Sundhed og teologi — inspirationer
fra UCPH LOM

Af ph.d. postdoc Johann-Christian Poder

Da jeg blev bedt
om at skrive noget
om UCPH LOM
(Strategic Platform
for Lifestyle, Obe-
sity and Metabolic
Research), blev det
hurtig klart for mig,
at jeg forst og frem-
mest vil skrive om nogle inspirationer,
jeg selv — personligt — har faet fra LOM,
iser gennem de sidste to LOM-konfe-
rencer, som fandt sted i 2015 og i 2016.
Sammen med det vil jeg give nogle an-
tydninger om, hvorfor det er vigtigt for
teologien at interessere sig for sundheld
og livsstil og at deltage i sadan en ,,strate-
gisk platform“ som UCPH LOM.

UCPH LOM - hvad handler det om?

UCPH LOM blev lanceret i september
2014, med det formal at formulere og
igangsatte forskningsstrategier vedro-
rende livstil, overvaegt og metabolisme
pa tvaers af forskellige discipliner og
fakulteter (se naermere pa lom.ku.dk).
Det handler om en innovativ og fleksibel
forskningsplatform med fokus pa tver-
disciplinert samarbejde, unge forskere,

38

lobby og fundraising, og mangesidig
kommunikation. UPCH LOM forener
synergisk forskellige forskningsinitiati-
ver og -aktiviteter og er ledet af en sty-
regruppe, som bestar af reprasentanter
fra alle fakulteter (fra Det Teologiske Fa-
kultet lektor i dogmatik Johanne Stubbe
Teglbjeerg Kristensen). En godt indblik
i tematiske fokuspunkter og diversitet
inden for LOM far man gennem UCPH
LOMs nyhedsbreve (udkommer hver
anden uge) og events-kalenderen, men
ogsa gennem arsrapporter fra 2014-15
og 2015-16.

Som det generelle og praktisk motive-
rende synspunkt bag LOM star den ind-
sigt, at vores moderne samfund er kon-
fronteret med en alvorlig og kompleks
udfordring — antydet med negleordene
(usund) livstil, overvagt og metaboli-
ske sygdomme. Dette problemkompleks
indebeaerer sdvel graverende personlige
som samfundsmassige konsekvenser, fx
med hensyn til morbiditet og mortalitet,
psykosocial livskvalitet og samfundseko-
nomiske udgifter. Tilsvarende skal ogsa
et svar pa denne udfordring veere flerdi-
mensionalt og tveerfagligt. Det er netop
preetentionen med LOM at finde nye veje



at neerme sig de antydede problemer gen-
nem et genuint multidisciplinert og tveer-
organisationelt samarbejde.

En sardeles synlig og effektiv form
for forskningspreesentation, styrkelse af
netvaerk og gensidig inspiration har vae-
ret de store arlige LOM-konferencer (den
naeste finder sted 20.-21. juni 2017). De
har bragt forskere og interesserende sam-
men fra hele universitetet, fra forskellige
fakulteter og forskningsmiljeer. Dog ma
man sige, at iser ved konferencen i 2015
dominerede tydeligt deltagere og pre-
sentationer fra natur-, bio- og sundheds-
videnskab over for humaniora, socialvi-
denskab og jura. At en tet medvirken af
de sidstnavnte i LOM er nedvendig og
skal styrkes, blev som felge heraf klart
fastholdt i LOM Work Programme. Kon-
ferencen i 2016 med titlen ,,Lifestyle and
kinds of living® var séledes bevidst huset
af Det Humanistiske Fakultet og havde et
steerkere ikke-naturvidenskabeligt fokus.
Alligevel viste det sig ogsa denne gang,
at en bredere integration af humaniora og
socialvidenskab fortsat vil vere en vigtig
opgave. Formélet med LOM er jo netop
at inspirere og mobilisere forskere fra
alle discipliner.

