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Volume 12 ¢ 2015

I dette nummer af Akademisk Kvarter praesenterer vi en raekke ar-
tikler under den brede betegnelse "humanistisk sundhedsforsk-
ning’. Det velkendte fokus pa at forklare sygdom ud fra biokemiske
modeller med henblik pa at kunne helbrede, har af gode grunde
domineret den forskning, der knytter sig til sygdom og sygdoms-
forleb. Hvor helbredelse og livsforleengelse star som centrale veer-
dier i denne forskning, kommer spergsmalet om, hvordan vi men-
nesker kan leve med sygdom, ofte i anden reekke. Men spergsmalet
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er ikke desto mindre vigtigt, fordi det handler om livskvalitet. Selv
i afgreensede og i meget tekniske behandlingsmaessige kontekster
treenger dette sporgsmal sig pa. Fx er relationen mellem behandler
og patient ogsa et mode mellem mennesker, og det stiller saerlige
krav til begge parter. Her har den humanistiske sundhedsforsk-
ning meget at bidrage med. At age forstdelsen for, hvordan vi kan
leve pd trods af sygdom, og for hvordan vi kan tackle de situatio-
ner, som erfaringer med sygdom og ded bringer med sig, kraever
andre metoder og forskningsprocesser end dem, der traditionelt
har veeret anvendt.

Derfor har vi i dette nummer af tidsskriftet efterlyst en bred vifte
af humanistiske perspektiver pa sygdom og sundhed. De tolv artik-
ler, som i det folgende bidrager til at tegne et billede af sddanne
perspektiver, kan for en overordnet betragtning inddeles i fire te-
maomrader: et littereert-aestetisk, et interaktionsanalytisk, et dis-
kursanalytisk og et filosofisk-etisk. I det felgende vil vi kort prae-
sentere disse temaomrader.

Det litterzert-aestetiske

Litteraturen og medicinen opfattes i dag som udtryk for neermest
oppositionelle kulturer, der tilherer henholdsvis det imagineeres og
det rationelles domaene. Denne antagelse hviler ikke mindst pa de
sproglige normer, de er omfattede af. Litteraturens sprog opfattes
som subjektivt og nyskabende, medicinens som objektivt og enty-
digt. Denne skelnen har imidlertid ikke altid eksisteret. For et medi-
cinsk fagsprog med “renhed” som ideal begyndte at udvikle sig i
1600-tallet, herskede der flydende overgange mellem litteraturen
og medicinen. Medicinske beretninger blev udformet litteraert og
litteratur blev anset som kilde til medicinsk kundskab (Bondevik
og Kveim Lie 18).

Litteraturen har da ogsa altid stdeti et forhold til medicinen, i den
forstand at sygdom er et af litteraturens store transhistoriske og
transkulturelle stofomrader, der bade tematiseres direkte og ud-
monter sig i sygdomsrelaterede tematikker sdsom smerte, eksile-
ring, tro og ded. I formoderne litteratur fremstilledes sygdom pri-
meert som et feellesmenneskeligt vilkdr. Sygdommens privilegerede
udtryk i denne litteratur var derfor epidemien. Jorgen Riber Chri-
stensens artikel “The Formula of Plague Narratives”, der indleder
nummeret, beskeeftiger sig med et imponerende bredt udvalg af
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sddanne forteellinger, der tematiserer epidemi. Fra en narratologisk
synsvinkel undersoger han, om det er muligt at etablere en stabil
formel for dem pa tveers af genrer og tid.

I'moderne litteratur er det derimod den individuelle erfaring, der
er i fokus for sygdomsfremstillingen. Mdske bedre end noget andet
medium er litteraturen i stand til at give leeserne et indblik i syg-
domserfaringens kompleksitet: Hvordan sygdom pavirker alle
aspekter af individets liv, inklusive dette livs kontekst i form af den
kultur, det er et udtryk for, de sociale relationer, det indgar i, og de
okonomiske og politiske rammer for det. Jens Lohfert Jorgensen ar-
tikel “En verden Hinsides” er en leesning af en roman, der pa eksem-
plarisk vis demonstrerer denne litteraturens evne til at fremstille
komplekse forhold, nemlig Helga Johansens selvbiografiske roman
Hinsides (1900), hvor bestraebelsen pa at fremstille jeg-fortellerens
sindslidelse presser sproget i nye, hidtil usete retninger.

