POSITION

,DET BARE EN VIRUS*

Semantisk magt og situationens forrang i laeagehuset

ALEXANDRA JONSSON

En viruspartikel bestér af et genom og et antal enzymer indlejret i en proteinkappe.
Virus fungerer som en parasit, fordi den ikke kan formere sig af sig selv. I stedet
bruger virus en vartscelle til at kopiere sine gener og sig selv, men det betyder,
at vertscellen adelaegges, og det forer derfor ofte til sygdom i den organisme,
som virus har overtaget. Netop fordi virus ikke har et stofskifte, er det sveart at
bekempe medicinsk.' Oversat til en menneskekrop betyder det, at sygdom, der
skyldes en virus, for eksempel en halsbeteendelse, ikke kan behandles, men skal
bekempes af kroppen selv. Det kan dog skabe forvirring hos patienterne, at cirka
en tredjedel af halsbetandelser ikke skyldes virus, men en bakterieinfektion (of-
test gruppe A-streptokokker), som kan behandles med penicillin.? Patienter, der
henvender sig med symptomer pa en ovre luftvejsinfektion (hoste, nys, snot, syn-
kebesveer, feber) forventer derfor ofte at f4 en form for behandling, men mange
far den besked af leegen, at ,,det’ bare en virus®, og at de skal tage den med ro og
vente talmodigt pa, at kroppen selv klarer det.

De seneste fem ar har jeg i forbindelse med en reekke feltarbejder gjort observa-
tioner hos forskellige praktiserende leeger i Danmark. Mit fokus har vaeret pa
ulighed, aldring og psykisk sygdom, men jeg har fulgt konsultationer med alle ty-
per henvendelsesarsager: darlige knae, knuder i brystet, babyer, der hoster, demens-
udredning, henvisning til psykiater, ondt i ryggen, leengerevarende hovedpine,
traethed, ondt 1 maven, vagttab, vaegtogning, tristhed, depression, angst, dérlig
mave, blod i urinen, manglende sexlyst osv. I de konsultationer, hvor patientens
symptomer har varet almindelige og influenzaagtige som for eksempel ondt i
hovedet, traethed, ondt i halsen eller maven, har jeg netop hert setningen ,,det’
bare en virus“ rigtig mange gange. Under frokosten eller i pausen mellem to pa-
tienter har laegerne forklaret mig, at de kan bruge ,,virus“ som en slags vaben i
de tilfeelde, hvor symptomerne ikke er alvorlige, hvor anden alvorlig sygdom er
udelukket, og der ikke er tale om en behandlingskravende infektion, men hvor
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patienterne bliver ved med at forlange undersegelser eller medicin. Sa kan or-
det virus satte punktum for konsultationen: Det er bare en virus, kom igen, hvis
det bliver veerre.

Jeg er selv patient fra tid til anden og har oplevet, hvor frustrerende det er,
nar man foler sig rigtig syg og bliver affejet med ,,det’ bare virus“. Men jeg har
ogsa opndet nok (medicinsk) indsigt til, at jeg forstar leegernes faglige og til tid-
er personlige udgangspunkt. Méske netop derfor har jeg fundet en serlig inter-
esse 1, hvordan disse potentielt konfliktfyldte konsultationer udspiller sig efter
et ganske specifikt monster, der med lidt velvilje kan forklares ud fra Fredrik
Barths klassiske analyse af norske fiskere. Herved tydeliggeres den semantiske
magt i ordet ,,virus®, og hvordan det udbredte idiom ,,det’ bare en virus* betyder
sd meget mere end bare, at der er tale om en virus. Med udgangspunkt i en kon-
sultation mellem en leege og en patient, jeg kalder dem Henrik og Anja, leger jeg
med Barths teori om situationens forrang og giver en smagsprove pa, hvordan
medicinsk antropologi ved at trekke pd andre teoretiske felter maske kan give
en dybere forstaelse af et traditionelt medicinsk vidensparadigme.

