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Anne Leonora Blaakilde og Astrid Pernille Jespersen

KROBJEKT

Temanummer af Kulturstudier om krop, sundhed og sygdom

<@

Indledning

umanistisk sundhedsforskning er et felt i stadig veekst, ikke mindst fordi

krop, sundhed og sygdom har stor bevdgenhed i disse ar som veesentlige
samfundsmessige feenomener — badde som udfordringer og muligheder. Humani-
stisk sundhedsforskning indtager en veesentlig plads som forskningsfelt i disse
diskussioner, fordi den menneskelige biologi, krop og sundhedstilstand ikke kan
forstds og héndteres uden inddragelse af de kulturelle sammenhe&enge, som om-
giver kroppe og opfattelser af dem. Nér kroppen giver sig til kende og kreever
opmeaerksomhed med fx smerte eller ubehag, vil en kulturelt betinget forstaelse af
krop og sundhed afggre de fortolkninger og handlinger, som falger efter. Menne-
sket er et historisk og kulturelt sdvel som et biologisk veesen, nar det gar til laegen,
og nar det gennem forskellige teknikker enten vedligeholder eller forbedrer sin
krop for at forblive sund, forebygge sygdomme eller hédndtere en allerede opstéet
sygdom.

Den kulturelle sammenheng har ikke blot betydning i forbindelse med syg-
dom, men ogsé i grundleeggende opfattelser af kropslig praksis i alle afskygninger.
Humanistisk sundhedsforskning beskaftiger sig med alle aspekter af sundhed og
sygdom, der tager udgangspunkt i kroppen; dens praksis og position. Kroppe
handler ikke bare af sig selv, men handler og handles af andre kroppe og ting i
kraft af omtale, rumlig situering og kulturel kontekst. Sygdoms- og sundheds-
opfattelser udfolder sig i sproget og er derfor ikke "noget, der eksisterer pa for-
hénd som en naturgiven essens, men derimod (som) en foranderlig konstruktion,
der er forankret i sdvel medicinsk viden, teknologier og praksis som i kulturelle
forestillinger, politiske stremninger, sociale forhold samt i forskellige aktarers

handlinger.”* Det kulturelt specifikke bliver imidlertid serligt tydeligt, nér det

1 Otto 2009, s. 32.
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drejer sig om sundhed og sygdom, og det er vigtigt at forsgge at begribe de kul-
turelle mekanismer, som ligger til grund for forskellige kropslige praksisser, ikke
mindst inden for sygdoms- og sundhedsfeltet. I dette temanummer kredser de
fleste af artiklerne da ogsé om forskellige praksisser og teknikker, som etableres
og iveerksattes enten som forebyggende eller behandlende.

En dominerende, vestlig forstaelse af krop, sundhed og sygdom baserer sig
historisk pa den kartesianske dualisme mellem krop og sind, som har preget
udviklingen af den moderne medicin, eller det, der i mange af artiklerne i dette
nummer med inspiration fra isser den franske filosof Michel Foucault benavnes
“biomedikalisering” eller ”det medicinske blik”.? Med det formal at bekempe
sygdom og fremme sundhed har medicinen haft brug for at studere krop og krops-
dele som objekter for manipulation, forbedring og behandling, og dermed er der
foregaet en objektivering af kroppen som genstand for dette medicinske blik. Me-
dicinen har haft held med bekempelse af mange sygdomme, og man kan sige, at
denne gvelse repraesenterede en overskridelse af de hidtidigt opfattede greenser
mellem naturens (eller Guds) og menneskets magt over krop, sundhed og sygdom.

Humanistisk sundhedsforskning arbejder i forleengelse af denne tilgang, hvor
hidtil etablerede graenser mellem feenomener, som kan skgnnes at veere af ontolo-
gisk karakter, blev og bliver udfordret. Det sker i form af studier af, hvordan det
dualistiske og objektiverende medicinske blik bidrager til seerlige forstdelser af
krop, sundhed og sygdom, ikke bare inden for den medicinske fagdisciplin, men
i almen sprogbrug og praksis. Forstaelsen af den menneskelige norm for sundhed
er blevet udarbejdet i kraft af studier af syge, dede og deforme kroppe, s opfat-
telsen af den sunde, normale menneskekrop formes i sygdommens modbillede.?
Men hvor let er det at udpege og opretholde skarpe afgreensninger mellem sygt
og sundt — eller normalt/unormalt? I hvor hgj grad aftheenger en sddan markering
mellem entiteter af en objektivering af kroppe som noget, der artikuleres i serlige
sproggenrer og praksisser, fx ved hjeelp af malinger og talbaserede parametre? —
Eller ved opsplitning af kropsdele, fx i organer, celler eller andre dele, som kan
fjernes og flyttes fra én krop til en anden — eller til en helt anden sammenhang
og derved geres til genstande for salg, tranformation og maske markedsggrelse.
Det er denne form for objektiverende perspektiv pa kroppe, der har inspireret til
temanummerets titel: KrObjekt.

Mange af artiklerne i dette temanummer henter teoretisk inspiration fra per-
spektiver som STS (Science Technology Studies), ANT (Actor Network Theory),
medicinsk antropologi og sociologi samt nyere kegnsteori; teorier, der forsgger
at udfordre dualismer og skarpe differentieringer mellem fx objekt/subjekt eller
krop/sind og ikke mindst mellem kroppe som fast afgreensede helheder. Der stil-

2  Foucault 2001.
3 Canguilheim 2008; Om Quetelet i Kirk 1995.
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les séledes spagrgsmalstegn ved vore hidtidige opfattelser af kroppe som entydige
objekter; bdde fordi menneskelige kropsdele som celler, knogler, organer og andet
kan opdeles, opsplittes og indga i varierede netveerk og overskridelsesgvelser; i
nye konstellationer (konfigurationer) med andre kroppe, fx. som transplantater,
men ogsa i konstellationer med instrumenter, laboratorier eller dyr, ligesom non-
humane komponenter som kunstige hofter eller medicin kan indgd i nye konfigu-
rationer med menneskekroppe — eller dele deraf.

Sadanne konfigureringer og rekonfigureringer udfordrer ikke alene opfattelsen
af krObjekter som entydige entiteter, men bidrager ogsd selv til fornyet objekti-
vering og materialisering af nye kropsformer eller kroppe, hvis egenskaber og
karakteristika udfordrer opfattelser af, hvad “normale” kroppe er, eller hvordan
“normalt syge” kroppe ser ud eller kan males.

De to farste artikler i tidsskriftet handler sdledes om kronikere, hvor feenome-
ner som synlighed og méling udger vigtige grundlag for, hvordan disse patienters
lidelser bliver opfattet og behandlet. I den forste af disse artikler, "En KrObjektiv
lidelse? Forstaelse og behandling af kroniske, diffuse smertelidelser med Fibro-
myalgi” som eksempel drejer det sig navnlig om den farste patientkategori af
smertepatienter med sakaldt diffuse lidelser. Patienter med den specifikke smer-
telidelse fibromyalgi er atheengige af en serlig grad af objektivering, som knytter
sig til synlig kropslig performance, der kan forstds og males som sygdom. Artik-
len diskuterer det behandlingsfelt, som er til radighed for patienter med serlige
smertelidelser, der vanskeligt kan males eller dokumenteres, endsige behandles.
Det vises i artiklen, hvordan disse patienter netop derfor beveeger sig i et over-
skridende eller maske nermere, udflydende, felt mellem objektive og subjektive
kriterier for sygdomsadfeerd og -dokumentation, hvilket er en stor udfordring i en
sundhedsdiskurs, som primeert er preeget af biomedikalisering og dermed objek-
tivering. Artiklen fokuserer navnlig pd de behandlingsmuligheder og -forstaelser,
som smertepatienter med fx fibromyalgi mader, og pa hvordan de ofte flakker
hjemlgst rundt i et leegevidenskabeligt behandlingsfelt, der er domineret af or-
ganrelaterede diagnoser, hvor disse patienter med deres diffuse lidelser synes at
falde ned i mellemrummene mellem anerkendte diagnoser, og hvor kampen for
en diagnose eller for accepten af usynlige, diffuse lidelser fylder neesten ligesa
meget som lidelserne selv.

Det, som for den ene gruppe patienter kan opfattes som et problem, nemlig
den manglende mulighed for at male og dokumentere smerte og dermed sygdom,
kan omvendt for andre patientgrupper veere en daglig udfordring, nar malingen
skal udferes konstant og folges som regulerende praksis for at kontrollere syg-
dom. Den anden gruppe af kronikere, som beskrives i artikel nummer to, ”"Insu-
lin som trickster: Graensearbejde i hverdagen med type 2 diabetes”, er diabeti-
kere og deres hverdagspraksis med at handtere sygdom og medicinbehandling,

som forandrer og disciplinerer bdde krop og hverdag. Ogsd her dominerer en



Kulturstudier Nr. 2, 2011 KrObjekt - Indledning 4/7

biomedicinsk praksis og forstaelse, hvor udgangspunktet, ikke alene for at stille
diagnosen, men ogsé for den daglige sygdomshandtering, afkreever maling, kon-
trol og styring af kroppen. Ligesom for de andre kronikere, smertepatienterne,
er synlighed en vigtig medspiller, her i form af bestandig maling og forklaring af
indre, usynlige faktorer som insulin, glukagon og blodsukker, og disse malinger
betyder, at patienten leerer at objektivere sin egen krop ved hjeelp af den daglige
sundhedsregulering. Insulinbehandlingen betragtes som en trickster;* en figur,
der overskrider normalt etablerede graenser af bade social og fysiologisk karakter.

Insulin er et kunstigt fremstillet produkt, der som udefrakommende objekt
griber ind i patientens krop. Det skal regulere sygdommen, men er samtidig med
til at regulere patientens krop og hverdag. Desuden indgar insulin som trickster i
et indviklet kompleks af synlighed og usynlighed: P& den ene side er indfgringen
med en nél en meget synlig handling pa kroppens ydre overflade, der griber ind
i kroppens indre, altsa en overskridelse af greenser mellem synligt og usynligt,
indre og ydre. Samtidig vises det, hvordan patienter i patientuddannelsesforlgb
leerer at skjule selve indsprgjtningen; en form for tabuisering af den synlige be-
handlingspraksis.

Diabetespatienter skal ikke alene styre deres medicinindtag og de situationer,
dette foregar i, men naturligvis ogsé deres daglige indtag af fade skal males og
kontrolleres minutigst. Netop diaet og kostregulering som forebyggende teknikker
er i fokus i den tredje artikel, "Me&nd og mad. Artikulering af kroppen i borgerret-
tet sundhedsfremme”. I artiklen faglges en gruppe mend, der af forskellige arsa-
ger har meldt sig til et kommunalt organiseret livsstilskursus. Me&ndene kommer
pé kurset af interesse, eller fordi de i forbindelse med sygdom er blevet 'tvun-
get’ til at leegge deres livsstil, seerligt kostvanerne, om. Pa kurset bliver kroppen
objektiveret som den primeere genstand, der gennem manipulation af forskellig
art skal forbedres. En forbedringspraksis, som ikke blot skal kunne forega i kur-
susregi, men ogsa kunne implementeres i kursisternes hverdagspraksis. Denne
genstandsggarelse af kroppen og implementering af en ny livsstil kan imidlertid
kun ske, hvis der samtidig appelleres til kursisterne som sundhedssubjekter, dvs.
som mennesker, der gnsker at agere efter et sundhedsrationale. Objektivering og
subjektivering gar sdledes hand i hénd, og denne dynamik ses i artiklen som
forudsetning for, at meendene rent faktisk kan opné det, de ville med kurset. Ob-
jektivering og disciplinering af kroppen er sdledes ngdvendige processer for gget
velvaere som subjekt.

Objektivering og disciplinering af kroppen er imidlertid ikke uproblematisk
og uden konsekvenser, som kan vaere direkte ubehagelige. Kursisternes deltagelse
i livsstilskurset sker ikke uden kampe og nederlag. Det ihaerdige fokus, deri disse

ar er pd kroppen, som ’sundhedsorganet’ per se er ligeledes omdrejningspunk-

4 Haraway 1992.
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tet for den fjerde artikel i nummeret, hvor arbejdsmiljgprojektet "Krop & Kontor’
underkastes en antropologisk analyse, "Bevegelse som universallgsning. En an-
tropologisk analyse af arbejdsmiljgprojektet Krop & Kontor”. Projektet er del af
et stgrre statsfinansieret sundhedsfremme projekt kaldet "Sund Arbejdsplads”,
som fokuserer pa at bringe bevegelse ind i ellers stillesiddende arbejde. Artiklen
fokuserer pa implementering af "Krop & Kontor” péd Rigshospitalets udviklings-
afdeling. Medarbejdere, der blev kategoriseret som overvegtige, blev udsat for
en kropslig objektivering, som farte til dannelsen af en ’sorggruppe’. Sorggruppen
@ndrede senere navn til "Entusiastgruppen’ efter en proces, hvor medlemmerne
i gruppen plukkede de elementer fra projektets beveegelsesbudskab ud, som de
havde lyst til at arbejde videre med. Etableringen af de forskellige grupper viser,
hvorledes objektivering og kategorisering af kroppen som inaktiv og overveegtig
kan fa praktiske, sociale og moralske implikationer. Samtidig viser artiklen ogsa,
at mennesker ikke blot er passive i objektggrelsen, men at de aktivt kan bruge
denne proces til at danne nye sociale faellesskaber.

”Krop & Kontor”-projektet baserer sig pa et beveegelsesimperativ, hvor bevae-
gelse bliver en universallgsning. Den inaktive krop opfattes som problematisk og
ses som potentielt truet af en lang reekke helbredsproblemer og sygdomme. Im-
plementering af fysisk aktivitet som del af en hverdagspraksis stér derfor hgjt pa
sundhedsfremme-dagsordenen, og 30 minutters fysisk aktivitet om dagen er den
aktuelle anbefaling fra sundhedsmyndighederne. Bag denne generelle anbefaling
og de mange andre sundhedskampagner, der i lind strgm flyder fra sundheds-
myndigheder ud til befolkningen, ligger et omfattende videnskabeligt arbejde.
— Hvordan indvirker fysisk aktivitet pa kroppens sundhedstilstand som helhed
samt pa en lang raekke forskellige kropslige/medicinske parametre? Hvor meget
beveagelse og hvilken?

Dette er spgrgsmal, som mange forskningsprojekter kredser om og sgger de
bedste svar pa, og som studeres og efterprgves i kliniske forsgg. I temanumme-
rets femte artikel, "Kroppe i laboratoriet — Individuelle kroppe, forsggskroppe og
samfundskroppe i kliniske forsgg med overvaegt”, er det netop et sadant klinisk
forsgg med fysisk aktivitet og overvaegt, der folges. Forsgget tager udgangspunkt i
de aktuelle anbefalinger og undersgger, hvor holdbare de er, dvs. om man far den
biomedicinske sundhedseffekt, man gnsker, eller om anbefalingerne skal &endres.
Udover de biomedicinske delprojekter var der desuden et etnologisk projekt med
i forsgget, hvor fokus var pa forsggsdeltagernes motivation for at deltage, deres
forventninger og erfaringer med forsgget, samt deres hverdagspraksis far, under
og efter. I artiklen fokuseres der siledes pa de forskellige versioner af kroppe,
der indgik i det kliniske forsgg. P4 den ene side tager forsgget udgangspunkt i en
forestilling om den overvegtige, inaktive krop som et generelt samfundsproblem
(samfundskroppen). P4 den anden side kan forsgget ikke handtere en 'samfunds-

krop’, men ma selektere og manipulere forsggspersonernes kroppe, sa de kan fun-

10
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gere som medicinske objekter (forsggskroppen). Men forsgget kan ikke fastholde
forsggspersonernes kroppe som medicinske objekter, uden ogsé at handtere krop-
pene som del af en person og et hverdagsliv (den individuelle, personlige krop).
Ydermere kan de videnskabelige kendsgerninger skabt gennem malinger og ma-
nipulation af forsggskroppene ikke fa effekt i en befolkning (samfundskroppen)
uden en viden om menneskers hverdagslige kropslige praksisser.