Det er vanskeligt at udpege sikre tendenser i litteraturens til-
neermelse til medicinen, men den forekommer méske iseer i perio-
der, hvor medicinen undergar markante forandringer. Et eksem-
pel er renaessancen. Den britiske litteraturhistoriker John Sawday
argumenterer i The Body Emblazoned (1995) for, at den nye forstdel-
se af kroppens anatomi, der sldr igennem i Europa i det 16. dr-
hundrede, er udtryk for en generel dissektionskultur, der ogsa
preegede samtidens litteratur, kunst og arkitektur, og som i det
hele taget skabte fundamentet for den moderne forstdelse af viden.
Et andet eksempel er det 19. drhundrede. Den amerikanske litte-
raturforsker Lawrence Rothfield underseger i Vital Signs (1992)
sammenhenge mellem innovationer i den medicinske praksis og
den litteraere realismes stetik. Han haevder, at det var det objek-
tive, distancerende medicinske blik, der pa samme tid var detalje-
fokuserende og altoverskuende, som forfattere som Honoré de
Balzac, Gustave Flaubert og George Eliot optog i deres veaerker. En
behandling af disse perioders litteraturhistorie er, kan man heevde,
simpelthen ufuldsteendig, hvis den ikke medtager litteraturens
forhold til medicinen.

Et mere specifikt forhold mellem litteratur og medicin har imid-
lertid udviklet sig i den anden halvdel af det 20. &rhundrede. Som
led i en bestraebelse pa at modvirke, hvad der blev betragtet som en
dehumaniserende tendens inden for medicinen, blev litteraturun-
dervisning integreret i de medicinske uddannelser i USA i de tidli-
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gere 1970’ere. I 2000 ansldr den amerikanske laege og litterat Rita
Charon, at der udbydes undervisning i litteratur pa 75 % af ameri-
kanske medicinske uddannelser (Charon 2000).

Denne integration er baseret pd i hvert fald tre forskellige forvent-
ninger til litteraturen: For det forste at litteratur kan udvikle sund-
hedspersonalets empati, fordi man ved leesning af littereere tekster
tvinges til at adoptere andre synsvinkler pa tilveerelsen end ens egen
(Charon 2000). For det andet at studiet litteratur kan skabe et rum
for refleksionen over etiske problemstillinger i medicinsk praksis
gennem en aktiv tilegnelse af viden, der kan supplere medicinsk etik
(Jones 16). Og for det tredje at litteratur kan udvikle leegens evne til
at diagnosticere, ved at gore ham eller hende mere opmeerksom pé
det uudsagte i modet med patienten (Charon 2006, 53).

Spencer Hazels artikel ” Acting, Interacting, Enacting” analyserer
fra et interaktionsanalytisk perspektiv en teatergruppes refleksive
praksis i forbindelse med opsetningen af Margaret Epsons skue-
spil WIT, der handler om en kvinde, som modtager palliativ be-
handling. Artiklen handler bade om forestillingen, om medicinens
dehumaniserende tendenser og om litteraturens — i dette tilfeelde
dramatikkens — terapeutiske potentiale. Hazels artikel danner i det-
te nummer en overgang fra artikler med et littereert til et interakti-
onsanalytisk fokus.

