotte forebyggelsen som projekt. Formlen underbygger den pointe, at det er
skadeligt at drikke for meget, og den synligger over for de unge, at det at drikke
kan have uhensigtsmaessige konsekvenser. Guidernes brug af formlen kommer
imidlertid til at vanskeliggore deres arbejde med at styre den konkrete under-
visningssituation, idet den dbner et rum for en sarlig form for historieforteelling,
der bringer projektet pa afveje. Sagt med den fodbold-metaforik som Bourdieu
selv anvender, kan man havde, at guiderne med formlen placerer bolden lige for
foden af en modspiller, der er frit placeret til at skyde mod mal i den modsatte
ende af banen. De gode forudseetninger (eller i Bourdieus termer den praktiske
sans), som guiderne som unge studerende burde have for — via protentionen — at
foregribe begivenhedernes gang i de konkrete situationer, bliver langt hen ad ve-
jen undermineret af den form for viden, som fremleegges i undervisningen. Det
er siledes ikke de specifikke guider, der i den ovenfor beskrevne undervisnings-
situation demonstrerer mangelfulde peedagogiske kompetencer, men der er tale
om en mere fundamental splittelse mellem projektets formelle vidensgrundlag
og den for forebyggelsespraktikerne sa nedvendige protention i medet med de-
res malgruppe.

Brugen af kausal viden, der som i dette eksempel opheever betydningen af
nogle konkrete sociale omstaendigheder, er langt fra enestdende. Det er faktisk
en forudseetning for at drage entydige kausale slutninger, at man sa vidt muligt
renser sit resultat fra forstyrrende faktorer — det som man i epidemiologien kalder
confounders. Mens denne strategi til at opna en bestemt form for viden kan veere
meningsfuld i videnskabeligt gjemed — fx hvis det geelder om at fastsla den hel-
bredsmeessige pavirkning af et givent alkoholindtag — sa synligger eksemplet fra
klasseveerelset, at det ikke er helt uproblematisk at lade denne vidensform vaere
omdrejningspunktet i forebyggende arbejde. Selvom den kausale viden af rus-
middelguiderne bliver beskrevet som en objektiv og autoritativ sandhed om fuld-
skab, bliver denne viden i modet med de unges forteellinger alt for let modsagt
og undermineret — netop i kraft af sin dekontekstualiserede karakter. Formlen og
forteellingerne har imidlertid det til feelles, at de aktualiserer en forventning om,
at druk og fuldskab er en uomgaengelig del af fremtiden for eleverne. Det som
forebyggelsen gerne vil forhindre i fremtiden, bliver med andre ord omdrejnings-
punktet for nutiden, som den udspiller sig i klassevarelset.
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Foreeldremodet: Fra regelmaessigheder til regler

Det er blevet almindelig praksis i mange danske kommuner at alkoholforebyg-
gelsen ikke alene henvender sig til de unge — eksempelvis gennem undervisnings-
aktiviteter i stil med rusmiddelguidernes arbejde. Forebyggelsen soger ogsa at
pavirke foreeldre med bern i teenagealderen til at indtage en restriktiv holdning
over for alkohol og derigennem medvirke til at udskyde deres borns alkoholdebut.
Igen bruges folkeskolen som adgangsvejen, idet man i folkeskolens eeldste klasser
atholder foraeldremeder, hvor alkohol settes pa dagsordenen. Moderne afholdes
ofte af en kommunal SSP-medarbejder?, der dels praesenterer foreeldrene for en
reekke fakta om unges brug af alkohol og andre rusmidler og dels forseger at fa
foraeldrene til at treeffe en form for aftale om, hvordan de vil handtere deres barns
brug af alkohol. Selvom der ikke er formuleret deciderede nationale retningslin-
jer, der specificerer, hvordan sadanne meder skal forega, promoveres denne type
foreeldremeoder af Sundhedsstyrelsen, der blandt andet slar fast, at:

Det vil virke meget sterkt, hvis foreeldrene kan blive enige. En fzelles holdning
blandt foreeldrene, der er nedskrevet og understettet af skolen, vil modvirke, at for-
eldrene kan spilles ud mod hinanden (Sundhedsstyrelsen, 2011: 9; se ogsa Winga-
ard, 2011).