Laboratoriemanipulationer og -interventioner rummer ogsa et emne som
transplantationer, som de sidste to artikler i temanummeret handler om. Den
forste artikel beskriver xenotransplantation; brugen af dyr og deres organer til
transplantation i mennesker; “The reconfigured body. Human-animal relations
in xenotransplantation”. Indtil for fa ar siden var dette et lovende forskningsfelt,
som imidlertid blev stoppet efter de store vira, der har truet mennesker i form
af epidemier, og som mentes at stamme fra dyr, fx kogalskab, fugleinfluenza og
svineinfluenza. Med udgangspunkt i svenske eksperimenter med xenotransplan-
tation viser artiklen, hvordan dette felt har veeret praeget af forskellige holdninger
til sammenblandingen af dyre- og menneskekroppe. Dette er en anden form for
overskridelser mellem forskellige typer af kroppe, der ellers opfattes som skarpt
afgreensede og forskellige. I xenotransplantations-forskningens barndom udgjor-
de denne greenseoverskridende handling en fysisk forhindring for overlevelse,
som forskerne efterhdnden leerte at undga. Da det begyndte at lykkes, blev der
imidlertid opstillet et hierarki over dyrekroppe, der betragtedes som mere eller
mindre menneskelignende.

I begyndelsen brugte man primater (aber) som forsggsdyr og organdonorer.
Men pé et tidspunkt blev denne organbrug betragtet som moralsk forkastelig net-
op pa grund af abernes lighed med mennesker, og grisekroppe erstattede aber som
hensigtsmaessigt og ikke moralsk forkasteligt organmateriale. Samtidig muliggjor-
de den teknologiske udvikling, at grisekroppe kunne anvendes som genetisk ma-
teriale til behandling af menneskekroppes sygdomme. Her var det nadvendigt at
anvende en argumentation, som skabte en kongruens mellem grisens og menne-
skets genetiske materiale; altsa en returnering til lighedspunkter mellem forskel-
lige typer af kroppe; det selvsamme argument, som begrundede udgrensningen
af primaterne som organdonorer pga deres lighed med mennesker. Havde det
ikke veeret for de store epidemiske sygdomme som navnt, var der maske arbej-
det videre med udviklingen af overskridelser mellem dyre- og menneskekroppe
i helbredsgjemed.

I forbindelse med knogletransplantation fra menneske til menneske foregar
ogsa flere former for overskridelser mellem kroppe, som kan udfordre etablerede
opfattelser af etisk og fysiologisk art. Forfatterne i artiklen om kroppens politiske
gkonomi, "Kroppens politiske gkonomi. Om greensedragningen mellem person,
krop og vare i medicinske udvekslingssystemer” beskriver forskellige praksisser

og holdninger til fjernelse, ombytning og salg af knoglemateriale fra bade levende

11
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og dgde mennesker. Der skal dog gives samtykke for udveksling af humanbio-
logisk materiale af denne art, hvilket skaber forestillingen om et aktivt subjekt,
der har ejerskab over kroppen, hvorved denne fremstar som objekt for subjek-
tet. Et andet objekt, som udveksles mellem kroppe, kan veere metalproteser som
kunstige hofter. De reprasenterer et eksempel pa, hvordan ikke-biologisk ma-
teriale som metalproteser i dgde kroppe kan blive genstand for udskering, keb
og salg, mens udveksling eller salg af andre kropsdele kan vaere behaftet med
store etiske spgrgsmél. Denne markedsgarelse forudseetter en klar skelnen mel-
lem krop-som-subjekt og krop-som-objekt, men udfordres bestandigt af hybrider,
fx mé veerdigenstande som smykker eller sglv og guld i teenderne ikke fjernes fra
dade kroppe, men gerne metalproteser, men disse ma ikke seelges i kommercielt
gjemed. S& mens protesedelene betragtes som humanlignende i et omfang, sa de
ikke ma saelges, er de dog ikke tilstreekkeligt humanlignende til at komme med
i den degdes grav eller aske. Som en del af det medico-industrielle felt repreesen-
terer bade knogletransplantation og xenotransplantation store markedsinteresser
med produktion og salg af kropsdele for gje.

Temanummeret er redigeret af: Anne Leonora Blaakilde, Astrid Pernille Jesper-

sen, Sgren Bitsch Christensen, Aske Juul Lassen og Maja Schgler.
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EN KROBJEKTIV LIDELSE?

Forstaelse og behandling af kroniske, diffuse smertelidelser med
fibromyalgi som eksempel

Artiklen drejer sig om lidelsesfeltet kroniske diffuse smerter, her eksemplificeret
med fibromyalgi, hvor patienter ofte bliver hjemlose i et medicinsk og objekti-
verende behandlingssystem, hvis specialer (ideelt set) gensidigt udelukker hin-
anden, og hvor fraveeret af en diagnose derfor udgor et fundamentalt problem. I
behandlingsfeltet findes dog ogsd en bio-psyko-social tilgang, og disse to forskel-
lige behandlingsregimer benaevnes hhv. som en krObjektiv tilgang og en holistisk
subjekt-tilgang.

Artiklen beskriver gennem empiriske eksempler fra bade behandleres og patien-
ters forteellinger, hvordan aktererne navigerer mellem de to behandlingsregimer,
som patienterne nodvendigvis ma tilpasse sig i onsket om accept og hjeelp fra
begge sider. Forfatterne diskuterer endvidere, i hvor hoj grad de to behandlings-
regimer udgoer en egentlig modsetning. Interview og deltagerobservation som

grundlag for artiklen er udfert blandt behandlere og patienter i 2010 i Danmark.

<@

Indledning: Kroniske diffuse smerter som problem
i smertebehandlingsomradet

B egrebet 'kroniske diffuse smerter' er ikke veldefineret forstaet pa den made,
at det i leegefaglig sammenhang bruges om et bestemt afgreenset og velbe-

skrevet fenomen, men er snarere en forholdsvis neutral betegnelse for et pro-
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blem, der beskrives og forstas pa vidt forskellige méder.! Der er sdledes stor for-
skel pd, hvordan patienter bliver mgdt af behandlere med faglige forskelle og de
forskellige behandlingsmeessige idealer og opfattelser af smertens veesen, som
disse behandlere reprasenterer.?

P& baggrund af feltstudier i behandlerverdenen og blandt en gruppe patienter
med sygdommen fibromyalgi vil vi i denne artikel diskutere forskellene mellem
de forskellige behandlingspraksisser og den betydning, disse kan have for patien-
ternes udredning, behandling og opfattelser af deres lidelse.

Patienter med kroniske diffuse smerter udfordrer smertebehandlingsomradet,
fordi patienternes smerter for det farste typisk er medicinsk uforklarlige, idet de
er meget vanskelige at bestemme bade @tiologisk (sygdommes oprindelse og ar-
sag) og patogenetisk (baggrunde for sygdommes udvikling). Derudover er de ofte
vekslende i karakter. Mange patienter oplever saledes, at smerterne forandrer sig,
bade hvad styrke og lokalitet angér. Endelig er smerterne ofte skjulte for patien-
tens omverden, dels fordi der sjeldent kan findes en fysisk legemsbeskadigelse
eller defekt, der ligger til grund for dem, og dels fordi de kroniske smerter ofte
har et anderledes og mere afdeempet udtryk end de akutte.® Det gar dem svere
at observere og identificere.? P4 denne baggrund er det vanskeligt bade at udrede
og behandle de kroniske, diffuse smertepatienter, hvilket ofte udmgnter sig i util-
fredsstillende behandlingsforlgb praeget af kompromisser og beskedne mal.*

I behandlingsomradet peger mange samtidig pé&, at bade sundheds- og social-
systemet generelt er darligt i stand til at hdndtere denne patientgruppe, fordi
smerternes diffuse karakter ikke kan passes ind i den logik, patienterne skal inte-
greres i. Fx udtaler en sygeplejerske under et interview:

“Det, der tit og ofte er problemet med de her patienter, det er, at de ikke kan fa
en diagnose, og hvis man ikke kan fa det, sd er man ikke rigtig noget i syste-
met. () Det betyder ofte, at nar folk kommer her, sd har de veeret igennem hele
systemet; udredt og opereret 120 gange, undersogt pa kryds og tveers og neer-
mest elektriske af rentgen. De har veret igennem sd meget for dog for pokker
at finde ud af, hvad der er galt, men de har ikke rigtig faet nogen afklaring. Sa
tit og ofte er det en stigmatiseret gruppe, der ikke har veeret troet pd igennem

1 Fx 'funktionelle lidelser’, 'skjulte lidelser’, '(psyko-)somatisering’, ’(hyper-)sensibilisering af nerverne’ og
"bodily distress syndrome’.

2 Behandlerne taller fx praktiserende l=ger, sygeplejersker, specialleeger med speciale i sa forskellige ting
som onkologi (cancer), anastesiologi (bedgvelse) og psykiatri mv. samt fysioterapeuter, zoneterapeuter
og akupunktgrer, alle behandlingstyper, som er godkendte og stottes af sygesikringen.

3 Akutte smerter forstas typisk som nogle, der opstar som fglge af legemsbeskadigelse, og som rela-
tivt nemt kan udredes og behandles (jf. fx http://www.netpatient.dk/smerte_akut_hvad-er.htm). Akutte
smerter er samtidig nogle, de fleste mennesker har erfaringer med, og de har derfor et mere genkendeligt
udtryk.

4 Frolich 2009, s. 18.

Mik-Meyer og Johansen 2009.
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systemet: De 'fejler ikke rigtig noget’, de ‘gider ikke rigtig lave noget’, og 'det
sidder nok mellem orene’, men de er frygtelig syge.”

Smertepatienterne sendes altsd ofte rundt mellem forskellige specialer, fordi de
ikke har en diagnose, der kan placere dem i systemet og anvise en behandling.
I denne proces preesenteres patienterne endvidere for en lang reekke forskellige
forklaringer pa deres lidelse, og dette opleves af mange behandlere som et tilba-
gevendende dilemma i deres arbejde. En yngre laege udtaler i relation til dette:

“"Man kommer tit til at overbehandle eller -udrede de sveere patienter, fordi
man er nerves for at overse noget — men ogsd fordi det forventes, at man fin-
der noget, ndr det nu bliver ved med at gore ondt. Det er en ulykkelig situa-
tion, fordi kroniske diffuse smertepatienters komplicerede situation kun gores
mere uoverskuelig, nar de far en masse irrelevant information - fx fra scan-
ninger, der viser slidgigt, som man alligevel ville forvente i en hoj alder, og
som formentlig ikke knytter sig til smerterne.””

Disse citater illustrerer, hvordan patienter med kroniske diffuse smerter kan blive
hjemlase i et system, der er bygget op af gensidigt udelukkende og afgraensende
specialer, hvor fraveeret af et tilhgrsforhold i form af en diagnose derfor udger et
fundamentalt problem. Behandlernes udsagn afslgrer samtidig en udbredt mis-
teenkeliggarelse af patienter, som fremkommer, nar de mange udredninger ikke
kaster nogen brugbare objektive fund eller forklaringer af sig. Denne problem-
stilling har rod i en grundleeggende dualistisk opfattelse af krop og smerte, hvis
konsekvens bl.a. er, at smerter, der ikke kan forklares med en fysiologisk arsag,
bestemmes som veerende psykisk betingede. De fysiologisk betingede smerter
menes, i modsetning til de psykologiske, at have en objektiv basis, og derfor
anskues de fgrstneevnte ofte som mere troveerdige og handterbare. Smertebehand-
lingsfeltet rummer dog ogsa en anden opfattelse af smerte og behandling end
denne, nemlig det bio-psyko-sociale felt, hvor andre og flere faktorer end de fy-
siologiske knyttes til smertelidelserne.

Denne artikel baserer sig pé et etnografisk feltarbejde blandt patienter med
diagnosen fibromyalgi samt en reekke smertebehandlere. To kurser med hver otte
patienter med fibromyalgi er i 2010 fulgt pa Frederiksberg Hospital, og otte per-
soner med lidelsen er siden interviewet en til to gange ved anvendelsen af se-
mistrukturerede, livshistorie-baserede spargeguides. De interviewede i alderen
35-68 ar stammer fra hhv. Danmark, Feergerne og Libanon, mens nogle af kursus-
deltagerne desuden kom fra Cuba og USA. Alle interviewede fibromyalgipatien-

6 Interview med Birgitte, sygeplejerske pa et tvarfagligt smertecenter.
7 Interview med Anders, yngre lege i en praksis.
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ter var bosiddende pa Sjelland og fordelte sig erhvervsmeessigt hovedsageligt
som ufagleerte eller kortuddannede inden for serviceomrader, enkelte dog med
en mellemlang uddannelse.

Pé behandlersiden er foretaget otte interviews blandt yngre leeger, praktiseren-
de leeger, speciallaeger, sygeplejersker og psykiatere i Danmark. Disse behandlere
star i meget forskellige praktiske virkeligheder, dels pga. forskellige patientpo-
pulationer og -pres, dels pga. forskellige fagligheder og tilgange. Der er desuden
bade stor aldersmeessig og geografisk spredning blandt dem. Feelles for dem er,
at de alle er i bergring med de kroniske diffuse smertepatienter og har oplevet de
vanskeligheder, der knytter sig til behandlingen af disse.®

Feltarbejdet er udskrevet og analyseret ved hjelp af sprogteoretiske perspek-
tiver som metaforteori,® hvor sproglige figurer afleeses som udtryk for grundleeg-
gende kulturelle veerdier. Teoretisk hentes overvejende inspiration fra den franske
filosof Michel Foucaults tanker om diskurser og selvteknologi.!® Diskurs forstés
som mdder, hvorpa fenomener gives opmarksomhed og tilskrives betydning, og
overfert til behandlingssystemers grundleggende diskurser relateret til krop og
sundhed taler vi om behandlingsregimer. Selvteknologi refererer til menneskers
incitament til at kontrollere kroppens udtryk og handle efter vedtagne praksisser,
sé den folger geeldende krav i en given kontekst, fx i et sundhedsregime. Selvtek-
nologi kan saledes forstas som styring til selvstyring.

Det medicinske KrObjekt - et instrumentelt behandlingsregime

Et givent behandlingssystem kan betragtes som et kulturelt system med serlige
veerdier, der knytter sig til den pageeldende kulturs sociale realitet og vilkar for
personlige erfaringer,!! ligesom forskellige opfattelser af sundhedsbegrebet kan
give anledning til uenigheder og modsetninger, fx mellem professionelle, politi-
kere og forskellige grupper i befolkningen.!? Udgangspunktet for det biomedicin-
ske behandlingssystem er, at alle symptomer kan klassificeres, diagnosticeres og
placeres inden for bestemte specialer, og idealet i behandlingen er derfor at hand-
le ud fra et objektivt afgreenset smerteobjekt. Systemet bygger pé en forestilling

8 Den ene halvdel af feltarbejdet er udfart af Rie Lykke Danielsen, som har fokuseret pa behandlersiden i sit
speciale: Ondt i kroppen eller ondt i livet? - Forstaelse og behandling af kroniske, diffuse smerter i Dan-
mark. (Danielsen 2011). Den anden halvdel af feltarbejdet er udfert af Anne Leonora Blaakilde, som i for-
bindelse med et igangvarende post.doc.-projekt fokuserer pa patienter med fibromyalgi i sit feltarbejde.
Vi vil gerne takke for samarbejdet med personalet pa Frederiksberg Hospitals rheumatologiske afdeling,
som imgdekommende delte deres viden og hverdag med ALB og lod hende deltage pa to patientkurser, og
tak til de otte personer med sygdommen og de otte behandlere, som villigt lod sig interviewe.