Anjas halsbetaendelse

»Anja Larsen? En midaldrende mand klaedt i cowboybukser og en los gra skjorte
taler med hej rest ud i rummet. Der er nasten tomt i ventevaerelset. Ud over Anja
og mig sidder der kun en &ldre kvinde, som ser ud pé efterrsregnen gennem vin-
duet, og en mor, der ammer en nyfedt baby. Begge ser kortvarigt op, da de herer
hans stemme, men reagerer ellers ikke. Det er helt som forventet. Ventevaerelset
er et serligt rum, som regel indrettet med nogle fa siddepladser, et par magasiner
til at fordrive ventetid og nervesitet med og lidt legetaj, som kan underholde de
mindre bern. Man interagerer kun undtagelsesvis og ignorer den kimende telefon,
sekreterens lavmalte tale med de nyankomne og de lejlighedsvise navneopréb
fra leeger og sygeplejersker, der henter patienterne ind i sma aflukkede konsul-
tationsrum. Derfor reagerer Anja ogsa ferst med forbehold, da jeg kort forinden
henvender mig til hende. Da jeg har prasenteret mig og sperger, om jeg mé
komme med ind til konsultationen, smiler hun og nikker uden teven, men tilfojer
,Jeg troede lige, du var sadan en af de der lidt smatossede, du ved” med et grin.
Vi taler lavmeelt, nasten hviskende, og hun forklarer, at man normalt ikke taler
med andre i venteverelset, ,,fordi man gerne vil respektere deres privatliv, man
ved jo ikke, om de er her med noget alvorligt,” siger hun.

I det gjeblik, man gér ind pé klinikken, er man patient, uanset om man er
syg eller rask, og befinder sig i et socialt univers med ganske specifikke regler.
Man skal have en arsag til at komme, man skal komme til tiden, ikke for tidligt
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og ikke for sent, man skal melde sin ankomst til sekreteren eller ved at kore sit
sundhedskort, som alle med bopzl i Danmark har, igennem klinikkens kortlee-
ser. Derudover er der en raekke uskrevne regler sdsom det med ikke at interagere
unedigt med de andre af hensyn til privatlivets fred, hvilket ogsa indebarer, at
man satter sig med afstand til andre sé vidt muligt. Disse uskrevne regler gaelder
i flere andre offentlige eller semioffentlige rum, for eksempel offentlig transport
(se Kim 2012), og er, hvad den amerikanske mikrosociolog Erving Goffman har
kaldt ,,heflig uopmaerksomhed (Goffman 1963, min oversattelse). Haflig uop-
merksomhed beskriver det faenomen, hvor fremmede for eksempel kan pas-
sere hinanden ganske teet fysisk, men agerer, som om de ikke bemerker hinan-
den. Men i klinikkens venteverelse er der samtidig en searlig opmarksomhed
pa de andre, fordi s& mange patienter samlet indebaerer en potentiel risiko for
smitte. Med andre ord skaermer man sig, ikke kun for at respektere privatsferen,
men ogsa for at undga smittespredning. [ visse perioder af covid-19-epidemien
beted det, at alle skulle baere mundbind, men selv uden restriktioner forventes
man at nyse i @rmet og sidde med afstand, ikke mindst under efterarets og vin-
termanedernes epidemier af forkelelses- og influenzavirus. Hvilket bringer mig
tilbage til Anja. Hun rejser sig hurtigt, da hun herer sit navn, og samler sit hals-
torkleede, den varme jakke, tasken og sin paraply. Vi felger begge efter man-
den, der forer os ned ad en lille gang og ind i et mellemstort rum, hvor der er et
skrivebord med en kontorstol og to almindelige stole pa den anden side af bor-
det. I det ene hjerne stér en briks med hvidt beskyttelsespapir rullet ud, klar til
brug. P4 vaeggen hanger nogle neutrale kunstbilleder, en plakat med sma sym-
boler, der bruges til at tjekke patienternes syn, og pa en reol star en raekke ring-
bind. Da manden har lukket deren, reekker han handen frem og presenterer sig
som Henrik, laege. Anja tager hans hand og siger sit navn, jeg vinker blot diskret.
Det er den tredje patient, jeg er med inde i dag, og Henrik er min gatekeeper, sé
vi kender hinanden. ,,Varsgo at tage plads,” siger Henrik og peger med armen
mod de to stole pa den anden side af skrivebordet. Det er dbenlyst, at det er der,
Anja og jeg skal sidde, men gestussen tjener til at understrege, at vi nu er inde
pa Henriks domane, og her bestemmer han.