Ud fra en antropologisk betragtning er det i sig selv interessant, at det i Dan-
mark forventes at foreeldre — der i udgangspunktet ikke har andet til feelles end
at have bgrn i samme skoleklasse — bliver enige om, hvordan de vil forholde sig
til bernenes drikkeri. Dette forhold og de vanskeligheder, det indebeerer at ville
etablere en sddan enighed, er diskuteret indgdende andetsteds (Rod, 2010). De-
mant & Sonne har papeget, at denne type foreldremeoder tilsyneladende ikke har
haft den store succes med at etablere de formaliserede aftaler og netveerk mel-
lem foreeldrene som Sundhedsstyrelsen gerne ser, men at der til gengeeld synes
at veere et (delvist uudnyttet) potentiale i de mere lose og uformelle netvaerk mel-
lem foreeldrene, som mederne ogsa kan danne grundlag for at forme (Demant &
Sonne, 2010). I denne sammenhang er hovedsagen, at forebyggelsen gennem for-
eeldremederne tildeler foreeldrene et kollektivt moralsk ansvar for at medvirke til
at udskyde alkoholdebuten, og at dette moralske ansvar konkret bliver formuleret
med udgangspunkt i preesentationen af fakta, der igen tager form af kausal viden.

Foraeldremederne indledes gerne med et oplaeg, hvor SSP-medarbejderen prae-
senterer en reekke forskningsresultater om unge og alkohol. Det kan veere tabeller
der viser frekvensen af danske unges fuldskab, den gennemsnitlige debutalder
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og de uheldige folgevirkninger af en tidlig debut. Den mest veesentlige faktuelle
oplysning, som foreeldrene praesenteres for, vedrerer imidlertid dem selv. Fore-
byggerne forteeller nemlig foraeldrene, at det i Danmark er en udbredt misfor-
staelse, at born har godt af at leere at drikke hjemme. Mange foreeldre serverer
alkohol for bernene derhjemme, og nogle lader dem tilmed drikke sig fulde, ud
fra en overbevisning om, at det er bedst, hvis bernene gor sig deres forste erfa-
ringer med alkohol under foreeldrenes supervison. Denne forestilling modsiger
SSP-medarbejderne med henvisning til statistiske undersegelser, hvor man har
sammenholdt oplysninger om, hvor meget unge drikker med oplysninger om,
hvorvidt deres foreeldre serverer alkohol for dem i hjemmet (se fx Gundelach &
Jarvinen, 2006). Med henvisning til den type undersogelser papeger SSP-medar-
bejderne for foreeldrene, at born, der far serveret alkohol derhjemme, ogsa har
tendens til at drikke mere end bern, der ikke far serveret alkohol hjemme. Pa
den baggrund advokerer forebyggerne altsa for, at foreeldrene skal veere ganske
restriktive, nar det geelder alkohol.

Efter en indledende preesentation af denne type fakta fortseetter foreeldremo-
derne gerne med en diskussion mellem foraeldrene indbyrdes. I visse tilfeelde af-
holdes foreeldremederne i kombination med et arrangement for bernene, og her
vil vi dveele lidt ved et foraeldremode af denne type, der set fra SSP-medarbejder-
nes synspunkt gik galt. Vi skal felge den ene SSP-medarbejders arbejde med for-
eeldrene, der fandt sted pa et leererveerelse, mens den anden medarbejder var gaet
med eleverne ned i deres klasseverelse. Som vi skal se stod det pa leererveerelset
hurtigt klart, at det indledende oplaeg ikke havde veeret i stand til at overbevise
alle foraeldrene om, at deres born ikke skulle have lov til at drikke.

SSP-medarbejderen bad foreeldrene om at diskutere, hvordan festerne skulle
veere i klassen, og han sagde som optakt: “Min anbefaling er, at I strammer skru-
en, hvis den ikke allerede er strammet”. Ikke desto mindre var der flere foraeldre,
der sagde, at deres born gerne matte drikke hjemme. En far fortalte en historie om,
hvordan det var géaet galt for hans datter. Hun havde drukket sig fuld pa stranden
og var blevet darlig, men hendes mobiltelefon havde veeret slukket, fordi hun godt
vidste, at hun ikke matte drikke. Det ville han nedigt se en gentagelse af, og derfor
fik datteren nu lov til at drikke en enkelt ol eller to. En anden far kunne forteelle
en lignende historie, men var naet til den modsatte konklusion: Hans sen havde
forst faet lov til at drikke, men det var gaet grueligt galt. Sa nu fik han i hvert fald
ikke leengere lov.