9 Lakoff & Johnson 1980.

10 Foucault 1988, 2001; Vallgarda 2004; Otto 2009.

11 Kleinman 1978.

12 Jensen 1994.
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om, at der kan identificeres objektive parametre i kroppen, som peger i retning af
bestemte medicinske handlinger. Den dominerende orden indebarer dermed en
grundantagelse om eksistensen af en objektiveret medicinsk krop, et fenomen,
som historiseres af Michel Foucault og udfoldes som en diskurs, der er opstdet
med introduktionen af nye medicinske metoder og instrumenter i 1800-tallets
Paris. Iseer obduktionen af den dgde krop ledte sédledes til idéen om sygdomme
som entiteter, der eksisterede — og derfor ogsd kunne lokaliseres — i den biolo-
giske krop. Kroppen kunne nu studeres og kategoriseres i forhold til specifikke
lidelser, der placerede sig inden for forskellige kropslige domaner og medicinske
specialer.!® Ifglge den franske lege og filosof Georges Canguilhem har ogsé Pa-
steurs bakterieteori bidraget til en visuelt baseret, objektiverende forestilling om
kroppens sygdomme, som Canguilhem kalder ”"an ontological representation of
sickness”.1*

Dette distancerede, objektive blik pa krop og sygdom kan siges at have skabt
en diskurs, hvor den beskuede genstand ses som et "medicinsk krObjekt", og med
dette blik fik leegen en privilegeret position, der betad, at patientens subjektive
lidelsesfortelling blev udgrenset til fordel for den objektive, professionelle un-
dersggelse.'® Laegerne forméede ligeledes at skabe en staerk, ethospreaeget professi-
onsfortelling om deres egen ekspertise, der udelukkede andre diskurser omkring
sygdom og sundhed end den medicinske.'® Vi vaelger at bensevne denne tilgang
det instrumentelle behandlingsregime.

Dette dominerende regime udfordres imidlertid af patienter med kroniske dif-
fuse smerter. Idealet for behandlere med en instrumentel tilgang er at identificere
entydige objektive parametre, som peger i retning af bestemte medicinske hand-
linger. Dette er udtryk for en bestemt handlingsstrategi, der bygger pa forestillin-
gen om krObjektet. Denne medfgrer en endimensionel smerteteenkning, der pri-
meert fokuserer pa de biologiske/fysiologiske aspekter af smerten og pa viden om
smerternes type og drsag. Derfor er det ogsa overvejende disse parametre, denne
type behandlere eftersgger — men altsé ikke finder hos smertepatienterne. Samlet
set betyder dette, at behandlere inden for det instrumentelle regime er relativt
darlige til at behandle patienter med kroniske diffuse smerter, og konsekvensen er
paradoksalt nok, at behandlingen ofte kommer til at basere sig pa en kombination
af intuition og erfaring i stedet for de objektive behandlingskriterier, som ellers er
idealet. Behandlingsforlgbene er séledes ofte preeget af kompromisser og diffuse
mal, fordi de parametre, der skulle give behandlingen retning, er fravasrende.

Patientens subjektive forteelling ma derfor ogsa i et vist omfang genindsettes

som udgangspunkt for behandlingen, og dette griber ind i behandlerens privile-

13 Foucault 2001.

14 Canguilhem 1991, s. 40, jf. Nettleton et al. 2004, s. 48.
15 Foucault 2001.

16 Rerbye 2002.
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gerede position som KrObjekt-ekspert. Patientens rolle i udredning og behand-
ling er derfor ogsd udgangspunkt for en central diskussion i feltet. Behandlere
inden for det instrumentelle behandlingsregime finder patientens ggede indfly-
delse seerdeles problematisk og stiller spgrgsmélstegn ved, hvor megen indsigt
patienterne har i egen lidelse. En praktiserende lege fra denne undersggelse,
Peter, forteeller fx, hvordan patienterne ofte beskriver deres smerter som veerst
teenkelige pa trods af, at han ved at observere dem kan afggare, at det slet ikke er s
galt fat. Hans holdning er, at patienterne kun kan tage udgangspunkt i deres egen
krop og erfaring, og at de derfor ikke har de samme forudsastninger som ham for
at vurdere smerternes alvor og intensitet.

Ekspertens observation, komparation og vidensgrundlag bliver altsa vigtige
redskaber til at justere patienternes forteellinger, sé de far en mere realistisk eller
objektiv karakter. Et andet eksempel kommer fra et interview med en yngre laege,
der udtaler: ”De [patienterne] ved ofte meget uden selv at vide det, og meget af
konsultationen gar tit med at preve at fa den viden frem eller at skabe sammen-
heeng i det, de siger.” (Jonas, yngre laege i en praksis).

Ifalge leegen Jonas kan man altsa ikke betragte patienterne som nogle, der har
privilegeret viden om deres krop, men de har ofte en uerkendt viden, som behand-
leren skal forsgge at fi adgang til og tolke gennem samtalen. Det, patienterne umid-
delbart preesenterer i konsultationen, er altsa ikke (hele) sandheden — ikke ngdven-
digvis fordi de skjuler eller manipulerer den, men fordi de ikke selv har direkte
adgang til den. I de to eksempler ovenfor viderefares forestillingen om krObjektet.

Den kroniske diffuse smerte beskrives typisk som en dybt personlig og san-
selig oplevelse, der er bade sveer at begribe og videreformidle til behandleren
for patienten, og selv om behandlerne er givet kommunikative redskaber (fx un-
dervisning i brug af samtaleteknikker, smerteskalaer og andre modeller), der i
nogen udstraekning kan imagdekomme dette problem, fgler mange behandlere sig
radvilde, nar der ikke er nogen objektive fund i kroppen, der kan supplere eller
korrigere patientens smerteforteelling.

Det, at patientens krop inden for det instrumentelle behandlingsregime be-
tragtes som et objekt, udelukker ikke en opfattelse af personen som et agerende
subjekt. Problemet er blot, at dette subjekt netop menes at have en subjektiv, i
betydningen ikke-troveerdig, opfattelse af symptomerne i modsatning til laegens
professionelle, objektive tilgang. Den interviewede yngre leege Anders peger i
trdd med dette pd, at man som behandler ind imellem kan veere i tvivl om, hvor-
vidt patienten har interesse i helbredelse: ”Der kan fra patientens side ogsa veere
noget at tabe ved at blive rask — fx socialt, psykisk eller gkonomisk. Det kan vere
omsorg eller en form for sygdomsidentitet. Det har man nogle gange mistanke om,
men kan ikke fa bekreeftet.”?”

17 Interview med Anders, yngre laege i en praksis.
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En sddan skepsispraeget diskurs gar igen i meget af den biomedicinsk pree-
gede debat om personer med kroniske, diffuse smerter. Den daveerende formand
for Etisk Rdd, Ole Hartling, havde i Kristeligt Dagblad en kronik om “ikke-syg-
domme” med overskriften: ”Sygdomsmagerne har kronede dage” (Hartling 2007).
Heri stod bl.a.: ”I vort samfund er der i alt fald én acceptabel médde at krybe uden
om sociale forpligtelser pa, og det er at veere syg. Sa slipper man for at ga i skole,
at arbejde, at vaske op, at ga til selskaber og s videre” (Ibid).

Her beskrives sygdom altsd som undskyldninger for at krybe uden om og slip-
pe for diverse forpligtelser, og underforstaet henvises til det, som Hartling kalder
ikke-sygdomme; altsa de diffuse, kroniske lidelser, som leegen ikke kan autorisere
med en legitim diagnose. Senere skrev den praktiserende leege, Anders Tuxen
ogsé om bl.a. fibromyalgi og de mennesker, der bdde som behandlere og ramte er

involveret:

“Fibromyalgi var pludselig sagen. Et utal af kvinder i 40’erne refererede til
en kvindelig overleege pd Frederiksberg. Hun havde beskrevet en lang liste af
velkendte symptomer. Havde kvinden syv (tror jeg nok) eller flere, var diagno-
sen sikker. Der var stor jammer, og ingen behandling virkede rigtigt. Jo, forst
ndr kvinden omsider fik invaliderente, gik det over — og naesten lige med det

samme.”8

Ogsa i 2010 diskuteredes fgrtidspensionens indflydelse pa disse patienters ud-
vikling.!® Denne skepsispreegede (og i ovenstdende citat ligeledes kensmarkere-
de) diskurs betyder, at patienten mistenkeliggares - og dermed ogsa problemati-
seres yderligere som kilde. Diskursen indeberer samtidig en tendens til at gore
patienten ansvarlig for sin sygdom.

Det instrumentelle behandlingsregime rummer en fundamental dualisme-
teenkning, som udspringer af det kartesianske subjekt?® og baserer sig pa en ad-
skillelse af krop og sind. Konsekvensen af denne dualisme-teenkning er, at smer-
ter, som ikke umiddelbart kan pévises at veere fysiologisk funderede, i stedet
vurderes at veere psykisk betingede.?! Herfra stammer den udbredte opfattelse af
fx fibromyalgi som en lidelse, der "sidder mellem grerne", som udtalt af sygeple-
jersken Birgitte, ovf. (s. 14).

En anden dualisme, som viser sig i feltet, bygger pd en skelnen mellem syg-
domsbegreberne 'disease’ og 'illness'?2. Begrebet disease baserer sig — i forleengel-
se af den instrumentelle tilgang — pa idéen om et krObjekt, mens begrebet illness

18 Tuxen, 2009.

19 Laegeforeningen 2010, s. 1805 og 1816-1817.
20 Bendelow & Williams 1995; Grace 1998.

21 Nettleton et al. 2004.

22 Kleinman 1978; Sullivan 1986.
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henviser til et subjekt; dvs. til patientens personligt oplevede lidelse. Dette faorer
os videre til et andet behandlingsregime, som fokuserer pd det smerteplagede
subjekt.

Det bio-psyko-sociale subjekt - et holistisk behandlingsregime

Behandlingsomrédet for kroniske, diffuse smertelidelser rummer ikke alene til-
hengere af den instrumentelle dualisme-teenkning men repreesenteres ogsa af
behandlere af forskellig observans og (en kritisk) holdning til det objektivt fun-
derede behandlingsregime. Vi veelger at benavne denne anden tilgang som det
holistiske behandlingsregime, idet flere parametre end det malbart fysiologiske
her sgges inddraget i forstaelse og behandling af smertelidelser.

Bade i interviewene med behandlere og i almen debat pa omradet er det ka-
rakteristisk, at behandlere med en holistisk tilgang til smerterne kritiserer deres
objektivt orienterede kolleger for at holde fast i en grundleggende videnskabelig
dualisme, der ikke formar at indfange de mange (subjektivt oplevede) komplekse
aspekter af kroniske diffuse smerter. Denne kritik stammer bl.a. fra psykiater Ge-
orge L. Engel, som fremforte, at det biomedicinske behandlingssystem manglede
et helhedsorienteret syn pa det syge menneske som subjekt.?® Hans forslag om
et bio-psyko-socialt behandlingssystem involverer bade generelle livsbetingel-
ser, psykologiske faktorer og patientens kontakt med sundhedsveaesenet (Ibid). De
mere holistisk orienterede behandlere ser patienter med kroniske, diffuse smerter
som bio-psyko-sociale subjekter og mener derfor, at den kartesianske dualisme-
teenkning med en adskillelse mellem krop og sind reprasenterer en reduktioni-
stisk og simplificeret smerteteenkning, som her, hvor psykiateren Eva siger:

“Leegerne er ofte dualister, sd det vil noget. Det betyder, at ndr de ikke kan
finde noget fysisk, s@ ma det veere psykisk — og sa bliver de ved med at kore
pad, at der md veere noget galt. Der md veere nogen traumer, eller du mq veere
udsat for noget; har du ikke veeret udsat for incest? Det er det der dualistiske
synspunkt, der volder os rigtig mange problemer, fordi sGdan er virkeligheden
ikke. Det er alt for forenklet, og patienterne bliver kede af at blive paduttet, at
de lever i et darligt eegteskab, eller hvad nu leegen kan finde pa at sige til dem.

Systemet er fuldstendig gennemsyret af denne tankegang.”*

For de holistisk orienterede behandlere er adskillelsen mellem begreberne di-
sease og illness derfor heller ikke meningsfuld. Det bio-psyko-sociale perspektiv

23 Engel 1977.
24 Interview med Eva, psykiater pa specialafdeling.
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pé smertebehandlingen fremstar derimod netop som en samtenkning af de to
begreber og hevdes bedre at kunne handtere komplekse tilfeelde som patienter
med kroniske diffuse smerter.

Ogsa blandt de holistisk orienterede behandlere beskrives patienternes syg-
domsforstéelser ofte som forkerte eller urealistiske, men det opfattes sjeldent
som et problem i forhold til behandlingsstrategien. Psykiateren Eva udtaler fx

ogsé:

“Her leegger vi meget vaegt pd, at de [patienterne] forteeller det, som de forstar
det. Mange gange teenker man som leege: 'Det kan ikke lade sig gore — sGdan er
kroppen ikke indrettet’, men det er sddan set lige gyldigt. Det vigtigste er, at vi
forstar, hvad de mener, og vi prover at leve os ind i deres oplevelse af symptomer-
ne. (...) Nogle har en fuldstendig fantastisk [overdreven eller fantasifuld, red.]
krops- og sygdomsforstaelse, og hvis man kan &endre det, sd er meget vundet.

Psykiaterens udtalelse er udtryk for en radikalt anderledes tilgang til smertepa-
tienterne, end det ses hos instrumentelt orienterede behandlere. For hende er det
afgarende at afdeekke patientens subjektive forstdelse, fordi en sddan forstaelse
kan give en nggle til korrekt, subjektivt tilpasset behandling. Patienten anses der-
for for at veere en helt central kilde til viden i udredning og behandling, og en
vigtig del af behandlingen er at eendre patientens oplevelse af sin sygdom, sa den
bliver mere medtenkende og positivt orienteret, bl.a. med inspiration fra kogni-
tiv psykologi og positiv teenkning.

Det bio-psyko-sociale perspektiv, som behandlere med en holistisk tilgang
anlegger, har som maél at identificere potentialer for bedring af patientens sam-
lede fysiske, psykiske og sociale situation gennem patientens egne fortellinger
og oplevelser. Det vigtigste i den holistiske behandling er at betragte smerternes
betydning for patientens livskvalitet og handle ud fra dette. Hvor behandlere med
en instrumentel tilgang opfatter smerterne som et symptom pa en underliggende
anomali, der skal identificeres, for at bedring kan finde sted, mener holistiske
behandlere i hgjere grad at kunne hédndtere smerterne som et selvsteendigt feeno-
men. Dette repraesenterer en flerdimensionel teenkning af smerten, hvor behand-
lingen ikke i samme udstraekning er atheengig af dokumenterede fund i kroppen.
Det betyder samtidig, at patientens subjektive vurdering og perspektiv har langt
starre betydning i det holistiske behandlingsregime end i det instrumentelle, hvor
(behandlerens vurdering af) den objektive smerte anses for at veere det vigtigste
handlingsgrundlag. En afggrende konsekvens af dette er bl.a., at det psykiske
aspekt af smerterne altid adresseres i en holistisk behandling, fordi det vurderes

at veere vigtigt for patientens livskvalitet og dermed ogsé for behandlingen. Inden

25 Interview med Eva, psykiater.
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for det instrumentelle behandlingsregime medregnes derimod sjeldent andre
faktorer end konkret fysiologiske.2®

Instrumentel og holistisk; en ny dualisme?