Det interaktionsanalytiske

Det er ikke blot litteraturen, der har vundet indpas som humani-
stisk fag inden for det medicinske omrade. Ogsa en mere praktisk
del, der handler om, hvordan sundhedsfagligt personale indgar i
kommunikationssituationer med patienter, har vundet indpas, for-
di der er en stigende opmaerksomhed i forhold til, at tydelig kom-
munikation er vigtig — I Danmark har Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed i 2007 fremlagt en rapport, der bygger pa det amerikanske
Joint Commissions undersegelser fra 2004, hvor de peger p4, at op
mod 70% af alvorligt utilsigtede haendelser helt eller delvist skyldes
kommunikationsproblemer (2007). Men hvad gor man sd ved det?
Hvordan kan dette aendres og hvordan kan sundhedsfagligt perso-
nale tilegne sig indsigter i egen praksis — og dermed styrke patient-
sikkerhed og patientoplevelser? En vej er at anvende interaktions-
analysen og konversationsanalysen (CA), der har en lang og steerk
tradition for at undersoge den sundhedsfaglige praksis og med et
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analytisk blik stille skarpt pa de indlejrede selvfelgeligheder, som
leeger, sygeplejersker og patienter agerer i. Heritage et al. (2007) vi-
ser med stor preecision, hvordan enkelte ord og vendinger kan have
afgerende betydning for patientens behandling. Siger leegen “Is
there something else you want to address in the visit today?”
(SOME condition) (Heritage et al. 2007, 1432) ses en markant hajere
tendens til at patienterne laegger flere sundhedsfaglige bekymrin-
ger pd bordet i samme konsultation — og dermed ikke gar fra kon-
sultationen med uindfriede bekymringer. Undersogelsen viser, at
siger leegen derimod “Is there anything else you want to address in
the visit today?” (ANY condition) (Heritage et al. 2007, 1432), s&
abner patienterne sig ikke i samme grad — og bekymringerne bliver
dermed hos patienterne.

Det afgerende i interaktionsanalysen er for det forste, at afseettet
er etnometodologisk og deltagerorienteret: Man interesserer sig for
at undersoge, hvordan deltagerne i interaktionen forstar, hvad der
foregdr — analytikerens arbejde er at vise dette i dataene — ikke ved
at tolke sindsstemninger eller intentioner fra deltagerne. Det andet
kriterium er, at dataene til analysen er 'naturligt forekommende'.
Det er saledes ikke sociale eksperimenter eller en idé om virkelighe-
den, der underseges — men praksis selv, som den foregdr, om vi er til
stede eller ej. Tine Larsen viser i sin artikel ”Interaktion, instruktion
og patientuddannelse for kronisk sygdom” hvordan praksisneer lee-
ring og instruktion er en vaesentlig del af patientuddannelsespro-
grammer, ndr patienter skal udfere egen-behandling. Hun viser
pa baggrund af grundige interaktionsanalyser, at patienterne begar
(provokerede og uprovokerede) fejl, nar de skal leere at anvende en
dialysemaskine i regi af deres egen-behandling. Artiklen bibringer
forslag til, hvordan leerings- og instruktionspraksisser kan se ud i
patientuddannelsesprogrammer. Christel Tarber tager i sin artikel
”Seize the moment!” ogsa afseet i konversationsanalysen og viser
gennem neer-analyser af praksis mellem alment praktiserende leeger
og patienter, hvordan det lykkes patienter at bringe psyko-sociale
emner op i samtalen, selvom det ikke var en del af agendaen med
besoget. Hvor tidligere forskning peger pa manglede patientini-
tiativ, viser konversationsanalysen og Tarber, hvordan patienterne
netop er aktive og i lebet af pauser i interaktionen med leegen kan
bibringe med et nyt emne som en psykosocial problematik.
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Et veesentligt aspekt ved laege-patient kommunikation i et in-
teraktionsanalytisk perspektiv er interessen for sammenhaengen
mellem kommunikativ praksis og tilherende konsekvenser for den
medicinske behandlingspraksis. Overforbrug af antibiotika er et
voksende problem, der ogsa har veeret undersegt i USA ud fra kon-
versationsanalysen, eksempelvis af Stivers (2002). I artiklen ” Antibi-
otika i almen praksis” viser Johanna Lindell med eksempler fra et
stort dansk datakorpus, hvorledes interaktionsanalyse kan bidrage
til at vise, hvordan beslutningen om at give antibiotika som oftest
ligger hos leegen og séledes ikke i en feelles beslutningstagen med
patienten, selvom tidligere undersogelser har pavist, at medbestem-
mende patienter giver et lavere antibiotikaforbrug. Interaktionsana-
lysen har sin force i at vise praksis, som den er, og det er der stor
leering i for de sundhedsprofessionelle — hvorfor netop denne type
af humanistisk og mikro-sociologisk forskning vinder indpas pé
sundhedsfaglige uddannelser, ogsa nationalt (Laursen 2003).