Foreeldrene diskuterede livligt i en times tid uden at na til hverken aftale eller
enighed. Deres diskussion forstummede imidlertid med et, da den anden SSP-
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medarbejder vendte tilbage med deres born. Barnene fordelte sig rundt i lokalet.
Nogle satte sig ved deres foreeldre, mens andre ngjedes med at hilse med et “Hej”
eller et nik og satte sig sammen med deres kammerater. “Nu preaesenterer jeg pa
de unges vegne”, sagde den medarbejder, der havde veeret sammen med eleverne,
“for min erfaring er, at hvis de selv far ordet, er vi ikke feerdige for klokken tolv”.
Han fortalte, at eleverne var meget forskellige: “Der er et bredt spektrum fra ingen
interesse for fester til nogen, der gar til ret vilde fester”, som han sagde. Han fort-
satte: “De fleste synes, at det er ok, at de andre drikker — men de behover ikke selv
at gore det”. 54 gav han ordet til foreeldrene.

Efter lidt teven sagde en mor: “Du havde det der forslag, Finn [en anden foreel-
der], om, at der skal sta pa invitationen, hvis der godt ma drikkes ol til en fest”.
Den SSP-medarbejder, der havde veeret sammen med bernene, bred ind: ”Siger
du, at de gerne ma drikke ol til fester i ottende? Det er jeg aerligt talt chokeret over
at hore.” Hans kollega afbrod ham: “Nu skal vi tie stille. Vi er kommet med vores
input, og nu skal foreeldrene tale sammen.” En anden mor forsggte at skaere igen-
nem: “Kan vi ikke sige, at der ikke ma veere alkohol til klassefester?”.

Pa dette tidspunkt mistede de to SSP-instrukterer grebet om diskussionen, idet
to af klassens piger tog ordet og begyndt at forteelle historier om en julefrokost,
hvor de uden problemer havde drukket. "Min mor ved godt, at jeg drikker, og ogsa
at jeg har provet at ryge hash, og det ma jeg bare selv om”, sagde den ene, mens
den anden understregede, at foraeldrene intet ville f& ud af at forbud. “Det virker
ikke”, fastslog hun. Nu begyndte bern og foreldre at tale i munden pa hinanden,
og modet sluttede, uden at der var opndet nogen form for enighed eller aftale.

Set fra SSP-medarbejdernes synspunkt gar dette mode helt galt. Efter modet
diskuterede de to SSP-folk, hvad der var sket, og den ene af dem mente, at det ge-
nerelt var vanskeligt at styre processen, nar eleverne far mulighed for at deltage:
"Foreeldrene klapper i, ndr bernene far ordet”, sagde han. Netop af den grund kan
eksemplet efter vores vurdering synliggere nogle mere generelle problematikker,
der ellers blot vil lure under overfladen. Ligesom i eksemplet fra klassevaerelset
ser vi, hvordan de unge modsiger den faktuelle viden: Et forbud virker ikke, bliver
det fastslaet i det gjeblik, de to piger begynder at forteelle om deres egne erfarin-
ger, og igen bliver forebyggelsens budskab og vidensgrundlag effektivt modsagt.

P4 samme méade som formlen praesenterede eleverne i klasseveerelset for en
kausal viden, der ignorerede den tidslige og sociale ssmmenhang, som alkohol
indgar i, bliver foreeldrene ved foreeldremedet preesenteret for en kausal regel, der
abstraherer foreeldrenes udskeenkning af alkohol til bernene fra enhver konkret

sammenheeng: Hvis du serverer alkohol for dit barn, vil han eller hun drikke mere,
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end han eller hun ellers ville have gjort. Dette er en kausal regel, der er formuleret
pa baggrund af nogle regelmeessigheder, der lader sig observere statistisk.