De to behandlingsregimer reprasenterer sédledes 1) en instrumentel tilgang, hvis
udgangspunkt er at behandle et objektivt afgraenset eller defineret smerteobjekt
og med forestillingen om en klar adskillelse mellem krop og psyke, og 2) en holi-
stisk tilgang, der i lige s hgj grad tager udgangspunkt i smerternes betydning for
patienten som deres biologiske, fysiologiske eller psykologiske karakter. For be-
handlere med en instrumentel tilgang betragtes smerte som et symptom pé en fy-
siologisk og medicinsk problemstilling, og diagnosen er det foretrukne udgangs-
punkt for enhver behandling. Denne stilles ideelt set med objektive mélinger og
observationer af bevaegelse og opfaersel, mens psykologiske og sociale aspekter
mest tages i betragtning for at fa et klarere billede. Udredningen er overvejende
medicinsk og skal afklare patientens symptomatologi. For disse behandlere menes
patienten ikke at have nogen serlig sygdomserkendelse eller privilegeret indsigt
i egen lidelse, og patienten betragtes faolgelig heller ikke som en stor ressource i
udredningen. Behandlingen er resultatorienteret og overvejende af medicinsk art,
og maélet er forst og fremmest symptomfrihed eller -lindring. For behandlere med
en holistisk tilgang betragtes smerte derimod som et komplekst bio-psyko-socialt
feenomen, og smerten selv er ofte det primere fokus i behandlingen og ikke bare
et symptom. Her gares meget ud af at anerkende patientens oplevede smerte, og
disse behandlere mener ikke, der findes nogen objektive metoder, der kan give en
mere sand indsigt end andre. Udredningen skal afklare, hvordan behandlingen
kan tilpasses patientens subjektive behov medicinsk sdsom psykologisk og so-
cialt. Da patienten oplever smerten pé egen krop, opfattes dialog og inddragelse
som vigtige redskaber i udredning og behandling. Behandlingen er ofte et kom-
bineret forlgb med fx medicinering, psykoedukation, kognitiv treening, psyko- og
fysioterapi og adfeerdstraening og er overvejende procesorienteret. Malet er farst
og fremmest gget livskvalitet og knytter sig til patientens individuelle situation.
De to behandlingsregimer viser sig i felten iseer ved behandlernes made at ka-
tegorisere patientens smerter. Det instrumentelle regime fokuserer pa smerternes
arsag som det primare, men ogsé deres type og intensitet / styrke sgges afklaret.
I det holistiske regime kategoriseres smerterne dog ogsé i forhold til deres ind-
flydelse pé& patientens livskvalitet. Kategorierne er farst og fremmest centrale,
fordi de fungerer retningsgivende i smertebehandlingen. For behandlere med en

instrumentel tilgang synes dette at bygge pa en slags 1:1-logik - en naturvidenska-

26 Nettleton et al. 2004.
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. 1. De to behandlingsregimer.
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og knytter sig til patientens individuelle
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belig tilgang, hvor der (ideelt set) eksisterer bestemte lgsninger pé bestemte pro-
blemer. For de holistisk orienterede behandlere udgar fraveeret af objektive fund
i kroppen ikke det samme problem som hos deres kolleger, og man kan derfor
ogsa anskue de to behandlingsregimer som forskellige strategier for handling i et
komplekst behandlingsomrade. Kategoriseringen af smerterne giver desuden en
indikation pa smerternes alvor. Smerternes livstruende potentiale heenger ikke
ngdvendigvis sammen med patientens gener af dem, og selv mindre voldsomme
smerter kan af holistiske behandlere saledes opleves som en alvorlig trussel mod
patientens livskvalitet.

Behandlere med en instrumentel tilgang viderefgrer pd mange mader det be-
handlingsideal, der udspringer af krObjektet som historisk og videnskabelig kon-
struktion, mens behandlere med en holistisk tilgang forsgger at gé nye veje, hvor
de kroniske diffuse smerter bedre kan behandles pé andre méader. De to behand-
lingsregimer udspringer altsa i hgj grad af en historisk betinget smerteteenkning
og et aktivt opger med denne. De to behandlingsregimer kan siges at repraesentere
en dualisme i sig selv, men hvis man ser naermere pd argumentationen for de to
og analyserer de forskellige udsagn, som fremkommer fra deres repreesentanter,

viser det sig, at graenserne i praksis er udflydende og vanskelige at fastholde.
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Granseoverlgbere

Med fremkomsten af det biomedicinske krObjekt skete der som navnt en bevae-
gelse veek fra patientens egen sygdomsbeskrivelse mod en etiologisk sygdomsbe-
stemmelse, der sgger at spore sygdommens oprindelse i kroppen. Denne udvik-
ling medferer imidlertid et problem med kroniske diffuse smerter, som ikke kan
“findes”, og med diagnoser som fibromyalgi har man derfor delvist sggt tilbage
mod subjektiv sygdomsbeskrivelse som diagnosegrundlag. Denne diagnoseprak-
sis kan anskues som en médde, hvorpa man i feltet forsgger at gribe det ellers
uhéndgribelige an; man praktiserer med andre ord en form for overskridelse af de
etablerede graenser for det instrumentelle behandlingsregime.
Fibromyalgi beskrives pa Dansk Fibromyalgi Forenings hjemmeside saledes:

“Fibromyalgi er en kronisk sygdom, hvor forstyrrelser i centralnervesystemet
medforer, at de ramte lider af udbredte smerter, hurtig udtreetning, kognitive
forstyrrelser i form af hukommelses- og koncentrationsproblemer samt en
reekke andre symptomer. Disse nevnes som veerende: Udmattelse, sovnfor-
styrrelser og depression samt terre slimhinder, irritabel tarm- og bleeresyndro-

mer, keebe-tindingesmerter, hovedpiner mv. ”%”

Sygdommen vurderes at forekomme hos ca. 1-4 procent af befolkningen, og der er
en klar overvaegt af kvinder blandt de diagnosticerede.? Man kan sjeeldent pege
pé sandsynlige arsager til sygdommen, idet fibromyalgi ofte opstar spontant og
uforklarligt. Fibromyalgi er sdledes en kronisk smertesygdom, der er kendetegnet
ved, at der ikke er nogen klare etiologiske (arsag) eller patogenetiske (oprindelse
og udvikling af sygdom) objektivitetskriterier, som man kan stille en diagnose ud
fra, og som kan fremme en kausal behandling. Sygdommen kendetegnes over-
ordnet ved, at patienten udviser en reekke symptomer, der placerer sig inden for
et afgreenset klassifikationsskema. Diagnosticeringen sker bl.a. ved hjelp af en
sdkaldt Tenderpointtest, hvor patienten giver udtryk for smertegraden ved tryk
pé en raekke punkter pd kroppen (tenderpoints).

Ved at genintroducere en subjektiv sygdomsbeskrivelse kan man altsé stille en
diagnose, der giver smertepatienten en plads i behandlingssystemet, og som (for
nogle behandlere) giver behandlingen retning. Selvom der kan gives en raekke
lignende eksempler (fx diagnosticering af piskesmeld), er denne graenseoverskri-
dende tilbagevenden til sygdomsbeskrivelsen dog fortsat en undtagelse i smerte-
behandlingsfeltet. Samtidig viser feltarbejdet, at diagnosen fibromyalgi pd mange
mader er badde paradoksal og omdiskuteret. Pa smerteklinikker og -centre, der ofte

27 www.fibromyalgi.dk; hentet 30.7.2011.
28 Bartels et al. 2009.
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taler for en holistisk tilgang til behandlingen, synes holdningen at vere, at diag-
nosen er funderet pé solid forskning og et serigst videnskabeligt grundlag, mens
der blandt de gvrige behandlere ses en udbredt skepsis over for den, pa trods af
at den er anerkendt og registreret i WHO'’s internationale sygdomsklassifikation

(ICD)?. Den praktiserende leege Jorgen udtaler eksempelvis:

"Der skal en reekke tenderpoints til at stille den [diagnosen fibromyalgi], og
der er ingen behandling. Hvilken hjeelp har man sa givet sin patient? Ingen.
Alene af den grund er diagnosen beteenkelig. ( ) Fibromyalgi er ikke nyt men
er formentlig en fortsaettelse af noget andet, og om 10-20-30 ar kalder man det
noget andet igen. Jeg betragter det ikke som en ordentlig diagnose, selvom jeg

accepterer, at patienterne har et problem.°

Citatet viser en udtalt skeptisk over for diagnosegrundlaget i sygdommen fibro-
myalgi og beskriver diagnosen som noget forbigdende historisk. Nér Jorgen ud-
taler, at der ingen behandling er, er det dog lige sd meget udtryk for de behand-
lingsmeessige mal, en endimensionel instrumentel tilgang til de kroniske diffuse
smerter fostrer. Kender man ikke arsagen til smerten, er det vanskeligt at behand-
le ud fra en biomedicinsk, objektiveret kropsforstéelse.

Diagnosen fibromyalgi er farst og fremmest interessant, fordi den udfordrer det
instrumentelle behandlingsregime, hvor objektive fund i kroppen ses som eneste
troveerdige kilde til sandheden om patientens sygdom. Dernaest ma den siges at
vaere kontroversiel, fordi den baserer de sig pad symptomer, som dels forekommer
hyppigt i normalbefolkningen, og dels er centrale i en reekke andre sygdomme (fx
depression, piskesmeld, posttraumatisk stresssyndrom og kronisk treethedssyn-
drom), hvilket betyder, at den derfor i hgj grad ogsa baserer sig pa udelukkelsen
af disse3!. Diagnosen er derfor ogsd omdrejningspunkt for en helt grundleggende
faglig diskussion i feltet, og den synes at problematisere krObjektet som biomedi-
cinsk konstruktion. Den reprasenterer samtidig et spaeendingsfyldt forhandlings-
felt mellem behandlingsregimer i spgrgsmalet om, hvorvidt smerter kan betragtes
og behandles som en lidelse i sig selv, eller om de snarere er symptomer pa en
underliggende — om end uklar — arsag, der skal veere udgangspunkt for behand-
lingen. I det falgende vil vi undersgge, hvordan patienter som graenseoverlgbere
bliver bergrt af dette forhandlingsfelt mellem et instrumentelt og et holistisk be-

handlingsregime.

29 Information om WHOs internationale sygdomsklassifikation samt seneste version af samme (ICD-10) kan
findes her: http://www.who.int/classifications/icd/en/ (hentet 30.7.2011).

30 Interview med Jorgen, praktiserende lge i egen praksis.

31 Jf. fx Smed 2009, s. 85.
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Fibromyalgipatienter - i eller mellem to behandlingsregimer?

Som neavnt ovenfor eksisterer de to behandlingsregimer side om side, og det be-
tyder, at fibromyalgipatienter mgdes af omverden pa meget varierende maéder,
allerede inden de har fiet diagnosen fibromyalgi. Pree-diagnoseproblemer opstar
navnlig for patienter, der mgder repreesentanter for det instrumentelle behand-
lingsregime, i og med at sygdommens eksistens problematiseres, nar den ikke
kan dokumenters, verificeres og forklares atiologisk. Samtidig fungerer diagno-
sen oftest som ngdvendigt grundlag for en indskrivning i et behandlingsforlegb
pé smertecentrene, som i hgjere grad er preeget af det bio-psyko-sociale regime,
sd mange patienter mgder begge behandlingsregimer i deres sggen efter hjaelp.
Men ogséd nar diagnosen er stillet, kan fibromyalgipatienter opleve en pendling
mellem de to behandlingsregimer, som har forskellige forklaringsmodeller og af-

kraever forskellige handlinger af de smerteramte.

Problem 1: At blive patient

I medet med det instrumentelle behandlingsregime oplever mange personer
med diffuse smertelidelser at konsultere et veeld af leeger og specialer, at gen-
nemgd mange undersggelser, at fd problemer med manglende anerkendelse af
deres lidelser, og endog at blive mgdt med skepsis og negative kommentarer, som
ogsa tidligere udsagn i denne artikel har bevidnet. Hvor syge mennesker ses som
krObjekter, har mennesker med fibromyalgi forst og fremmest problemer med at
fa en diagnose; med at blive betragtet som patienter. Dette geelder ogsa de patien-
ter, der indgér i denne undersggelse. I WHO’s ICD-10 liste beskrives lidelsen da
heller ikke som en sygdom, men som et syndrom, fordi den ikke knytter sig til et
bestemt organ og dermed et serligt behandlingsbefordrende speciale.3?

Dette medferer en anerkendelseskamp for patienter, som higer efter forstaelse
for deres lidelser, bade over for deres naere omgivelser og i mgdet med sundheds-
vaesenet.3? Psykologen Nanna Johannesen viser i sin ph.d.-athandling, hvordan
denne personlige kamp for anerkendelse og forstielse kan komme til udtryk pa
forskellige mader hos forskellige patienter; som skyld og déarlig samvittighed,
som vrede og skuffelse eller som selvansvarlighed og autonomi (Ibid.).

P& metaplan udfoldes forhandlingskampen i patientforeningen, Dansk Fibro-
myalgi-Forening, og her anvendes i hgj grad argumenter, som i sin gendrivende
form peger tilbage pé det instrumentelle behandlingsregime og en objektiveret,
medicinsk kropsopfattelse. Foreningen definerer sidledes sygdommen alene som

32 Af sprogligt praktiske arsager vedbliver vi dog med at kalde de pagaldende mennesker med kroniske, dif-
fuse smerter, bl.a. fibromyalgi, for patienter i denne artikel.
33 Johannesen 2011.
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en “patologisk enhed og fysisk lidelse”.3* Som det fremgik af den karakteristik
af lidelsen, der er hentet fra foreningens hjemmeside (se s. 24), knyttes denne i
forste seetning patogenetisk til hjernen med udsagnet “forstyrrelser i centralner-
vesystemet.” Hele to steder pé foreningens hjemmeside refereres desuden til en
korrespondance mellem foreningen og WHO om diagnosens placering péd ICD-10
listen med bl.a. denne seetning: "WHO fandt, at diagnosen og symptomerne nu
er tilstraekkeligt klart beskrevet som en selvsteendig enhed, og at den derfor kan
beere en selvsteendig placering som en diagnose med fysiske smerter af ikke psy-
kogen karakter” [orig. fremheavning].

Udgreensningen af en mulig psykisk eller psyko-social sammenheeng forsteer-
kes yderligere ved henvisning til en artikel af en amerikansk professor, der ...
gor op med den tidligere opfattelse, at fibromyalgi er en psykisk tilstand, den og
slar fast, at leeger nu har forstaet, at fibromyalgi involverer centralnervesystemet
og ikke ’sidder mellem grerne‘”.3°

Det fremheves igen og igen, at lidelsen ikke har nogen psykisk kausalitet, og
det forklares ligeledes, hvorfor denne fremhevelse er sa vigtig:

”... de seneste drs blinde og totalt uvidenskabelige fokusering pd "ondt i livet”
-teorierne og den udbredte tendens til at psykiatrisere sygdommen og de ramte
har gjort tilveerelsen helt urimeligt sveer for mange. Kroniske smerter pavirker
naturligvis et menneske — ogsa psykisk, men det er vigtigt at fastholde, at der
ikke er tale om psykisk sygdom men reelle fysiske smerter.” (Se forrige note).