Og der sidder de sa. Lagen og patienten over for hinanden. Henrik er hgj, og
hans kontorstol er hgjere end Anjas stol, sa da han setter sig skrat over for hende,
bliver den implicitte magtrelation tydeliggjort symbolsk i hejdeforskellen mellem
dem. Anja hoster i &rmet og fortaller, at hun er her, fordi hun har ondt i halsen og
er sikker pa, hun har faet halsbetendelse, og gerne vil have, at laegen gor noget
ved det. For at forsta, hvad der er pa spil for henholdsvis patienten og leegen, og
hvilke midler de bruger for at fé det bedste ud af situationen med de muligheder,
de har, laner jeg den norske antropolog Fredrik Barths situationsanalyse.
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Situationens forrang i laegehuset

I Models of Social Organization (1966) viser Barth de sociale strategiske trans-
aktioner, der finder sted blandt en gruppe fiskere pa en badd ved Mere-kysten i
Norge. Forst er der selve den egkologiske situation, hvor konteksten opsatter de
specifikke spilleregler for adfaerd. Fiskerne leder efter laks, der fanges i de sene
vinterméneder langs kysten i Norge. Det er svert at forudsige precist, hvor og
hvornar laksene kommer til syne; de er der for at gyde og kan fanges, néar de
svemmer i vandoverfladen. Fiskerne i Norge anvender en saerlig teknik med brug
af sterre og mindre bade til at lokke laks i nettet, en teknik, der kraever flere typer
specialistviden (husk, at Barths feltarbejde er udfert engang i starten af 1960’ erne).
Dernzest er der en raekke faste roller med en tilherende status, fiskerne, skipper og
den (fiske)netansvarlige. Deres opgaver er veldefinerede, og den adfzrd, rollerne
genererer, er formet og begrenset af en raekke sociale transaktioner. Der er med
andre ordgranser for, hvordan savel skipper, netansvarlig som fiskere kan agere.
For eksempel kan skipperen ikke bare udeve magt, selvom han er gverstkom-
manderende for fiskeriet, fordi alles udbytte atheenger af et velfungerende samar-
bejde. Han er altsa afhangig af, at fiskerne, selvom de er kontraktligt forpligtet,
frivilligt veelger at yde deres bedste. P4 den anden side er fiskerne kontraktansat
for to méneder og er athangige af at fa en god fangst, ikke kun for indkomstens
skyld, men ogsa fordi det vil give et godt ry, sa de vil have bedre mulighed for
at sejle med de bedste skippere naste sason (op.cit.6-8).