Det diskursanalytiske
Inden for et bredere, diskursanalytisk felt kan interaktionsanalysen
seettes i relation til eksempelvis medieret diskursanalyse og geose-
miotik. Scollon og Scollon (2003) sammentaenker interaktionelle
diskurser med specifikke lokationer og artefakter som tekst, billede
og lyd. Dette blik for interaktion, lokation og diskurs tager Malene
Kjeer op i sin artikel “Udvikling af et klinisk blik”. I artiklen vises i
et mikroetnografisk perspektiv, hvorledes lokationsbdrne praksis-
ser er baerende for en del af den leering, som sygeplejestuderende
gennemgar i klinisk praksis: At udvikling af et professionelt blik
sker over tid i en proces fordelt over forskellige (faste) lokationer i
hospitalspraksis. Artiklen fungerer ogsa som bindeled til temaet
omkring diskursanalyse i humanistisk sundhedsforskning.
Diskursanalyse handler om sproget i brug; hvilken position, vi
kommunikerer fra (Gee 2013), hvad enten det er i interaktion eller
pa skrift i eksempelvis kampagner, politik, love, vejledninger og
uddannelsesplaner. Der findes i en diskursanalytisk optik ikke en
neutral position, hvorfra vi kommunikerer. Vi kommunikerer pd
baggrund af profession, politisk overbevisning, roller i familien og
sd videre. Inden for det diskuranalytiske felt finder vi ogsa bidraget
”Identitetskonstruktioner af patienter”, fra Inger Lassen, Jeanne
Strunck og Aase Marie Ottesen. De tre forfattere viser gennem ar-
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tiklen, hvorledes begrebet patientidentitet konstrueres diskursivt i
den danske Sundhedslov. De viser gennem analyse af lovens ord-
lyd, hvordan to diskurser, hhv. en velfeerdsdiskurs og en new pub-
lic management-diskurs konkurrerer om en hegemonisk position.
Endvidere diskuterer de det handlerum, som loven med sin ordlyd
giver bade patienter og sundhedsfagligt personale, der skal efterle-
ve loven i deres medicinske praksis.

Det filosofisk-etiske

Dette temaomrdde bliver iseer synligt i de sidste fire artikler. Artik-
lerne viser ikke mindst, hvordan den logik, som det moderne sund-
hedsvaesen bygger pé, kreever et supplement i form af savel andre
analysemetoder som grundige etiske overvejelser. Sundhedsvaese-
net er indlejret i et system, som er béret af bestemte mal og dermed
ogsd af bestemte, ofte uudsagte, forventninger til, hvordan vi men-
nesker skal agere i dette system. Fx bliver forventningen om, at vi
forvalter vores liv “ansvarligt” — det vil her sige med mindst mulig
risiko for at blive (mere) syg, i tiltagende grad synlig i disse ar.
Kost, motion, rygning og alkohol er konstant til debat, og det enkel-
te menneskes livsforelse kan holdes op mod sddanne parametre
med savel positive som negative vurderinger til felge. Drivkraften
bag denne fokusering pa "ansvarlig forvaltning af liv” er isar
sporgsmalet om, hvordan samfundets ekonomiske ressourcer ud-
nyttes og fordeles bedst (Serensen 2009, 15). For en umiddelbar be-
tragtning kan det lyde ganske rimeligt.