P& et sygdomspolitisk metaniveau er foreningen af fibromyalgipatienter saledes
foranlediget til at indga i forhandlinger inden for en biomedicinsk diskurs. Her
imgdegar man pa den ene side en flgj af behandlere i det instrumentelle regime,
som i mangel pd anerkendelse af diagnosen overhovedet vil udgrense lidelsen
til at veere et mentalt problem, men péa den anden side tilslutter man sig en flgj,
der fremheaver den krObjektive tilgang, ikke alene ved at se kroppen som ob-
jektivt, fysiologisk feenomen, men navnlig synekdokisk i form af markeringen
af ”centralnervesystemet”.3® Denne synekdoke rummer en staerk biomedicinsk
konnotation ved at repreesentere bade et centralt, vitalt organ og en forbindelse
til hjernen, der, i et hierarki over den menneskelige krop, star hgjest som metafor
for viden og teenkning,3” ligesom forskning i hjernen i disse &r undergar en staerk

udvikling inden for det biomedicinske felt som malbart og visualiserbart, fysio-

34 Citat er hentet fra foreningens hjemmeside. Se ogsa note 29. Alle citater herfra er hentet. 30.7.2011; se
note 4.

35 Citatet er gengivet pracis som det star pa opslaget fra foreningens hjemmeside.

36 Synekdoken er en trope; en sprogfigur, som karakteriserer en del for helheden, som fx ansigtet for en
person.

37 Lakoff & Johnson 1980.
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logisk organ.3® Derfor bibringer relationen til “centralnervesystemet” og dermed
hjernen et afggrende, autoritativt legitimitetsbeleeg til sygdommens anerkendelse
inden for det instrumentelle behandlingsregime.

Pé kurset for fibromyalgipatienter viser leegen Maja nogle fotos med hjerne-
scanninger, der er lavet med blodtryksmanchet; en metode der giver farveudslag
ved smertepavirkning. Hun siger: “Der begynder at komme biologisk bevis for, at
dette er en fysiologisk sygdom.”° Dette er et eksempel pad Canguilhem’s ontologi-
cal representation of sickness; det visuelt baserede bevis for en konkret sygdom,
ligesom bakterierne i mikroskopet i sin tid var det. Hjernen og centralnervesyste-
met er altsd essentielle symboler som videnskabeligt beleeg inden for den biome-
dicinske diskurs. Det er her, de objektivt mélbare beviser skal findes.

Senere pé kurset siger sygeplejersken Charlotte: ””Dysfunktion i centralnerve-
systemet”. Det lyder da meget videnskabeligt, ikke? Noget med hjernen og rygsgj-
len og sddan noget, som lyder af noget!” Dertil svarer kursisten Lena: "Det er godt
at kunne komme med en videnskabelig forklaring p&d sygdommen, s& det ikke
bare er en selv, der "fgler” noget”.4°

Stort set alle kursister og interviewede har oplevet negativ og skeptisk respons
pé deres smerter som enten indbildte eller forskruede; som repreesenterende et
subjektivt, folt perspektiv, der betragtes som utroveerdigt inden for det instru-
mentelle behandlingsregime. I 1gbet af kurset kom kursisterne med felgende ud-

sagn om deres mgde med skeptiske sundhedsrepreesentanter:

”Som om der stod “idiot” i panden pd mig.”

“Man er blevet latterliggjort et eller andet sted. Jeg var hos en arbejdsmedici-
ner, der grinede af mig: “Du fejler jo ikke noget!”. Sa gik jeg ned med depres-
sion, stress, angst.”

“Jeg foler mig som om, jeg bare bilder mig ind, at jeg er syg, fordi leegen ikke
reagerer.”

"Dejligt at ga her [pa kurset, red.] og fa ord pa sygdommen. Dejligt at finde ud
af, at man ikke bare er skor.”!

Citaterne viser, at kursisterne fgler sig forstdet i dette kursusforum, og at det bio-
medicinsk funderede argument om hjernen som en ontologisk repreesentation af
sygdom, som de praesenteres for i form af synekdoken “centralnervesystemet”,
kan hjelpe de enkelte patienter i deres selvforstaelse og forhandling med omver-
den om deres sygdoms eksistens.

Nar patienterne kommer pé dette kursus, har de nasten alle fiet en diagnose

38 Goldberg 2005.

39 Feltarbejdsnoter fra patientkursus juni 2010.
40 Som note 39.

41 Som note 39.
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kort forinden. De fleste kursister udtrykker stor gleede ved at mgde hinanden og
opdage, at de har stort set samme lidelsesmgnstre. Sammen med undervisernes
tveerfaglige praesentationer og deres nye identitet som personer, der lider af fi-
bromyalgi, giver dette feellesskab dem opbakning og troveerdighed som patienter
med en felles lidelse. Det at indtreede i et feellesskab med ligesindede indgar
ogsd som en forhandlingsplatform over for den udtalte skepsis fra det instru-
mentelle behandlingsregime. Patienterne kan bruge henholdsvis den krObjektive
legitimitet og det sociale lidelsesfeellesskab internt personligt som en gensidig
interpersonel stgtte, men ogsd organisatorisk, som nar foreningen arbejder for
anerkendelse af sygdommen og dermed de mennesker, som lider af den.

Det instrumentelle behandlingsregime har ogsd betydning for patienter, efter
de har fiet en diagnose. Pa kurset arbejder man bade med Tenderpointtest og
ergoterapeutiske funktionsevnemadl i tests, som kaldes AMPS*2. Tenderpointtest
er ifglge ICD-10 listen afggrende for den etablerede diagnosemetode og gér ud pa,
at en serligt uddannet person trykker pa 18 udvalgte steder pa kroppen pa den
smerteramte med et tryk pé fire kg. Smerteudfaldet noteres og udger grundlaget
for bestemmelsen; smerte i 11 ud af 18 punkter udlgser diagnosen.** Denne mé-
lemetode er basalt set subjektiv, men objektiveres ved udmaéling og preecisering
af kropsdele, trykveegt, smerteudsagn og flyttes derved over i et kvantitativt felt,
som giver god mening i en biomedicinsk diskurs. Det samme gar sig geeldende
med AMPS-testen, som er en funktionstest af muligheden for at udgve almindeli-
ge goremal i hverdagen, hvor den testede kan vaelge, om hun/han fx vil stgvsuge,
rede seng, skraelle kartofler eller andet hjemligt (alle tests er primeert huslige). En
til formélet uddannet person maler og noterer undervejs, og malene indtastes i et
computerprogram, som beregner en vaerdi. Denne vardi kan vise, i hvor hgj grad
den testede er ramt af funktionsevnetab. Leegen Maja siger: “Funktionsevne er det
allervigtigste efter min mening. Hvis man ikke kan behandle sygdommen, sa ma
man fokusere pa funktionsevnen.”

Hun naevner derefter testens betydning for at méle og vise patientens mulig-
hed for at fungere i praksis/pa arbejdsmarkedet og anbefaler, at denne test gi-
ves videre til kursisternes leege, socialradgiver eller jobcenter. Dokumentet er et
vigtigt forhandlingspapir med steerk, videnskabelig ethos, udmalt i decimaler og
optegnet i et sgjlediagram.

Kursisterne diskuterer imidlertid testen i en pause, hvor fagpersonalet er fra-
vaerende. Flere af de kvindelige kursister baerer armbind eller stgtteskinner, fordi
deres handled er svage og gor ondt.

En af de hardest ramte, Lise, forteller om, at hun havde problemer med at
skreelle to kartofler i sin AMPS-test. Nina udbryder: ”Jeg skulle skralle to gule-

42 Assessment of Motor and Process Skills. Om denne, se www.amps-danmark.dk/ (hentet 30.7.2011).
43 Andre kilder angiver ikke dette praecise antal smertepunkter som afgarende, men skriver i stedet “mange”.
Bartels et al. 2009.
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ASSESSMENT OF MOTOR AND PROCESS SKILLS (AMPS)
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Fig. 2.

rgdder og to kartofler. Hvorfor skulle du kun skrelle to?” Nu siger Lena: "Men
jeg skulle skreelle en hel grydefuld. Og sa fik jeg dem med hjem bagefter.” Dette
far kvinderne til at diskutere troveerdigheden af testen. Lise bliver nervgs for, at
hendes test ikke slar tilstraekkeligt ud i forhold til de andres: “Det er jo klart, at
man bliver mere treet, ndr man har skrallet flere.”#4

AMPS-testen er ligesom Tenderpointtesten baseret pd subjektive udfald, der
er afthaengige ikke alene af testpersonens performance og kapacitet netop denne
dag, men ogsa af malepersonens; den, der er specialuddannet til at observere,

lytte og nedskrive. Som en tredje og fjerde faktor har relationen mellem de to

44 Som note 39.
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samt de fysiske omgivelser sandsynligvis ogsa indflydelse pa resultatet, der ikke
desto mindre praesenteres som et objektivt redskab, sat pa formel og i diagram.
Endelig er der til sidst sammenligningen mellem forskellige personers testproces
og -resultater; netop det, der bekymrer kvinderne i denne situation.

Der foregér altsa her en sammenblanding af biomedicinske idealer om krOb-
jektive beviser og subjektivt baserede mal, som ikke alene forvirrer patienterne,
men ogsa skaber en vis skepsis ift. deres egen position i sygdomsfeltet. Rasser
er en 35-drig mand, som har en Tenderpointtest med 16 smertepunkter ud af 18,
men som ikke har fiet anerkendt sin diagnose af kommunen og derfor keemper pa
mange fronter; bdde arbejdsmeessigt, skonomisk, familiemeessigt og ikke mindst

med sine voldsomme smerter, der har plaget ham i mange ér.

Rasser: "Men man har féet den der diagnose ... altsd én ting er, om jeg tror pa
den, det ved jeg faktisk ikke rigtig, om jeg gor, men men .. som jeg har det lige
nu; det er det eneste, jeg har at holde fast i.”

Interviewer: “Hvorfor tror du mdske ikke pd den?

Rasser: "Det er fordi den er s sveevende et eller andet sted. Den er san lidt for
eh... og osse netop det der med at .. man skal helst kunne ta en prove af det, el-
ler man skal helst kunne se det. Den har jeg stadig. Jeg er meget firkantet, hvad
det der angdr. Sdeh.. Sa jeg ved ikke, om jeg tror pa den, det skal jeg veere helt
erlig, jeg ved ikke, om jeg tror pa den. For jeg tror osse pd, at jo, det kan veere
mange ting, der spiller ind i, at man egentlig har alle de symptomer, og at de
madske ikke lige rammer plet der. SG om jeg lige har den, det ved jeg ikke, om
jeg tror pd. Men jo, jeg tror pa diagnosen, eller hvad fanden man skal sige. Men
jeg ville da gore hvad som helst, hvis jeg ku pille nogen af de ting veek, sa jeg
ku meerke pd mig selv, jamen nu far jeg det bedre. Jeg vil sige det sadan, jeg vil
keempe imod. Pa den gode made eller hvad man skal sige, uden at odelaegge
mig selv. Jeg er sgu Gben over for hvad som helst. Og hvis nogen kommer med
nogle ting, jamen sa prover vi det. Og hvis de kan gore mig rask, jamen sa er
det perfekt, jo.”*

Det instrumentelle behandlingsregime er saledes praeget af to flgje, hvor den ene
flgj slet ikke anerkender sygdomme som fibromyalgi pga. deres manglende fysio-
logiske bevislighed. Den anden flgj mener at finde dokumenteret bevismateriale
for sygdommens tilstedevarelse i form af malbare tests, men disse er baseret pa
subjektive médlparametre, som har problemer med at udggre et troveerdigt grund-
lag i den biomedicinske kropsforstaelse. Begge flgje bygger pa dualismetenkning.
Den anerkendende flgj fastholder pd den ene side en klar opsplitning mellem

krop og sind, objekt og subjekt, men keemper pd den anden side med subjekt-op-

45 Interview med Rasser (pseudonym) pa hans bopal sommer 2010.
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fattelsen i kraft af nedvendigheden af at basere diagnosen pé subjektiv sygdoms-
eller funktionsbeskrivelse. Derfor bliver eftersggningen péa objektive kriterier,
som fx. et billede af hjernen, et vigtigt symbol for anerkendelse. Bade behandlere
og patienter anerkender, at der er store smerter og mennesker, som har brug for

hjelp med deres lidelser. Problemet er hvordan.

Problem 2: At blive en god patient

Rasser, som er citeret ovenfor, giver ligesom mange andre patienter udtryk for, at
han er villig til at ggre hvad som helst for at fa det bedre. "Hvis nogen kommer
med nogle ting,” og "hvis de kan ggre mig rask”, er udtryk for, at han er villig til
at folge behandleres rdd i vid udstreekning.

Smerte er beskrevet som et isoleret, kropsligt fenomen, som mennesker ikke
kan kommunikere eller dele,*®* men mennesker med smerte eller andre lidelser
har brug for et anerkendende socialt rum, hvor de kan indplacere sig med de-
res respektive lidelser; alternativet er isolation. Derfor mé patienter med smerter
sgge hjelp, forst og fremmest til at hdndtere smerterne men ikke mindst til at
finde et rum for social anerkendelse af deres lidelse og adfeerd.*” Patienter med
kroniske diffuse smerter har kun f4 rum at navigere mellem, nar de treenger til
henholdsvis smertelindring og social anerkendelse, i det omfang disse rum sank-
tioneres af etablerede behandlingsregimer. Men som Rasser giver udtryk for, er
patienter som regel meget villige til at falge de rdd og anvisninger, som foresléas.

Det instrumentelle behandlingsregime er som navnt delt i to; hvor den ene
flgj ikke tilbyder et rum for personer med kroniske, diffuse smerter som fx fi-
bromyalgi, fordi disse betragtes som utroveerdige. Desuden arbejder behandlere
i dette regime som oftest pé at fjerne en objektiv biologisk lidelse, hvilket ikke
lader sig gore med disse smertepatienter, som sjeeldent har gavn af medicinsk
smertelindring. I den anden flgj tilbydes en diagnose som symbol pé anerkendel-
se, men problemet med manglende mulighed for smertelindring er det samme.
Patienter henvises derfor ofte herefter til det mere holistisk preegede smertebe-
handlingsfelt med en bio-psyko-social tilgang.

Udfordringen her er at gge patientens livskvalitet pa trods af smerterne. Over-
ordnet handler behandlingen om at reducere parametre, der vekselvirker negativt
med smerterne. Dette beskrives som en form for smertehygiejne, der bl.a. har til
formal at sanere i patientens medicin- og sgvnmenster, adferds- og tankemen-
stre, og der arbejdes iseer med at fa patienten til at acceptere sine begreensninger
og leve derefter. Denne tilgang udspringer af en narrativ terapeutisk behandlings-
form, og idéen er, at denne accept giver en form for stabilitet hos patienten, der

46 Fx Scarry 1985.
47 Johannesen 2011.
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Eksempel pa et kronisk smerte forleb
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Fig. 3.

i sig selv er udtryk for bedring, fordi den er ensbetydende med en sammenhang
mellem patientens selvbillede og dennes virkelighed. Accepten menes samtidig
at fremme bedring, fordi de negative fglelser som skyld, skam og frustration, der
opstér, nar patientens ydeevne ikke lever op til dennes forventninger, ligeledes
reduceres og dermed ikke pavirker smerten i samme udstreekning.