Det er imidlertid ikke uproblematisk at omfortolke statistiske regelmaessighe-
der til at veere udtryk for deciderede regler, der er i stand til at forudsige men-
neskelig handlen. Som filosoffen Charles Taylor (1995) har papeget, kan man ikke
uden videre slutte fra observerbare regelmeessigheder til kausale regler. Selvom
der kan udledes en raekke regelmaessigheder og menstre i menneskelig handlen,
er det ikke ensbetydende med, at mennesket i sin praksis applicerer og folger reg-
ler med nogle forudsigelige effekter. Praksis er snarere, som Taylor med inspira-
tion fra Bourdieu beskriver det, en kontinuerlig fortolkning og genfortolkning af
regler (ibid: 178), der ikke nedvendigvis kan ekspliciteres og efterleves fremadret-
tet. Nar forebyggerne fremleegger nogle simple regler til efterfolgelse, abstraherer
de ogsa de handlinger, som de gerne vil pavirke, fra deres konkrete tidslige og
rumlige sammenheeng (jf. ibid: 176).

I det ovenfor beskrevne eksempel bliver denne problematik synlig i de to faed-
res udveksling af erfaringer: Hvor den ene far havde veeret restriktiv fra begyn-
delsen, men pa grund af sine oplevelser med datteren havde bevaeget sig i en mere
liberal retning, havde den anden far foretaget den modsatte bevaegelse: fra en libe-
ral til en mere restriktiv handlemade. Det er naeppe muligt at fastsla, hvem der har
beveeget sig i den rigtige retning — og i de konkrete situationer har begge givet vis
gjort det, de mente var bedst for deres barn. Problemet ligger maske grundleeg-
gende i den dikotomisering af foraeldrenes mader at forholde sig til alkohol, der i
den statistiske analyse er blevet inddelt i liberal eller restriktiv, at servere eller ikke
at servere alkohol for bernene. I konkrete situationer vil valget sjeeldent veere sa
absolut, og dikotomiseringen blokerer for en diskussion af mere konkrete handle-
mader og de nuancer, der falder mellem det liberale og det restriktive.

Det var imidlertid ikke kun forzeldrene og de unge, der med deres forteellinger
om konkrete episoder problematiserede forebyggelsens budskab. SSP-medarbej-
derne var i mange tilfeelde selv foreeldre til bern i (eller forbi) teenagealderen, og
de kunne derfor udmeerket forsta og relatere sig til foreeldrenes indvendinger. Fx
var det et tilbagevendende tema ved mederne, at bornene hele tiden forandrer
sig —ikke mindst i teenagearene — og at det set fra foreeldrenes synspunkt netop er
meningen, at bernene gradvist skal lgsrive sig og blive voksne. Eftersom alkohol
er en integreret del af voksenlivet i Danmark — og alkoholdebuten dermed bliver
et uundgaeligt element i opvaeeksten — vil den restriktive position hele tiden vaere
forsynet med en udlebsdato. Selvom budskabet i trad med Sundhedsstyrelsens
anbefalinger er, at born ikke bor begynde at drikke, for de er seksten, mé for-
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@ldrene hele tiden forholde sig til deres eget barn, og de forandringer som han
eller hun befinder sig midt (jf. ogsa Demant & Ravn, 2010). Det betyder, at deres
interaktion med bernene ikke lader sig dirigere af enkeltstdende regler. Den regel,
der opstilles pa foreeldremedet, kan muligvis bruges af foreeldre, der i konkrete
situationer er i tvivl om, hvordan de skal forholde sig. Imidlertid er det tvivlsomt,
om reglen altid vil udlese de forventede effekter, ikke mindst fordi den ikke kan
tage hojde for den foranderlighed, der altid er indbygget i interaktionen mellem
foreeldre og bern.

Igen kan den begrebslige skelnen mellem projektet og protentionen belyse pro-
blematikken yderligere: Mens forebyggelsen implicit forestiller sig, at der er et
sammenfald mellem dens eget og foraeldrenes projekt — eller i det mindste forse-
ger at skabe dette sammenfald — opstar der tydelige problemer i de konkrete situa-
tioner, hvor foraeldrene forventes at navigere efter dette projekt i deres interaktion
med bernene. Her er de kausale regler ikke til meget hjeelp, men maske kunne der
vaere brug for at styrke foraeldrenes situationelle kompetencer — deres evne til med
protentionen at foregribe begivenhedernes gang, nar de lebende skal tage stilling
til nye aspekter af deres borns liv. PA samme made synliggor eksemplet, hvordan
en situation ved et foreeldremeode — set fra SSP-medarbejdernes synspunkt — kan
kore af sporet; maske fordi forebyggelses-projektet kommer til at overskygge og
eliminere den praktiske sans, der skulle sette forebyggerne i stand til at handtere
den konkrete interaktion ved maderne. Som i klasseveerelset er det, der star tilba-
ge efter foreeldremedet, en tydelig fornemmelse af, at alkohol og ungdom heenger
uleseligt sammen. Hvis ikke bernenes alkoholdebut allerede er indtruffet, frem-