Inspirationer fra LOM — ‘quantified
self’, bioborger, stigmatisering

Da mit postdoc-projekt (,,Knowing the
Future: Prediction, Pathologization, and
God“; se TEOL-information 2/2015)
handler om medicin, filosofi og teologi,
har LOM for mig varet en velkommen
inspirationskilde, der har hjulpet mig
med at udvide og uddybe forstaelsen af
den moderne sundhedskultur. Projektets
formal er at sperge, hvordan den hurtigt
voksende information om potentielle

sygdomme og sundhedsrisici pavirker
vores liv og selvforstaelse, og hvilke livs-
strategier eller ‘selvteknologier’ (Fou-
cault) der kunne vere relevante og be-
friende i denne nye situation — set fra en
etisk-filosofisk og teologisk synsvinkel.
Pa denne baggrund har LOM henledt min
opmarksomhed pa tre interessante dy-
namikker eller fenomener — ‘quantified
self’, gode og darlige ‘bioborgere’ (bio-
citizens) og utilitaristisk stigmatisering.

Pa LOM-konferencen 2015 holdt pro-
fessor i filosofi Tamar Sharon fra Ma-
astricht en inspirerende key-note om den
sakaldte ‘quantified self’-bevagelse (mit
eget opleeg i en parallelsession handlede
om det samme emne). Med ‘quantified
self” eller ‘self-tracking’ henviser man
til den populaere og hastigt tiltagende
brug af mobile hejteknologiske udstyr til
privat monitorering af ens psykofysiske
kondition og helbred. Diagnostisk udstyr
er vandret ud fra hospitaler og finder i
fancy mini-format plads i sovevarelse,
pa joggingtur eller bare i hverdagens
almindelige rutine (fx Apple Watch).
Hvad medforer denne selvmonitorering
og stigende mangde sundheds- hhv. ri-
sikoinformation? Hvad ger den med os?
Optimistiske vurderinger henviser til for-
steerket autonomi og selvansvarlighed,
som resulterer i et bedre helbred og et
kosteffektivt sundhedssystem. Kritiske
analyser advarer mod en ny bekymrings-,
frygt- og overvagningskultur, erosion af
solidariteten og reduktiv selvopfattelse.
Ifolge Sharon ser vi dog i praksis en inte-
ressant rekonfigurering af autonomi, so-
lidaritet og autenticitet, som nér hinsides
simple modsatninger.

Som et andet bidrag vil jeg fremhave
Susan Greenhalghs elokvente brug af
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det Foucault-inspirerede begreb om bio-
borger i hendes kritiske opger med den
sakaldte fedme-epidemi ved LOM-kon-
ferencen i 2016. Greenhalgh, professor
i antropologi 1 Harvard, ensker at vise,
hvordan en massiv og patreengende ‘fat
talk’ i Amerika konfigurerer mennesker
som ‘gode’ eller ‘darlige’ bioborgere.
De dygtige og dydige bioborgere er fitte
og tynde, de udviser ansvar over for sig
selv — og dermed over for samfundet —,
og treffer de ‘rigtige valg’ (vedr. kost
og motion). De dérlige bioborgere, som
ikke er pd hejde med forventningerne og
skyldige i dovenhed og dumhed, modes
derimod med bebrejdelser, skam og eks-
klusion. Ifelge Greenhalgh kan sadan en
‘biocitizenship’-kultur vaere meget blind
over for social uretfeerdighed og diskri-
minering og er groft simplificerende med
hensyn til faktisk kompleksitet bag fed-
mens forekomst.