Denne holistiske tilgang forudsetter et bestemt samarbejde, hvor patienten
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optreeder som medansvarlig akter i behandlingen. Nanna Johannesen viser i sin
undersggelse, hvordan dette behandlingsregime tilbyder patienterne en position
som ”"Den Gode, Kroniske Smertepatient”; en position, som ... er sd fundamen-
tal i vores forstaelse af liv med kronisk sygdom, at man som patient bliver ngdt
til helt eller delvist at citere denne diskurs for at blive hgrt”*®. Forventningen til
“Den Gode, Kroniske Smertepatient” illustreres fx ved en udbredt, kronologisk
baseret udviklingsmodel, kaldet ”Parabelmodellen” (se fig. 3), som smertepatien-
ter preesenteres for. Parabelmodellen representerer ifglge Johannesen en selv-
udviklingsmodel med et en-strenget, narrativt forlgb, som patienter forventes at
gennemgd. Her farer erkendelsen af tilstanden som kronisk smertepatient farst
til en dramatisk vending med depression eller tristhed, og derefter gar story-line
opad mod stagrre erkendelse og bedre handtering af livet som kronisk smerte-
patient. Som Johannesen viser, svarer denne en-strengede narrativ sjeldent til
de smerteramtes egne erfaringer af livet, der bestandigt byder pa nye brud og
udfordringer.*® I dette behandlingsregime er man imidlertid ngdt til at forsgge at
forteelle sig selv ind i et tilsvarende, narrativt forlgb, som peger frem mod bed-
re handtering og stegrre selverkendelse, det, som den canadiske sociolog Arthur
Frank ogsa har kaldt en position som ”Successfully il1”.>°

Skent den holistiske model mener at tage hensyn til subjektiv livskvalitet,
preesenteres sdledes bade en en-strenget udviklingsnarrativ samt korrigerende
handlingsanvisninger, som ”“Den Gode, Kroniske Smertepatient” forventes at
folge, og som repreaesenterer seerlige, normative forestillinger om sundhed eller
“Det Gode Liv”.>! Dette kommer fx til udtryk i citatet af psykiateren Eva (s. 21),
der arbejder subjektivt men gerne vil “endre” pa patientens “fantastiske” krops-
forstdelse. Normativt baserede korrektioner kommer ikke alene til udtryk i over-
ordnede, narrative forlgb som i Parabelmodellen, men ogsa i kraft af de mange
gode rdd, som smertepatienter tilbydes, og som derfor diskuteres pa kurserne for
fibromyalgipatienter. Fx. preesenteres sex ubetinget som et middel til velveere,
skant det kan veere kreevende og smertefuldt for patienterne, og under gruppe-
diskussionerne kommer det frem, at kursisterne har store problemer med netop
dette, fordi de foler det som en forpligtelse, som giver dem ikke alene smerter
men ogsa darlig samvittighed over for deres partner.

P& kurset for fibromyalgipatienter bliver kursisterne introduceret for et bredt
felt af faglig ekspertise, som repreesenterer det bio-psyko-sociale felt, skgnt selve
sygdomskarakteristikken som naevnt i forrige afsnit placeres i det instrumentelle
behandlingsregime. Udover leegens foreleesninger undervises kursisterne af fysi-

oterapeut, sygeplejerske, ergoterapeut, disetist og psykolog. Disse faglige vinkler

48 Johannesen 2011, s. 95.

49 Se ogsa Frank 1997 samt Nettleton et al. 2004.
50 Frank 1997.

51 Otto 2009.
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Savnhygiejne

1. Sta op til samme tid hver dag, uanset hvor meget du har
sovet

2 La=g dig kun til at sove, nar du er sgvnig
3. Brug kun sengen til sgvn og sex

4. Sta op og ga ind i et andet rum, hvis du ikke er faldet i s@vn
inden for 15 minutter. Ga i seng igen, nar du feler dig sgvnig
(malet er at falde i s@vn hurtigt)

5, Hvis du ikke kan falde i savn—gentag trin 4 (om
ngdvendigt flere gange)

6. Undga at sove om dagen
. I Undga tobak, kaffe og alkohol
8. Sarg for daglig motion i lgbet af dagtiden

2 Undga sovemedicin over lzengere perioder

Fig. 4.

skal hjelpe kursisterne til at handtere deres lidelser ift. sociale omgivelser, hjel-
pemidler, fysisk treening, sgvnhygiejne, erneering osv. I det folgende praesenteres
en dialog og en haendelse fra et kursus for mandlige fibromyalgipatienter.

P& mandeholdet i 2010 var der otte mend, hvoraf den ene, Kenny pa 64 ér,
stak ud fra de andre, fordi han ikke optradte som en God, Kronisk Smertepa-
tient, idet han ikke ville erkende, at han havde fibromyalgi pa samme made som
de gvrige. Ifglge ham selv deltog han kun pa kurset for at ”statte forskningen”.
Da Parabelmodellen blev gennemgéet, tilsluttede kursisterne sig generelt det en-
strengede, narrative plot, som den tilbyder. Der var enighed om, at man ma ac-

ceptere sygdommen og lere at leve med den:

Soren: "Vi er pa vej op fra bunden.”

Finn: ”Vi har accepteret det. Ellers ville vi nok ikke vaere her. Selvfolgelig kan
man veere ked af det.”

Soren: "Vi er her for at veere konstruktive. Vi er pd vej op.”

Kenny fortalte om de forste tre dr, der gik, for han fik stillet diagnosen, og da
var det meget veerre. Da han fik diagnosen tenkte han: “Ja! Nu kan jeg cykle
og lofte.”

Til dette svarede sygeplejersken Charlotte: "Nej Kenny, du skal jo netop ikke
overgore de fysiske ting.”

Kenny: “Efter jeg har fundet ud af, at sygdommen ikke er i musklerne, men i
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hjernen, har jeg besluttet mig for ikke at lade mig styre af min hjerne; jeg vil
bestemme selv og ignorere hjernens smertesignaler. Hvis jeg ligger derhjemme

og er dodtreet, sd kan jeg sige til mig selv: “Jeg skal!”. Sa gor jeg det.”?

De andre holddeltagere protesterer enstemmigt over dette udsagn og tilslutter sig
tveertimod den geeldende anbefaling om at lytte til sin krop. I resten af kursuspe-
rioden bliver Kenny mobbet lidt af de andre kursister med, at han er “martyr”, og
at han er ”langt ude”.

En af de kursister, der gar sig stor umage med at folge det geeldende narrativ
for Den Gode, Kroniske Smertepatient, er Sgren pa 51 ar, der lider med sin ny-
fundne diagnose, som har givet ham mange problemer af savel fysisk, social som
psykisk karakter. Han sveder meget og gar derfor konsekvent med bare teeer. Han
deltager ivrigt i diskussionerne og lytter med interesse til det, de andre siger, men
har ogsa sveert ved at kontrollere sine af og til voldsomme fglelsesudbrud eller
banken i bordet.

P& kursets anden dag skal de undervises og treenes af fysioterapeuten Sonja,
som er en yngre, smidig kvinde, der starter med at fortelle, at: "Forskning viser,
at kroniske muskelsmerter har gavn af motions- og styrketraening.” Derefter skal
de arbejde med “holdning”, og hun viser en lille tegneseriestribe med Sgren Brun
fra Radiserne:

1) Sgren Brun: Dette er min ”deprimerede position”.

2) Nar man er deprimeret, er det vigtigt, hvordan man stér.

3) Det veerste, man kan ggre, er at rette sig op og holde hovedet hgijt, s far man

det nemlig bedre.

4) Hvis man skal have nogen som helst forngjelse af at veere deprimeret, s ma

man sta sddan her.

“Den er meget sgd”, siger Sonja og beder mendene om at treede op pa gulvet,
hvor de selv skal lave holdningsgvelser og lere at rette sig op. Seren deltager
lidt overbaerende og virker som om, dette er meget let. Senere, da de fortaeller om
deres motionsvaner, forteller Seren, at han dyrker en del motion og har en hgj
kropsbevidsthed. Han har taget mange kg pa i det sidste ar, og har sveert ved at
udfare de kropsgvelser, som han tidligere beherskede, og det er han ked af, s nu
vil han gerne have inspiration til at handtere dette og fa en bedre livskvalitet de
sidste 20-30 &r.

Dagen efter er nogle af mendene gmme efter deres gvelser med Sonja. Senere
i forlgbet har de vandgymnastik, men kun fire af de otte mader op til dette, de
andre er blevet for udmattede af kursets koncept, som er for kreevende for dem;

bade med hensyn til varighed og graden af fysiske gvelser. Og dagen efter vand-

52 Som note 39.
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gymnastik giver deltagerene udtryk for at veere medtagede af overanstrengelse.
Der er en vis kritik i pauserne, hvor personalet ikke er til stede, og iseer Sgren er
kritisk over de fysiske gvelser, som han mener, er alt for kraeevende for fibromyal-
gipatienter. Da holdet neste gang har Sonja, fremfagrer Sgren, at treeningen har
givet bagslag for mange af dem, og at de har faet for mange smerter efterfglgende.
Han retter ansvaret mod deltagerne selv ved at papege, at de skal blive bedre til
at lytte til deres krop og holder saledes sin kritik af Sonjas undervisning tilbage.

Sonja beder dem om at laegge sig pd madrasserne til afspeending. Hun slukker
lyset og gar rundt og leegger tepper over dem. Nogle protesterer, for det er 20-22
grader udenfor, men hun siger, at det er vigtigt, nar man skal slappe af, at man
ikke speender pga. traek. Sgren neegter dog, og hun undlader at leegge teeppe over
ham. Vinduet har stdet dben alle dage under hele kurset, fordi Sgren sveder sé

meget, men nu lukker Sonja det.

Soren: "Nej, du skal ikke lukke vinduet, sa blir her alt for varmt.”

Sonja: "Der er alt for megen larm udenfor, og I har brug for ro.”

Soren rejser sig voldsomt, smider sit teeppe, gar helt hen til Sonja og siger
vredt ned i hendes ansigt: "Din arrogante seek”, hvorefter han forlader kurset

for denne dag og smeekker med doren.>3

I dette lange empiriske feltnotat illustreres det, hvordan patienter styres til selv-
styring af en bestemt handlings- og adferdsstrategi, idet de indtreder i rollen
som Den Gode, Kroniske Smertepatient. Det farste eksempel viser, hvordan kur-
sisterne velvilligt forteeller sig ind i det en-strengede, kronologiske forlgb, som
hersker i det holistiske behandlingssystem, reprasenteret ved Parabelmodellen
og dermed medproducerer de indholdet og forlgbet. Kenny illustrerer derimod
en modstandsfigur, der ikke evner eller gnsker at lade sig indskrive i denne ud-
viklingsfortelling.

Eksemplet med Sgren viser, at selv om man virkelig forsgger at efterleve de
etablerede forventninger og krav til korrekt sygdomshéndtering, kan man blive
tvunget - af sin lidelse, sin overophedede krop, eller sit temperament - til at gare
modstand og treede ud af rollen som den ideelle patient, "The Successful 1117,
som Arthur Frank beskriver,** eller som Den Gode, Kroniske Smertepatient, som
det hedder hos Johannesen.>®

53 Som note 39.
54 Frank 1997.
55 Johannesen 2011.
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Diskussion

Vi har vist, at smertebehandlingsomréadet opdeler sig i to regimer, hvor det ene
bygger pa en medicinsk krObjekt-tilgang og det andet pa en holistisk subjekt-
tilgang. Hvor KrObjekt-tilgangen er funderet i en kartesiansk dualisme mellem
krop og sind, reprasenterer den holistiske bio-psyko-sociale tilgang et opger med
denne dualisme, og her argumenteres for en overskridelse af den dikotome tenk-
ning mellem krop og sind. Der viser sig dog ogsé at veere en udflydende grazone
mellem de to regimer, og spgrgsmalet er, hvilke positioner fx fibromyalgipatienter
tilbydes i dette greenseoverskridende felt.

Det instrumentelle behandlingsregime rummer to flgje, som begge bygger pa
den klassiske dualisme. I den ene anerkendes mennesker med kroniske diffuse
smerter slet ikke, fordi deres lidelser ikke kan ses eller males. I den anden (som
ogsa teller WHO i form af ICD-10 registreringen) anerkendes disse mennesker
som patienter i det omfang, man kan méle og dokumentere deres lidelser ved
hjeelp af maleenheder som Tenderpointtest og AMPS-test. Resultaterne fra disse
redskaber betragtes af den anden flgj som pseudo-objektiv og ugyldig dokumen-
tation, og derfor har billedet og italesaettelsen af hjernen og centralnervesystemet
som patogenetisk feenomen afgerende betydning i anerkendelseskampen i det in-
strumentelle behandlingsregime. For behandlere med den holistiske tilgang har
denne krObjektive diagnosejagt ikke ngdvendigvis stor betydning. Ikke desto min-
dre kommer patienter som regel ofte farst til disse behandlere (i smerteklinikker
og - centre) efter en lang diagnosesggende proces hos behandlere, som primeert er
tilheengere af det instrumentelle regime. Patienter med diffuse, kroniske smerter
meder altsd hgjst sandsynligt repraesentanter fra begge regimer samt de to flgje
af det instrumentelle regime. Denne pendling mellem forskellige tilgange, ikke
alene til behandlingen, men ogsa til lidelsen som séddan, kan vare forvirrende for
smertepatienter som Rasser, der ikke selv "tror” pa diagnosen, fordi den er “sa
svaevende”. Derfor bliver det svert for ham béade at finde et socialt anerkendende
rum til sin lidelse og en aktiv behandlingsretning. Nér han taler om en mulig selv-

behandling, udtaler han sig i konjunktiv (enskeform) og siger "ville” og "kunne”:

”Men jeg ville da gore hvad som helst, hvis jeg ku pille nogen af de ting veek,
sa jeg ku meerke pd mig selv, jamen nu far jeg det bedre. Jeg vil sige det sddan,
jeg vil keempe imod. Pa den gode made eller hvad man skal sige, uden at ode-
leegge mig selv. Jeg er sgu dben over for hvad som helst. Og hvis nogen kommer
med nogle ting, jamen sd prover vi det. Og hvis de kan gore mig rask, jamen
sa er det perfekt, jo.”

Hans egen realitet synes at veere at udfolde sig i et felt mellem at "keempe” og

at “gdelaegge”, uden seerlige mal eller retningslinjer. Derimod retter troen pa reali-
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stisk behandling sig grammatisk (i nutid) udad mod omverden, "nogen” og ’de”,
som gerne méd “komme og gare ham rask”. Rassers forventning til bedring statter
sig altsa primeert til det instrumentelle behandlingsregime, som ifglge objektive-
ret medicinsk kropsforstaelse burde kunne levere en kurerende behandling. Han
er dog “osse dben over for hvad som helst”; han er pd kurset for patienter blevet
preesenteret for det holistiske behandlingsregime og kender den bio-psyko-socia-
le tilgang, som anerkender subjektet, men ogsé atkraever dets aktive deltagelse.

For at frigare sig fra sin lidelse mé patienten saledes indga i et kontraktlig-
nende forhold til behandleren, som konkret indeberer, at behandleren pa den
ene side giver patienten redskaber, der muligger frigarelsen, og at patienten pa
den anden side tager bdde ansvar og handling pa sig. Den ideelle patient er altsé
pé den ene side objektiveret (som objekt for behandlingen) og pa den anden side
subjektiveret (som medansvarlig akter i behandlingen). De smertehygiejniske til-
tag kan ses som udtryk for selvteknologier, patienten kan pleje, konstituere og
realisere sit selv igennem. Med idéen om, at patienten sandsynligvis kan fa det
bedre alene ved at e&ndre sin adferd, forudsatter det holistiske behandlingsregi-
me ikke alene engagement fra patientens side, men ogsa en bestemt kompetence
i behandlingen og i relationen til behandleren. Dette er potentielt ekskluderende,
som det ses i eksemplet med Kenny, hvor sygeplejersken Charlotte mé iretteseette
ham, fordi han udviser forkert smerteadfeerd. P4 den ene side tager han udgangs-
punkt i hjernebilledet, som baserer sig pa det instrumentelle behandlingsregime,
pé den anden side erkleerer han sig klar til at manipulere sin egen hjerne, hvil-
ket baserer sig pa den holistiske tilgang om subjektive handlingers betydning
for smerteoplevelser. Kenny udfarer sdledes her en selvsteendig fortolkning af de
samme informationer, som leereren Charlotte netop har leveret; nemlig at fibro-
myalgi er en hjernebaseret sygdom (relaterer sig til instrumentel tilgang), men at
man med smertehygiejne selv kan manipulere sine smerter (holistisk tilgang).
Bade Charlotte og Kenny pendler mellem de to behandlingsregimer, men i dette
tilfeelde opfattes den ene (patientens subjektive opfattelse) som veerende "forkert"
i forhold til "den rigtige" (krObjektive) behandleropfattelse.