star det som en uundgaelig begivenhed i den allerneermeste fremtid.

Konklusion

I det ovenstaende har vi set hvordan forebyggelsen betjener sig af en seerlig form
for kausal viden, og hvordan dette er forbundet med visse praktiske besveerlig-
heder i forebyggernes interaktion med de mennesker, som de gerne vil have til
at handle pa nye mader. Den kausale viden kan nemlig kun etableres hvis den
abstraherer sit objekt fra den kompleksitet, der er involveret i de konkrete situa-
tioner, hvor mennesker handler. Derfor vil den altid blive udfordret i moedet med
forteellinger om fortidige episoder, der uvaegerligt vil komplicere tingene. Ligele-
des vil den kausale viden have begraenset gyldighed som et middel til at forudse

fremtiden. De statistiske regelmeessigheder der er observeret retrospektivt, og
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som danner grundlag for kausale slutninger, giver nemlig ikke mulighed for at
preediktere, hvordan konkrete situationer og interaktioner vil udspille sig.

Ikke desto mindre kan den made hvorpéa den kausale viden praesenteres som
autoritative og objektive fakta, veere med til at generere nogle kausale forvent-
ninger. Dette indebaerer imidlertid det grundleeggende paradoks at forebyggerne
aktualiserer de forhold, som de gerne vil forhindre. I klasseveerelset bliver fuld-
skaben aktualiseret som en uundgaelig konsekvens af at drikke — og her kan den
kausale viden stik i mod hensigten komme til at understotte de drukhistorier, der
i forvejen har stor gennemslagskraft. PA samme made kan foreeldremoderne vaere
med til at underbygge den centrale, kulturelle position, som alkoholdebuten har
for unge i Danmark, idet foreeldrenes mader at forholde sig deres berns drikkeri
gores til omdrejningspunktet for diskussionerne.

De personer der udferer det forebyggende arbejde erkender tilsyneladende
begreensningerne ved den kausale viden, de arbejder med. SSP-medarbejderne,
der havde deres egne erfaringer som foreeldre, kendte selv til de uforudsigelig-
heder, der kendetegner samlivet med en teenager. Rusmiddelguiderne kunne
ligeledes nikke genkendende til elevernes indvendinger mod den formel, som
de selv preesenterede som en objektiv og autoritativ sandhed. Alligevel forbliver
denne vidensform det beerende element — fx nér rusmiddelguiderne leegger veegt
pa alkoholens kausale virkninger, der er revet ud af deres tidslige og sociale sam-
menhang. Samtidig bliver forebyggerne uvaegerligt selv inddraget i nogle sociale
processer i deres interaktion med malgruppen, og her er den kausale viden dem
ikke til nogen stor hjeelp. Som anticipatorisk intelligens — altsa som en viden, der
foregriber fremtiden og dermed kan gore en i stand til at handle i nutiden — kom-
mer den kausale evidens til kort, fordi den udelukkende er i stand til at begribe
processer, der fungerer i henhold til en kausal logik.

Som Hastrup har papeget i en kommentar til den form for historieskrivning,

der bygger pa en tilsvarende kausal teenkning;:

It remains an open question how much time one can allow between cause and ef-
fect and still speak of a causal process. Somehow, for the idea of temporal causation
to be convincing, the time between cause and effect must be filled out, so to speak,
by the causal process. In human history it is simply not possible to provide positive

evidence for this proposition (Hastrup, 2004b: 462).