Seerligt interessant bliver det, nar Barth, ved hjelp af Goffmans ,,impression
management™ (Goffman 1959) analyserer de interaktioner, han kalder ,,token®,
altsd symbolsk ageren. Her viser han, hvordan skipperen skal udstrale selvsikker-
hed, viden og erfaring. Skipperen har fokus pa de andre og forteller sjaeldent,
hvad han selv taenker undervejs, men fastholder et indtryk af omhyggelig ratio-
nalitet og retten til at treeffe den endelige beslutning. Skipperen manifesterer sin
ledelsesposition ,,uden at referere til sin positions autoritet, han paberaber sig ra-
tionalitet uden at redegore for de tanker og overvejelser, der ligger til grund for
hans beslutninger* (op.cit.8, min oversattelse). Den netansvarlige derimod for-
ventes at udvise en ganske anden adfard; han joker, praler med tidligere fangster
og forteeller drukhistorier. Han udviser spontanitet og fremhaver sin egen fornem-
melse for at finde laks. Denne type adferd er med til at understrege de karakter-
treek, som forbindes med en dygtig net ansvarlig, men hans fjollerier understreger
samtidig, at han ikke ensker at paberabe sig skipperens autoritet. P4 samme vis
kan hans hejlydte forbandelser over diverse autoriteter ses som en méde at und-
gé at udfordre denne magtfordeling pa trods af hans rolle med at treeffe beslut-
ninger og sta ved dem i forhold til, hvor de skal sejle hen og hvornar. Endelig er
der fiskerne, der har travlt med at vare synlige og vise, at de er villige og klar
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til at arbejde, uanset hvornar pé degnet det kraeves af dem. Det betyder, at de er
til stede pa skibsbroen det meste af tiden, men det betyder ogsé, at de har mu-
lighed for hele tiden at kontrollere og vurdere sével skipper som den netansvar-
liges ageren, handling og beslutninger (ibid.).

Sa lad os nu vende tilbage til det lille konsultationsrum et sted i Vestdanmark.
Her er den gkologiske situation en dansk almen laegepraksis. Her arbejder laegen
ved at se patienter, der kommer med en eller anden type problem, som kun le-
gen kan lgse.’ Det kan veare en kerekortsattest, der skal udstedes, en henvisning
til en anden type speciallege eller et symptom, som skal undersgges med hen-
blik pa diagnosticering. Ingen af disse ting kan patienten klare selv. Laegens tek-
nik er forst og fremmest medicinsk embedseksamen og speciallegeuddannelse
i almen medicin og dernest erfaring og menneskelig flair. Patienten derimod
har ansvar for at bestille en tid og sa vidt muligt forklare laegen, hvad konsul-
tationen skal handle om. Sommetider er der en pdrerende med, men denne kan
kun deltage med patientens tilladelse og deltager i konsultationen i varierende
grad, athengigt af hvad problemerne er. En far med et lille barn, der hoster, vil
cksempelvis bade skulle bestille tid og forklare symptomerne, mens en &gte-
feelle til en e&ldre kvinde méske mest er der for at stotte moralsk og huske hende
pa, hvad hun skal sige til laegen. Alles opgaver er veldefinerede og lovfastede
(laegen skal have autorisation, patienten har krav pa at vaere inddraget i behand-
lingsbeslutninger, den parerende ma kun deltage med patientens samtykke el-
ler vaere vaerge), men forventningen til adferd begrenser sig ikke kun til disse
lovfastede roller. Der er ogsa forventninger til, hvordan bade lege, patient og
parerende kan og skal agere. Patienten er interesseret i det bedst mulige resultat,
som regel en korrekt diagnose og den bedst mulige behandling. Laegen har en
professionel faglighed og er forst og fremmest interesseret i at stille den rigtige
diagnose og give den bedst mulige behandling, men er ogsa interesseret i at have
et godt og tillidsfuldt forhold til patienterne, ligesom leegen gerne vil undga pa-
tientklager eller at fejlbehandle og overse noget hos en patient. Den parerende
kan have en sarlig interesse i at blive hert, men kan béde tage leegens parti ,,Hor
nu her mor, du kan ikke kere bil l&engere, nar du ser sa darligt™, eller patientens
parti ,,Hvis ikke du sender Egon til scanning, sa skifter vi leege til en, der vil*“,
Lagen kan altsé ikke bare diktere, hvad der skal ske, uden at opné en form for
alliance med patienten. Patienten vil p& den anden side forsgge at fremsté bedst
muligt for at f& den bedst mulige behandling (se Jonsson et al. 2020 for en ud-
dybning af denne pointe). Det forer til bestemte typer af symbolsk ageren, som
skal stadfaeste disse roller og samtidig tjener til at maksimere alle involveredes
udbytte af konsultationen.