Som det sidste vil jeg henvise til en
teet relateret problemstilling — spergsma-
let om stigmatisering i forebyggelse og
sundhedsfremme. Stigmatiseringen kan
ske som en ikke-intenderet sideeffekt,
men der kan ogsa sperges, om en mode-
rat, utilitaristisk brug af stigmatisering
ikke kan forsvares i nogle tilfaelde. Dette
sporgsmél er jeg blevet opmerksom pa
gennem professor i jura, Mette Hartlev,
som deltager aktivt i LOM-platformen.
Hun fremhever, at man kritisk skal ana-
lysere tendentielt stigmatiserende traek i
sundhedsforebyggelse, isar i forhold til
menneskerettigheder. Sagar hvis stig-
matisering ville have positive effekter
pa befolkningens sundhedsadferd og
reducere overvegt, ville dens brug ikke
vaere acceptabel. I stedet skulle man mere
konsekvent se menneskerettigheder som
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instrument for sundhedsfremme (denne
pointe blev meget godt og livligt fremlagt
af Amandine Garde, ligeledes professor
i jura, fra Liverpool i hendes keynote i
2016). Inspireret af Hartlevs synspunk-
ter og artiklen Stigmatisation as a Public
Health Tool against Obesity (2014) holdt
jeg selv senere foredraget Human Rights
and Predictive Medicine: Stigmatizing
Not-Knowing as a Public Health Tool?
(Kaunas Universitet, 2016; upubliceret).
Disse inspirationer fra filosofi, (social)
antropologi og jura betyder ikke, at na-
tur- og sundheds-videnskabelige prasen-
tationer ved LOM-konferencer har varet
irrelevante (selvom de af saglige grunde
ikke altid er nemme at forstd for HUM/
TEOL-folk). De har varet en velkommen
‘sprogskole’ for at forsta vores biologiske
livs ‘seetninger’ og tekstur og udger natur-
ligvis en meget vigtig dimension i LOMs
tveervidenskabelige problemtilgang.

Sundhed og teologi — kritisk og kon-
struktivt

I Henrik Pontoppidans De dodes rige
(1912-16) medes vi med en skarp kon-
frontation mellem teologi og medicin:
»Stine! Jeg har sagt dig det sa tit: Der er
kun en sand laege for os stakkels menne-
sker. Det er Jesus Kristus ... Der er ikke
frelse i noget andet”. Pastor Vestrup for-
byder sa sin kone at se en leege, som lidt
tidligere har erklaret morfin for en sand
konkurrent til ,kirkens né&demidler*.
I dag finder vi i stigende tal samfunds-
diagnoser, som i medicin og sundheds-
styrkelse ser en slags erstatningsreligion
(med egne budskaber, eksperter, ritualer,
askese, habstilbud osv.). Hvor sundhed
bliver livsmalet og den integrerende, le-
dende idé i samfundet, kan teologien bi-



drage med kritiske analyser: fx sperge,
om sundhed virkelig formér at integrere
vores endelighed og fragilitet, og om den
ikke bliver alt for steerkt opfattet som et
menneskeligt produkt. Saledes har fx den
systematiske teolog Gunda Schneider-
Flume advaret imod det sunde og vel-
lykkede livs (handlings-)‘tyranni’, og
den praktiske teolog Henning Luther har
fremhavet livets fragmentkarakter over
for et ‘mytisk helhedsideal’. Et ideolo-
gikritisk erinde skal dog ikke gore blind
for bereringspunkter og konvergenser.
Hvis man kun fokuserer pa kritikken af
den ‘konkurrerende’ erstatningsreligion,
bliver der ingen plads for en integrerende
abenhed over for den moderne sundheds-
kultur. Den indeholder ikke kun absoluti-
sering og instrumentalisme, men ogsa en
ny sensibilitet over for sundhed, krop og
liv — nye erfaringsrum, som teologi kon-

struktivt kan opdage, reflektere og vaere i
dialog om med samfundet.

Hvis teologi i dag vil vaere midt i kul-
turen, skal det (selv)bevidst vaere midt i
sundhedskulturen — kritisk og konstruk-
tivt. Sundhed er samtidens store begreb,
og den vil i stigende grad have konse-
kvenser ikke kun for personlig livstil,
men ogsd for sociale og ekonomiske
forhold (fx debatter om transhumanisme,
postkapitalisme osv.). Det er vigtigt og
spendende for teologien at veere med og
reflektere over disse mulige og i mange
tilfeelde virkelige udviklinger. UCPH
LOM er netop en inspirerende platform
for sadan et engagement. Med fokus pa et
specifikt problemkompleks muligger det
en flerdimensional dialog om den moder-
ne sundhedskultur.
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