I den filosofiske refleksion over, hvad det vil sige at vaere menne-
ske, bliver denne formaélsrationelle teenkning dog udfordret. At leve
sit liv — herunder at leve et godt liv — handler om mere og andet end
at opna pa forhand fastsatte mal. Derfor gor vi ogsa til tider det,
som vi godt ved kan veere til skade for vores helbred og velbefinden-
de. Det kan synes irrationelt. Men maske er det fordi, vi har set os
blinde pd en bestemt — og forsimplet — form for rationalitet. Jane
Ege Moller underspger i artiklen ” At veelge det sunde fra — akrasia
og uinteresse”, hvad rationalet bag det tilsyneladende irrationelle
fravalg af det sunde kan veere. I denne analyse inddrages en reekke
fremtreedende filosofiske positioner med henblik pé at give et nu-
anceret billede af (ir)rationalitet og sundhed.

Filosofien viser sig ikke bare her, men pd mange omrader som en
vigtig bidragsyder til nye vokabularer og udleegninger inden for
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det sundhedsvidenskabelige omrade. Spergsmalet om, hvad det i
eksistentiel forstand vil sige at veere menneske, er et gennemgdende
tema i bade filosofisk hermeneutik og -feenomenologi (Riis og Bir-
kelund 2014). I artiklen af Finn Thorbjern Hansen, Vi har lert at
blive smd sammen omkring de store spergsmal. Hvordan forske i
eksistentiel og dndelig omsorg, ndr fokus er pa den filosofiske sam-
taledimension i palliativt arbejde?” far vi et indblik i, hvordan sa-
danne filosofiske positioner kan bidrage til udvikling af den profes-
sionelles arbejde.

Uanset hvordan vi teenker og taler om sygdom og sundhed, s
involverer det ogsa altid en etisk diskussion. Skal vi behandle eller
€j? Skal vi forebygge eller €j? Hvad er i den sammenheeng min/vo-
res pligt, og hvilke konsekvenser har mine/vores valg? Her er et fi-
losofisk teoriapparat nedvendigt, hvis vi ikke blot skal beslutte os
for en losning, men ogsa forstd og begrunde de valg, vi tager. Nar
patientens personlige til- og fravalg tillige spiller en storre og sterre
rolle i behandlingsarbejdet, kan der opstd etiske dilemmaer mellem
sundhedssektorens implicitte logikker og varetagelsen af det enkel-
te menneske pa en moralsk forsvarlig made. Et godt eksempel pa
dette findes i Lisbeth Kappelgaards artikel Vi skal passe pa os selv
- En diskursanalytisk undersegelse af Sundhedsstyrelsens italesaet-
telse af patienters selvmonitorering”. Artiklen bygger igvrigt bro
fra det diskursanalytiske temaomrade til det etiske. Sporgsmalet
om lige behandling af patienter i det danske sundhedsvaesen er blot
et af de etiske sporgsmal, som ma rejses i forbindelse med den til-
tagende brug af teknologi — ikke mindst nar denne teknologi kraever
handtering af patienten selv. For det handler ogsd om det enkelte
menneskes ressourcer, vilje og formden. I et langtidsperspektiv
ma vi endvidere sporge os selv, hvad ny teknologi gor ved vores
selvopfattelse, vores menneskeveerd, vores indbyrdes relationer
osv. (Habermas 2002) — alt sammen spergsmadl, som kan diskuteres
med omdrejningspunkt i et filosofisk begrebsapparat. I artiklen af
Mette Ebbesen, Svend Andersen og Finn Skou Pedersen ” A concep-
tual framework for the ethics of synthetic biology” bliver ny tekno-
logi netop analyseret i lyset af en raekke etiske sporgsmal.

Samlet set er der naturligvis altid etiske udfordringer forbundet
med sundhedsvidenskabens problemstillinger. Derfor star samtlige
artikler i dette nummer af Akademisk Kvarter ogsa i et mere eller
mindre tydeligt forhold til det filosofisk-etiske temaomrade. Den
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opdeling, vi har foretaget i fire forskellige temaomréder, er netop
ikke knivskarp, hvilket understreges af, at nogle af artiklerne byg-
ger bro mellem omraderne.
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