Ganske som Barth viser, har enhver situation altsd en forrang, der afgeres af
»relationen mellem handlingsniveau (det sociale) og det symbolske niveau (det
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kulturelle)* (Eriksen 2020:428). I konsultationen afgeres situationens forrang
saledes af, hvilke valgmuligheder laegen, patienten og en eventuel parerende har
under de sociale og kulturelle begraensninger, som sattes af den kliniske konsul-
tation i almen praksis, og hvordan de udnytter disse valgmuligheder.

Konsultationen

Da Anja siger til Henrik, at hun gerne vil have, han ger noget ved hendes hals-
betendelse, er det underforstéet, at hun ensker en form for behandling fra ham.
Jeg selv sidder og noterer lidt feltnoter, mens jeg smiler mod dem, men ingen af
dem tager serlig notits af mig. Henrik rykker lidt neermere pé stolen og siger, at
han lige vil maerke pa Anjas hals. Sa tager han sine haender op og maerker uden pa
halsen, mens han hejt siger: ,,Du har ikke haevede mandler.“ Anja virker tydeligt
utilfreds. Hun hoster igen i @rmet og siger: ,,Men jeg har virkelig ondt, nar jeg
synker, og det har jeg haft i lang tid.* ,,Hmmm,* kommer det fra Henrik, mens
han kerer sin kontorstol lidt bagud, reekker ud efter en plastikindpakket traepind,
korer tilbage foran Anja og abner pakken. Sé beder han Anja abne munden og
sige ahhhh, mens han kigger hende i halsen med en lille lygte, han har hevet op
af skrivebordsskuffen. Mens det star pa, er der ingen anden lyd end Anjas lave
brummen. Sa kerer Henrik igen stolen tilbage uden at sige noget og siger sa med
autoritet i stemmen: ,,Ja, du er lidt red i halsen, kan jeg se. Du har en infektion.
Du mé hjem under dynen og sa masser at drikke.“ Anja retter lidt pa blusen og
siger sd: ,,Jamen, sé skal jeg vel ogsa have penicillin?* Henrik ser hende i gjnene
og siger med samme autoritet i stemmen: ,,Det er der ingen grund til. Det er en
virusinfektion, det hjelper antibiotika ikke imod.* Anja begynder nu at bevage
sig lidt pa stolen. Hun ser pa lgen og siger med fast stemme: ,,Det kan ikke veere
rigtigt, det har staet pa siden torsdag for to uger siden.” Henrik kerer nu tilbage
til skrivebordet og begynder at taste noget pa computeren, mens han siger: ,,.Du
skal hvile, drikke rigeligt vaeske og tage et par Panodiler, sé skal det nok ga over.*
Stemningen begynder at blive lidt ubehagelig, og Anja ser over pa mig. Jeg bliver
pludselig bange for, at hun skal tro, at jeg er pa laegens side, sa jeg siger i et let
tonefald: ,,Ah, det er bare s irriterende, men s er der da en god undskyldning
for at se Netflix.* Anja ignorerer min kommentar og siger igen til laegen: ,,Jeg vil
gerne have, at du tager en prove, sa du kan vere sikker p4, at jeg ikke skal have
penicillin.* Henrik begynder nu at svare i et lidt mere afmalt tonefald. Han ser
pa hende og siger: ,,Jeg har lige undersegt din hals, du har ikke feber, og du har
ikke nogen stor infektion, det er bare en virus.“ Anja begynder at samle sit toj
sammen i et hurtigt tempo, der signalerer, at hun ikke er tilfreds. Hun narmest
hvaeser: ,,Ja, s& ma vi jo bare habe, at det ikke spreder sig, eller at jeg smitter an-
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dre.” Maske har Henrik fornemmet samme utilfredshed som mig, for han kerer
igen stolen hen og siger med rolig stemme: ,,En virus kan ikke sprede sig til an-
dre dele af kroppen, og den smitter som regel, inden symptomerne kommer. Jeg
synes, vi skal sige, at du kan komme igen, hvis det stadig generer om en uge.*
Det far Anja til at falde lidt ned, og konsultationen afsluttes med et par afmélte
hoflighedsfraser, og hun og jeg forlader konsultationen sammen. ,,Han er kendt
for aldrig at ville udskrive noget,* betror Anja mig pa vej tilbage ad gangen. Jeg
svarer noget hofligt, vi giver hand, og hun forlader laegeklinikken.