Det holistiske behandlingsregime, som kritiserer KrObjekt-forstdelsen for en
reduktionistisk dualisme-teenkning og tillader subjektive tilgange og erfaringer,
har sin egen diskursive praksis og sit eget veerdigrundlag. Her dominerer saledes
en bestemt diskurs om 'hjeelp til selvhjeelp’, hvor patienter styres til selvstyring
og praktiserer de ideelle normer, som tilbydes. Den gnskede selvteknologi er en
form for selvdisciplinering, der skal fa patienter til at udfere objektive former for
praksis, og derfor formar det holistiske behandlingsregime heller ikke at lgfte sig
op over dualismen mellem objekt-subjekt, som dette regime ellers modsaetter sig.
Samtidig medfarer subjektiveringen af patienten en problematisk inddragelse og
ansvarliggarelse i sygdom savel som bedring, som det ses i eksemplet med Sgren

Brun-tegneserien.
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De to behandlingsregimer virker forskelligt i forhold til et mal om at give pa-
tienten frihed fra sin smerte eller frihed til at realisere sit selv. I det holistiske be-
handlingsregime er det umiddelbart langt nemmere at italesatte og opna bedring,
fordi smerternes diffuse karakter ikke repraesenterer et definitionsmeessigt og do-
kumenterbart problem i behandlingen. Det er dog paradoksalt, at patienten kan
gives frihed til at realisere sit selv pa trods af smerterne, fordi denne frigarelse
forudseetter, at patienten samtidig ma erkende sine begraensninger og leve deref-
ter. Smerten og tilknyttede lidelser kan sdledes blive feenomener, der forventes
accepteret og integreret i livet, og smerten tillades dermed ikke saerlig opmeerk-
somhed. Dette ses fx i den fysioterapeutiske undervisning, hvor en afspendings-
gvelse i en seerlig udformning opfattes som mere veesentlig end patienternes egne
reaktioner og modreaktioner pa denne.

Selve kurset kan delvist ses som et eksempel pa det samme, da det viser sig,
at begge de fulgte patienthold efterfglgende kritiserer kursusforlgbet for at veere
for hardt og kompakt til, at de kan fa fuldt udbytte af det.>® Skent der undervejs
i kurset var fuld forstaelse for, at personer pa grund af smerter eller traethed ind
i mellem matte leegge sig pé en briks i hjernet, afspejler problemet med evalu-
eringen af kurset maske netop dette; at lidelserne pa sin vis integreres i denne

sygdomsforstdelse og "glemmes".

Konklusion

Patienter med kroniske, diffuse lidelser som fx fibromyalgi udfordrer det medicin-
ske behandlingssystem ved at falde uden for geeldende kategorier for diagnostisk
objektivitet, hvor syge mennesker betragtes som det, vi har kaldt et medicinsk
krObjekt. Vi har identificeret to behandlingstilgange i smertebehandlingsfeltet; et
instrumentelt behandlingsregime, som repreesenterer det biomedicinske felt, der
fokuserer pa krObjektet, og et holistisk behandlingsregime, der bygger pa en bio-
psyko-social forstdelse af krop og sygdom, og som kritiserer det instrumentelle
behandlingsregime for at udspringe af den kartesianske dualisme mellem krop/
sind og objekt/subjekt.

Smertepatienterne har vanskeligt ved at finde anerkendelse i det instrumen-
telle regime, hvor diagnosticering kraever organrelateret, objektiv og synlig eller
maélbar dokumentation. I det holistiske behandlingsregime anerkendes patien-
terne med deres smerte som hele mennesker, og behandlingen fokuserer ikke
kun pa at fjerne smerten men ogsad pa at opné starre subjektiv livskvalitet med
smertelidelsen.

56 Det skal dog pointeres, at kursisterne i hgj grad udtrykte stor glade og tilfredshed med kurserne; det, at
de ikke kunne deltage med fuld opmarksomhed hele tiden udgjorde netop en frustration, fordi de gerne
ville deltage.
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Ved nermere eftersyn viser der sig imidlertid at veere en grazone imellem
de to behandlingsregimer med overlappende diskurser. Det instrumentelle be-
handlingsregime deler sig i to flgje, hvor den ene er kategorisk afvisende over
for lidelser, der ikke kan dokumenteres som krObjektive sygdomme. I den an-
den flgj, hvor bl.a. ogsd WHO hgrer, anerkendes lidelsen med tildelingen af en
diagnose, der udferes pa subjektivt grundlag, men males i objektive parametre
(Tenderpointtest og AMPS-test). Inden for denne flgj af det instrumentelle regime
vurderes objektive kriterier stadig som det vaesentligste diagnostiske grundlag, og
derfor er centralnervesystemet med dets forbindelse til hjernen en ny og lovende
patogen (organrelateret sygdoms-) faktor, som sprogligt tildeles en primeer plads
i sygdomsbeskrivelsen. Diagnosegrundlaget udgeres ikke desto mindre af subjek-
tive faktorer.

I det holistiske behandlingsregime derimod anerkendes patienters subjektive
smerter og lidelser, men ofte befinder behandlere med denne tilgang sig i smer-
teklinikker og -centre, hvor patienter som regel farst far adgang, efter at de har
tilbragt en del tid og gennemgaet mange undersggelser i det instrumentelle be-
handlingsregime. I dette behandlingsfelt mgder man desuden ogsd behandlere,
som tilslutter sig de instrumentelt baserede diagnosticeringsmetoder som viden-
skabeligt palidelige og valide. Dermed repreasenterer de holistiske behandlere i
et vist omfang ogsa en krObjektiv tilgang til fibromyalgi.

Det samme viser sig at vere tilfeeldet med hensyn til selve det holistiske be-
handlingsregime, som leegger veegt pa subjektiv deltagelse i smertebehandlingen.
Det betyder, at patientens subjektive smerteoplevelse anerkendes og accepteres,
men behandlere forsgger at tilrette og korrigere kropsopfattelser og adfeerdsmen-
stre, der inden for dette regime betragtes som “forkerte”. Det vil sige, at patien-
ter subjektiveres som medansvarlige i forhold til deres egen lidelse og dermed
tildeles ansvar for egen sygdom og sundhed, samtidig med at de objektiveres og
dermed forventes at kontrollere egen adfeerd ifalge geeldende forskrifter inden for
dette behandlingsregime. Dette eksemplificeres med forventningen om at falge
et serligt helbredsnarrativ, illustreret ved Parabelmodellen, ved at fglge seerlige
forskrifter for smertehygiejne eller andre gode rdd, som fx at dyrke sex, skant det
gor ondt.

Endelig anfores det om det holistiske behandlingsregime, at det med intentio-
nen om at forbedre patientens livskvalitet med smerte ved at leve med smerten,
i yderste instans risikerer at indebere en forventning om patientens evne til at
tilsidesette smerten, som kan nerme sig den holdning til smerte, der er i det in-
strumentelle behandlingsregime; nemlig at den er ikke-eksisterende. Eksemplet
fra kurset med lidt for store krav til kursisternes formaen illustrerer dette.

De to behandlingsregimer overlapper sidledes hinanden, og dermed overskri-
des den kartesianske dualisme mellem krop/sind og objekt/subjekt ikke i den bio-

psyko-sociale tilgang, skent det ofte er intentionen. Samtidig karakteriserer de to
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regimer nogle markant forskellige holdninger til smertelidelser som fibromyalgi,
og de rummer respektivt forskellige handlingsstrategier og -forslag til mennesker,
som lider af smerter. Dette afspejler sig i patienternes méde at forholde sig til
deres sygdom, nar de pendler fra det ene regime til det andet. Farst er de tvunget
ind i den biomedicinske sundhedsdiskurs pga. sundhedsorganisatoriske krav om
diagnosegrundlag for viderebehandling. Dernast er behandlingsfeltet begreenset
til den bio-psyko-sociale sundhedsdiskurs, fordi biomedicinen ikke kan tilbyde
smertelindring.

Undervejs mades de af mange forskellige opfattelser og holdninger, og denne
uklarhed afspejler sig i patienternes egen forvirring og usikkerhed om sygdom-

mens karakter og handteringen af den.
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A ChrObjective Disease? Understanding and Treatment of Chro-
nic Diffuse Pains with Fibromyalgia as an Example

The article deals with the disease field chronic diffuse pains, here exemplified by
fibromyalgia, where patients are frequently rendered homeless in an objectivity-
focused medical treatment system, whose specialities (ideally seen) are mutually
exclusive, and where the absence of a diagnosis therefore poses a fundamental
problem. In the treatment field there is, however, also a bio-psycho-social ap-
proach, and these two treatment regimes are respectively termed as a chrObjec-
tive approach and a holistic subject approach.

By empirical examples, from stories by both therapists and patients, the ar-
ticle describes how the actors navigate between the two treatment regimes, to
which the patients must necessarily adapt in their wish for acceptance and as-
sistance from both sides. The authors further discuss to which degree the two
treatment regimes are actually incompatible. The interviews and observation of
participants, which constitute the empirical basis for the article, were carried out

among therapists and patients in Denmark in 2010.
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INSULIN SOM TRICKSTER:

Gransearbejde i hverdagen med type 2 diabetes

Type 2 diabetes er en del af hverdagen for hundredetusindvis af danskere. Med
diagnosen sniger sig en lang reekke kropslige praksisser ind i patientens hverdag,
der forandrer og disciplinerer kroppen. Artiklen fokuserer pd insulinens rolle i
denne forandring og det problematiske ved insulinen som medicin. Hvorfor er
insulin sa sveer at integrere i dagligdagen, at den ofte fremstdr mere skreemmende
og stigmatiserende end selve sygdommen?

For at analysere denne problemstilling bruger forfatteren tricksterfiguren; en dril-
lende, ambivalent og greensebrydende figur. Insulinen som trickster dbner op for
en forstdelse af insulinindsprojtningerne som forstyrrende for kroppen som ka-
tegori, og som en, der roder med den mdde, vi forstdr vores krop og vores liv pd.
Endvidere pdpeges det, hvordan sundhedssystemet er med til at understrege det
tabuiserende ved insulinen ved at opleere diabetikerne i diskretion og isolering i
forbindelse med indsprejtningen.

Artiklen bruger empiriske eksempler fra kvalitative interviews med type 2 diabe-
tikere udarbejdet i lobet af 2010 pa Sjeelland.

<@

Introduktion

et antages, at der i dag er 900.000 danskere med diabetes eller forstadier
hertil. De 250.000 af disse er konstateret diabetikere, 250.000 antages at
have sygdommen udiagnosticeret, mens ca. 400.000 antages at have forstadier til
sygdommen.! De mest almindelige diabetestyper er type 1 og type 2. Jeg har valgt

1 Tal fra http://diabeteskundskab.dk.
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at fokusere pé type 2 diabetikere, da det er langt den starste gruppe (ca. 90 % af
diabetikerne i Danmark).2 Type 2 diabetes udger séledes en trussel mod en lang
reekke menneskers helbred samt en stor udfordring for sundhedssystemet.

Men hvad betyder type 2 diabetes for den diagnosticerede i hverdagen? Hvor-
dan sndres ens kropsforstdelse og kropslige praksis efter diagnosen? Diabetes-
skoler, praktiserende leeger og diabetesspecialister disciplinerer den diagnostice-
rede type 2 diabetiker til at forholde sig til sin krop som et biomedicinsk objekt.
Diagnosen af type 2 diabetes er for mange diabetikere ogsa det farste mgde med
det indre i deres krop. Det indre, biologiske og organiske tydeliggeres. Hverdag,
krop og liv forandres som konsekvens af diagnosen. Igennem oplysning om dia-
betes forklares kroppens indre som et virvar af insulin- og glukoseagenter. Pa
denne made kan man sige, at biomedicinen objektiverer og erobrer kroppen.

Type 2 diabetes forsgges reguleret gennem en reekke praksisser. I artiklen fo-
kuserer jeg pa den forandring, patienten oplever pé sin krop, og hvordan der med
insulinens konstante penetrering af kroppens overflade stilles spgrgsmélstegn
ved kroppen som en afsondret enhed. Insulinen leger med kategorier som krop,
frihed, sikkerhed og risiko. Hvor gar kroppens grenser, og pd hvordan kan min
krop veere naturlig og ‘'min’, nar den konstant reguleres af et kunstigt og fremmed
hormon? I mgdet med sundhedssystemet forklares konsekvenserne ved at have
diabetes sdledes, at patienten ma velge enten at forholde sig til sin diagnose ved
at endre sin livsstil eller at gamble med sit helbred og fortsaette mere eller min-
dre uanfegtet af diagnosen. De fleste forsgger at eendre deres hverdag, men langt
storstedelen af danske type 2 diabetikere formar ikke at tilpasse deres livsstil
tilstreekkeligt til at kontrollere sygdommen.

Insulin anskues igennem artiklen som en trickster. Tricksteren er en beteg-
nelse for en greensebrydende figur, der gér igen i mange forskellige kulturer.3 For
Donna Haraway* er kroppen, hvad hun kalder en materiel-semiotisk akter. Den
er et vidensobjekt, som er skabt bade diskursivt og materielt, og hvis grenser
bade materialiserer sig via humane og non-humane aktgrer. Hun forsgger at for-
binde det materielle og det semiotiske med en teori, der konstant forsgger at finde
og bryde greenser.’ I denne interesse for greenser og bruddet med dem bruger Ha-
raway tricksterfiguren, som er ekspert i greensebrydning:

“... the trickster crosses both physical and social boundaries - the trickster

is often a traveller, and he often breaks societal rules. Tricksters cross lines,

Tal fra Diabetesforeningens hjemmeside: http://diabetes.dk.

Se fx Douglas 1996, s. 80-82; Haraway 1997, s. 262 og 1993, s. 375.
Amerikansk filosof og zoolog (f. 1944).

Haraway 1992, s. 297-298.
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breaking or blurring connections and distinctions between ’right and wrong,
sacred and profane, clean and dirty, male and female, young and old, living
and dead.””®

Tricksteren fremkommer i mange former hos Haraway, for hvem den kan vare alt
fra Michael Jackson til selve verden.” Insulinen er her tricksterfiguren, da insu-
linen i mine interviews ofte fremstod som denne forstyrrende, drillende, green-
sebrydende og ambivalente aktar pa rejse inde i kroppen. Tricksteren nedbryder
den orden, vi bygger vores verden op med, og efterlader os forvirrede og sagende
efter en ny.®

Baggrunden for artiklen er mit speciale, som blev afleveret i oktober 2010°. I
lgbet af 2010 interviewede jeg otte diabetikere og tre diabetessygeplejersker, jeg
var til tre forsamlinger i Diabetesforeningen samt fulgte to diabetesskoler pa et
hospital og et diabetescenter. Af de otte diabetikere er fem fundet gennem Diabe-
tesforeningens lokalforeninger pa Sjelland, mens tre er fundet igennem mit eget
netvaerk. Interviewene varede fra en til fire timer og var semistrukturerede inter-
views. Syv af diabetikerne har type 2 diabetes. Jane har type 1 diabetes og er taget
med i specialet for at forstd, hvordan hverdagen med type 1 diabetes adskiller sig
fra hverdagen med type 2 diabetes.'® Forskellen pé de to sygdomme uddybes i det
folgende afsnit.