Selvom citatet her retter sig mod forstdelsen af historiske begivenheder, er der
ogsa en abenlys relevans for forebyggelsen: Hvis den tidlige debut skulle vaere
den udlesende arsag for problemer, der opstar senere i livet, hvordan vil man sa
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redegore for den langstrakte kausale proces, der ligger i mellem arsag og virk-
ning? Denne langstrakte proces bestar — blandt andet — af sociale situationer i
klassevarelser og ved foreeldremeder, hvor kausale forventninger opstilles, un-
dermineres, bekreeftes eller diskuteres. Den viden der underbygger forebyggelsen
som et projekt, og som dermed bygger pa forestillinger om langstrakte kausale
processer, har den ulempe, at den ikke i sig selv seetter hverken forebyggere eller
malgrupper i stand til at handle hensigtsmaessigt i konkrete situationer — tveerti-
mod har vi se eksempler pd, at den kausale viden kan underminere projektet,
fordi den alt for let lader sig modsige og affeje.

I det praktiske forebyggelsesarbejde er der med andre ord brug for en anden
form for anticipatorisk intelligens end den kausale evidens. Rusmiddelguiderne,
der er unge studerende, skulle have gode forudseetninger for at foregribe de so-
ciale processer, som de setter i gang i klasseveerelset. Disse forudsaetninger har
ikke form af normer, regler eller paedagogiske standarder, men de er et resultat
af guidernes egen opvakst og skolegang. P4 samme made spiller SSP-medarbej-
dernes egne erfaringer som foreeldre ind pa deres arbejde ved foreeldremoderne.
Det ser imidlertid ud til, at forebyggelsen som et projekt kommer til at forhindre
forebyggerne i at udeve deres praktiske sans og deres fornemmelse for det spil,
der foregar blandt elever og foraeldre indbyrdes. Derfor holder de fast i den kau-
sale videns status af at veere autoritativ og sand i forhold til de forteellinger, der
lobende fremseettes, og som ofte peger i nogle ganske andre retninger.

Lesningen pa forebyggernes praktiske problemer er neeppe at forkaste al viden
om kausale sammenhaenge. Det kan vare relevant for unge at vide hvor stor en
promille de risikerer at fa, hvis de drikker en bestemt maengde alkohol, og mange
foreeldre er med god grund interesserede i at fa at vide, hvilke risici der folger
med, nar bern begynder at drikke i en tidlig alder. Der kan imidlertid veere grund
til at overveje, hvor graenserne gar for gyldigheden af konkrete kausale videnspa-
stande, og hvor anvendelige sadanne pastande egentlig er som redskab til at skabe
forandring i menneskelige handlemader.

Samtidig synes der at veere behov for at styrke de situationelle kompetencer
hos forebyggere savel som hos malgrupper. Bade teenagere og foraeldre kunne
formentlig have gleede af at fa skeerpet blikket for de ting, der foregar i konkrete
sociale situationer — og pa den made styrke deres evner til at foregribe begivenhe-
dernes gang ved fester savel som i hjemmet og i skolen. De empiriske eksempler,
som vi har behandlet i denne artikel, synliggor desuden, at forebyggelse i folke-
skolen — hvad end det retter sig mod elever eller foreeldre — indebaerer betydelige
processuelle udfordringer. Maske kraever et oget fokus pa den sociale interaktion
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mellem forebyggere og malgruppe, at projektet - og dermed visionen om det lang-
sigtede mal - i visse situationer ma vige pladsen til fordel for protentionens hand-
tering af en mere umiddelbart forestdende fremtid. Ellers risikerer forebyggelsen
at heenge fast i den feelde, hvor netop det uundgaelige, der gerne skulle udseettes,
blot rykker endnu teettere pa.

Noter:

1: Bourdieu fremseetter en definition af habitusbegrebet, der netop tager udgangspunkt
i det tidslige: “Habitus is that presence of the past in the present that makes possible
the presence in the present of the forth-coming” (Bourdieu, 2000: 210). Selvom han
formulerer sig pa sin seedvanlige snerklede facon, mener vi faktisk, at denne definition
er klarere og mere anvendelig end de definitioner af begrebet, der oftere henvises til
(fx Bourdieu, 1990: 53).

2: SSP star for Skole, Socialforvaltning og Politi og er samarbejdsorgan for disse tre institu-
tioner, der blandt andet arbejder med forebyggelse af misbrug, kriminalitet og sociale
problemer blandt born og unge.
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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.
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