Henrik har pd mange mader udvist samme agens som skipperen. Han italesat-
ter ikke pa noget tidspunkt, at han bestemmer, men vi ved alle sammen, at det er
premissen: Han er den eneste, som kan udskrive penicillin. Samtidig bruger han
sit verbale kropssprog til at understrege sin magtposition — den langsomme rul-
len pé kontorstolen, den esoteriske adgang til computeren og de manglende mel-
lemregninger. Forst da konflikten er under opsejling, forklarer han, at det er den
manglende feber, som viser, at der ikke er tale om en bakteriel infektion.

Anja forseger at tale sin sag, men taber mod diagnosen ,,virus“. Hun ved,
hun ikke selv kan diagnosticere og udskrive behandling, men hun forseger i ste-
det at vise sin utilfredshed nonverbalt for at vise, at hun kontrollerer og vurderer
Henrik pa hans faglige faeerdigheder. Havde hun ageret verbalt ved at skeelde ud
eller rabe, havde hun medt langt mindre forstaelse og var formentlig blevet bedt
om at forlade lokalet, fordi den type adferd ikke fremmer det fzlles udbytte og
derfor ikke anerkendes i denne situation.

Endelig er der mig selv, der her fungerer som ,,parerende®, og som forsgger
at danne en alliance ved at sige noget tydeligt ikke-fagligt og hverdagsagtigt, sa
jeg fremstar jovial (at det ikke lykkes, er en anden sag). Det gor jeg dels for at
vise med symbolsk adfaerd, at jeg anerkender den iboende magtrelation og la-
gens autoritet, og dels fordi denne type alliance med samtalepartnere som Anja
er en del af min professionelle antropologiske faglighed.

,Virus“ som semantisk magt

Havde Anja haft en bakteriel infektion, kunne hun maske have faet den behand-
ling, hun enskede. Virus kan derimod ikke behandles med antibiotika. Derfor
kan man indvende, at det ikke er selve ordet virus, men det, at det er en virus,
som har magten, og at denne magt altsa findes ud over laegens domane. Det er
sandt, men lad os alligevel se pa, hvordan virus far en semantisk magt i konsul-
tationen mellem Henrik og Anja. Da Henrik forste gang navner ordet virus, er
det som modsvar til Anjas forespergsel om penicillin. Forinden har han fastslaet,
at behandlingen bestar af at slappe af og fa vaeske; det er altsa allerede etableret,
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at der ikke skal foretages en medicinsk intervention. Da der er en konflikt under
opsejling, og Anja begynder at forholde sig kritisk til Henriks ,,rolle* ved at bede
ham om at tage en prove, uagtet at han lige har undersegt hende, hiver han igen
virus frem som et trumfkort. Jeg vil derfor argumentere for, at Henrik bruger virus
som et magtord, fordi det understreger det korrekte i hans beslutning og samtidig
stadfaester hans magt, fordi han som den eneste af os tre kan diagnosticere og
derved skelne mellem bakterie og virus.

Anjas og Henriks konsultation er en ud af mange, jeg har observeret, hvor pa-
tienter har mattet gd igen med beskeden om, at det ,,bare er en virusinfektion.
Som en lege sagde til mig i et interview, da hun forteller om en patient, som
havde varet sarlig svaer:

Det er jo der, hvor man, hvor jeg, altsa, jeg vil ikke sige, at jeg negligerer hans
problemer, men han har ondt i maven, men ingen andre tegn pa sygdom. Hvad skal
jeg gare? Jeg ved jo ikke, hvad han fejler, jeg ved bare, at det ikke tyder pa noget
alvorligt. S det er formentlig en virus af en eller anden art. Det prever jeg tit at
forklare dem [patienterne], men nogle gange méa man bare satte foden ned og vare
skrap og sige helt tydeligt, ‘Det er bare en virus’, altsa for at fa dem ud ad deren.

En anden leege forklarede mig i en samtale, at det ogsa handler om en bevidsthed
om ikke-viden hos laegen: ,,Vi poder jo ikke folk for virus, det er kun sentinel-
praksisser,* men hvis vi har udelukket alvorlig sygdom, sé siger vi, det er en virus,
fordi vi har leert at acceptere usikkerheden i den medicinske viden.*

I andre kulturelle kontekster kan det vere, at leegens ord tillaegges mere eller
mindre vardi, og at den situationsanalyse, vi kan lave med Barths teori, ser an-
derledes ud. Jeg vil pasta, at det afgerende er, at rollerne bruges til at stadfaeste,
at laegen har en viden, og at patienten bliver nedt til at vaelge at stole pé dette.
Med Habermas’ ord:

At forsté en péstand vil sige at vide, hvornér en taler har gode grunde til at patage
sig garantien for, at betingelser for det heevdede udsagns sandhed er opfyldt
(Habermas i Andersen 2012:38).

Taleren, leegen, har en serlig viden, som i sig selv er betingelsen for, at det, han
pastar (diagnosticerer), er sandt. Derfor forstar patienten, hvad legen siger, fordi
dennes medicinske viden er en garanti for, at det er rigtigt. Maske er samme rolle-
fordeling geeldende, nar man for eksempel konsulterer en shaman. For at opna det
bedste resultat ma vi stole pa, hvad shamanen siger, ligesom fiskerne skal stole pa
skipperens autoritet og den netansvarliges intuition. Derfor er Barths situations-
analyse interessant, selvom han ikke frembringer stor teori, men snarere giver
os en pamindelse om, at antropologien ogsa handler om at observere og fortolke
socialt liv pd mikroniveau. Derved kan en generel indsigt opnés: Ved at anleegge
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et skonomisk perspektiv pé socialt liv viser Barth, hvordan de involverede per-
soner maksimerer deres potentielle vinding gennem adfaerd pa en made, hvor
feedbackmekanismen fra system til enkeltindivid genererer social form (Eriksen
2020:427,435). Om eksperimentet med at l&egge denne analyse over empirien er
lykkedes, skal jeg lade leeseren afgere, men ved at lege med noget af den gamle,
lidt glemte (og, ofte med rette, kritiserede) teori, har jeg faktisk opnéet en fornyet
opmarksomhed pé de sma sociale udvekslinger og et nyt sprog for, hvad det
egentlig betyder, nar leegen siger ,,det’ bare en virus® i konsultationen.

Noter

1. Der findes nogle vira, hvis vakst kan haemmes medicinsk, for eksempel en herpesvirus, men
behandles kan den ikke som sadan.

2. At behandlingen ikke har den store effekt pd hverken symptomer eller sygdomslengde og
primeert har til formal at forhindre komplikationer og smitte, men til gengeaeld har en del bivir-
kninger, ved de ferreste patienter, men det er en anden historie.

3. Nogle af disse opgaver loses af andet personale i praksis, for eksempel sygeplejersken, men
her holder jeg det simpelt og refererer kun til laegen.

4. Sentinel-praksisser har frivilligt meldt sig til et stikprovebaseret meldesystem kaldet sentinel-
overvagning af influenza, covid-19 og andre luftvejsvirusinfektioner, hvorigennem Sundheds-
styrelsen overvéager influenza.
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