Diabetes, disciplinering og krop

Udbredelsen af type 2 diabetes ses i disse ar som en af de stgrste udfordringer
for sundhedssystemet. Endvidere medfarer sygdommen ofte skyldfalelser og kan
ses som socialt stigmatiserende, da den er forbundet med alderdom, overvegt og
usund livsstil.

Ved alle former for diabetes har patienten problemer med at f& energien fra
den indtagne mad ud i musklerne, hvilket indeberer at sukkeret bliver i blodet.
For type 2 diabetikeren skyldes det hgje blodsukker, at kroppens insulin, der nor-
malt hjeelper sukkeret med at treenge fra blodet ind i cellerne, ikke leengere virker
pé cellerne. Det hgje blodsukker skaber over tid en reekke komplikationer sdsom
nedsat fglesans, nyreproblemer, ingen heling af sar, koldbrand, blindhed samt

blodpropper. De fleste type 2 diabetikere regulerer i starten af sygdomsforlgbet

6 Dette citat er taget fra: http://faculty.gvsu.edu/ websterm/Tricksters.htm (6/10-10) og stammer fra Hyde
1998.

7 Haraway 1997, s .262, 1993, s .375 og 1992, s. 298.

8 Haraway 1997, s. 262.

9 Lassen 2010.

10 Jane er et pseudonym. Alle informanters navne er @ndret af hensyn til deres anonymitet. For oversigt over
informanter se under 'utrykte kilder’
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deres blodsukker ved hjelp af kost, motion og piller, der enten gger insulinfgl-
somheden eller seetter bugspytkirtlens insulinproduktion op. Leengere henne i
sygdomsforlgbet vil det dog blive nadvendigt at supplere disse reguleringsformer
med hormonet insulin, der skal indsprgjtes op til flere gange dagligt. 80 % af dan-
ske type 2 diabetikere har generelt for hgjt blodsukker, mens de resterende 20 %
formar at regulere det gennem kost, motion og medicin. Type 1 diabetes skyldes,
i modsetning til type 2 diabetes, ikke livsstil. Hvor type 2 diabetikeren udvikler
sygdommen langt oppe i alderen, diagnosticeres type 1 diabetes ofte i barndom-
men. Type 1 diabetes er en autoimmun sygdom, der medfgrer at bugspytkirtlen
ikke producerer insulin. Saledes er type 1 diabetikeren athengig af at indspraeijte
insulin pé en helt anden made end type 2 diabetikeren. Hvor type 2 diabetikeren
langsomt far mindre og mindre ud af sin insulin, er type 1 diabetikeren slet ikke
i stand til at fa energien fra maden ud i musklerne. For type 2 diabetikeren er
niveauet af komplians séledes ofte til forhandling, da det forhgjede blodsukker
primeert er et problem pa lang sigt. Type 1 diabetikeren er derimod tvunget til at
veere kompliant for at kunne overleve. Det er sdledes to meget forskellige mader
at leve med diabetes p&, der er pa spil i de to diabetesformer, men for begges ved-
kommende drejer det sig om at regulere blodsukkeret.

Diabetikeren befinder sig i en konstant balanceakt, da det ikke blot handler om
at have sa lavt et blodsukker som muligt. Mens for hgjt blodsukker (hyperglykee-
mi) skaber komplikationer pé sigt, indeberer for lavt blodsukker (hypoglykemi)
nogle umiddelbare risici sdsom svimmelhed, rystelser, bevidstlgshed, hjerne-
skader, koma og ded. Balanceakten bestar séledes i at kunne styre sin krop, sé
blodsukkeret konstant befinder sig imellem 3,5 og 8 millimol per liter, hvilket
den raske krop selv kan kapere. Denne balanceakt kreever en omlaegning af dia-
betikerens livsstil. Man méa konstant regulere sin krop og betragte kroppen som
et mél for intervention. Kroppen bliver til et biologisk objekt, der skal styres.
Udover almene parametre som vaegt og blodtryk introduceres diabetikeren til en
lang reekke nye kropslige malbare parametre (fx gjefunktion, fodstatus, glukagon,
HbA1c og BG mmol/l), jf. fig. 1. Kroppen er séledes ikke blot mélbar som en del
af en befolkning, der kan findes i epidemiologiske statistikker, men diabetikeren
oplever ligeledes sin egen krop som et mal for sundhedsregulering. Som infor-

manten Jens beskriver det:

”De maler mig i hoved og rev, men jeg ved jo godt, hvorfor de gor det, det er jo

min egen skyld”. (Jens)
Type 2 diabetikerne opleres i, hvordan den diabetiske krop forstds pa diabetes-

skolerne og i magdet med leeger og andre sundhedspersoner. Denne forstdelse skal

medfare eendringer i patientens livsstil. Opleeringen kan betragtes som en disci-
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Fig. 1. Informanten Kitts oversigt over hendes diabetespleje. Alle tal skrives ned og sammenlig-
nes over tid. Foto: Forfatteren.

plinering, inspireret af Michel Foucault.!? Subjektet anskues her som historisk
fremkommet. Det subjektiveres, reguleres og disciplineres igennem en abstrakt
magt. Magten er en form for blik, der gennemtrenger kroppen, og medicinen
er en central del af dette blik. Det medicinske blik pavirker vores made at for-
std kroppen som objekt pd.? Gennem biopolitikkens disciplinering bliver krop-
pen til en omstridt stgrrelse.!® Den skal beskyttes gennem subjektets sunde liv.'*
Kroppen er ikke en afsondret enhed. Den stopper ikke ved fingerspidserne eller
huden, men er en del af sine omgivelser. Den er ikke stabil. Den ses pa nye ma-
der, indgér i nye og gamle praksisser og har mange forskellige dybder og agenter
i sig. Den er en dyb krop, idet den kan rumme ting under overfladen, der ikke er
umiddelbart tilgeengelige. Netop denne dybe krop er central for biomedicinen

11 Fransk filosof (1926-1984).

12 Foucault 1973.

13 Biopolitikken er den form for politik, der beskaftiger sig med, hvordan befolkningen lever livet. Ifalge
Foucault praktiseres dette fx igennem fokus pa sundhed og statistikker (Foucault 1994, s.73). Medicinen
og biologien, som de praktiseres i dag, ma ses som dele af biopolitikken.

14 Foucault 1994, s.71.
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som vidensfelt, da livet her forklares som et resultat af de processer, der foregar i
kroppens dybder.®

Nogle diabetikere erkender i forbindelse med diabetesdiagnosen for farste
gang i deres liv kroppens og livets skrgbelighed. Diagnosen bliver til et mgde
med dgden og forgengeligheden. De fleste mennesker oplever pa et tidspunkt
i deres liv at veere patienter. De gennemgér en overgangsfase ved indleeggelsen;
skifter tgj, far armbédnd med navn og cpr-nummer pé og far eventuelt indlagt et
drop. Med indleeggelsen bliver man til patient, der skal kunne udpeges, beskyttes
og kontrolleres. Diabetikeren er ikke konstant indlagt, men er underlagt en kon-
stant livsstilsregulering, som vedkommende selv skal tage ansvar for. Man skal
komme til tjek hver tredje maned og stilles her til ansvar for, hvordan man har
klaret det i de tre foregdende maneder. Man er patient i ens hverdag og virke. Ens

patientarmband er usynligt, men det er der:

”"Pa en eller anden mdde er det offentligt. Jeg kan aldrig have det for mig selv. Alle
har en holdning til diabetes (...) Det irriterer mig ndr alle hele tiden skal veere

med til at bestemme. Jeg er ikke leengere bare Pia, men diabetikeren Pia.” (Pia)

Patientligggrelsen er konstant for type 2 diabetikeren Pia. Type 2 diabetes, som den
fremstilles af leegen for den diagnosticerede patient, er irreversibel nedsat insulin-
folsomhed. I patientens praksis er type 2 diabetes lig med blodsukkermalinger, in-
sulinindsprgjtninger, kontrol af kost og motion samt konstant balancering mellem
nutidige og fremtidige risici. Hvor biomedicinen fokuserer pa kroppens dysfunk-
tionelle dybder, er patientens umiddelbare oplevelse af sygdommen forbundet til

de ydre kropslige sygdomspraksisser og patientens forhdbninger til livet.

Insulinen som trickster: Et analytisk greb

Igennem mine interviews med diabetesspecialister i sundhedssystemet samt tid-
ligere konsulentarbejde for insulinindustrien havde jeg dannet mig et indtryk af
insulin som en problematisk medicin. I lgbet af mit feltarbejde blandt diabetikere
@ndrede dette indtryk af insulin sig. Mange af mine informanter, som enten er
pé insulin eller forholder sig til en fremtid med insulin, opfatter insulinen som
farligere for deres helbred end diabetes. Med andre ord: I deres daglige diabetes-
praksis frygter de medicinen mere end selve sygdommen.

Insulin er et komplekst og mangesidet hormon, der baerer pad mange betydnin-
ger og en lang historie. I mine informanters opfattelse af insulin kendetegnes det

15 Biomedicinen bruges igennem artiklen om den praksis og det vidensfelt der forbinder viden om livet, bio-
logi, med lgekunsten, medicin.
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ved at veere forstyrrende og sveert at inkorporere. Netop derfor kan insulin ansku-
es som en trickster. Tricksteren lader sig ikke seette i en boks. Den skal indsprgjtes
i kroppen, men forandrer samtidig kroppen. Man mé laere at leve med den, men
den er sveer at fd til at passe ind i hverdagen. Saledes er insulin noget andet i
diabetikerens hverdag end for den sundhedsfaglige person, der introducerer pa-
tienten til insulin. Biomedicinen muligger livet med diabetes, men opstiller en
reekke preemisser, man maé falge for at bevare sit helbred og overleve. En af disse
er underkastelsen af sin krop til en legende trickster og til et biomedicinsk blik.
Artiklens fokus pé insulinens rolle for diabetikeren er et forsgg pa at bidrage
til en sundhedsfaglig og kulturanalytisk debat om sundhed og medicin. Fokus
pé sundhed og revolutionerne inden for medicinen forandrer den méde, vi lever
med vores kroppe pé; eller rettere, det forandrer kroppen og tydeliggor, at krop-
pen er et plastisk modificerbart objekt i det biomedicinske arbejde med den. Ved
at anskue insulinen som en trickster dbnes der op for en forstielse af sammen-
heengen mellem krop og medicin, der tydeligger foranderligheden og kroppens
modtageligheder for det fremmede. Tricksteren ger kroppen til en kategori, der
kan leges med; den er foranderlig og polymorf. Valget af tricksteren er et kultur-
analytisk greb, der muligger mit analysearbejde med kroppen som objekt.
Ligeledes giver blikket pa insulin som en trickster en mulighed for at vise insu-
lin som mere end et rent praktisk problem for diabetikerne. Det traumatiserende
aspekt ved tricksteren anskues her som en af arsagerne til, at det er sd svaert at
regulere sit blodsukker som type 2 diabetiker. At bryde med kroppens greenser er
at bryde med en kategori, der indtil diagnosen blev stillet fremstod hel og naturlig.
Type 2 diabetes er ofte en usynlig sygdom indtil langt henne i sygdomsfor-
lgbet. Man @ndrer sin hverdag; ikke fordi man ngdvendigvis har smerter eller
andre problemer, men fordi man far at vide, at det er ngdvendigt, hvis ikke man
vil have komplikationer senere hen. Insulinen derimod er invaderende og syn-
lig. Nér medicinen for nogle diabetikere er mere invaderende end sygdommen,
kan det blive sveert at folge sit behandlingsregime. Mange patienter opfatter ikke
insulin som positiv for organismen, men derimod som skadelig og farlig. Det er
dog en ngdvendig fare, og dermed mé diabetespatienten finde mader at leve med
denne fare, bogstaveligt talt under huden pa sig selv. Pa trods af insulinvaeskens
gennemsigtighed og de mange innovationer, sdsom nye former for néle, néleskju-
lere, penne og insulintyper, der kommer pa markedet i disse ar, synes insulin
forplumret og urent. Men hvorfor er insulinen sd sveer en medicin at tage, og
hvordan udgves insulinproblemet i patienternes hverdag?
Ved hjelp af Mary Douglas’'® teori om det urene og Georges Canguilhems?!’
teori om det monstrgse beskrives i det fglgende afsnit insulinens farlighed og

16 Britisk antropolog (1921-2007).
17 Fransk filosof og biolog (1904-1995).
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skreemmende kvaliteter. Herefter vil jeg vise, hvorledes insulinen ikke kun kan
opfattes som negativ og monstrgs, men ogsa indebeerer en ambivalens. Det er i
denne ambivalens, at insulinen anskues som en tricksterfigur, der uteemmelig og
drillende forstyrrer selvbilledet, men som i sin leg med kategoriernes og krop-

pens greenser samtidig manifesterer dem.

Det urene og det monstrgse

Douglas definerer det urene som matter out of place.'® Der er bestemte sociale,
vidensmasssige og historiske konventioner for, hvor ting passer ind. Det hellige
og rene er karakteriseret ved at vaere adskilt af greenser og systematiseret.!® Det er,
nér systemet brydes, at der opstar urenhed og fare. Med dette in mente er der nog-
le aspekter af insulinen, der forekommer urene. Ifalge Douglas er kropsdbninger
ofte det sociales ind- og udgange, og disse er omgerdet af en lang raekke ritualer
og renggringsprocesser.?® Insulinen kan ikke fungere gennem kropsébningerne,
men tvinger sig vej ved at penetrere huden. Huden brydes, den forplumrede og
farlige veeske indsprgjtes, og kroppens helhed forstyrres. Biomedicinen og dens
farlige fremkomster bliver helt konkret subkutane. Det er matter out of place.
Insulinen skaber nye, sma &bninger i kroppen, der ma héndteres med omhu for
at undgé infektioner. I en kontinuerlig praksis penetreres huden, og flere af mine
informanter beerer pa synlige tegn pa dette i form af bla meerker og irriteret hud.
Det er ikke ren medicin men medicin med et twist, da den baerer en historie og
en fare med sig ind i det kropslige system. Insulin synes at bryde med greenserne
mellem kroppens indre og ydre.

En anden made at anskue insulinens urenhed pa er via det monstrgse. Mon-
steret som figur udger et rum uden for det normale i natur- og humanvidenska-
berne. Canguilhem beskriver det monstrgses historie, og hvordan det monstrgse
har veeret med til at skabe ideen om det normale.?! Det monstrgse er en fejl, som
belyser vor egen normalitet, og som skreemmer os, da det stiller spgrgsmalstegn
ved livets orden og organismens love, som vi selv er underlagt. Det monstrgse er
séledes et abent sporgsmal til vor egen eksistens og til, hvordan livet pa preker
og kontingent vis er i kroppen.?? I Canguilhems teori er monsteret et levende og
organisk vasen, der er uden for os, en slags ekstrem anden. Det monstrgse kan
dog blive en del af vores egen organisme gennem kroppens fejl. Nar man rammes
af en kreeft- eller HIV-sygdom, overtages ens krop gradvist af fremmede agenter i

18 Douglas 1996,s. 36.

19 Douglas 1996, s. 8.

20 Douglas 1996, s. 4.

21 Canguilhem 2008, s .136.

22 Canguilhem 2008, s. 134-135.
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form af muterede og fjendtlige celler. Fejlen bliver saledes til en del af kroppen.
Det monstrgse i form af insulin er ikke noget umiddelbart levende men et kun-
stigt frembragt hormon. Det kunstige hormon er dog ikke kun dgd og fremmed
materie men en levende vaeske, der regulerer kroppen, arbejder i den og forandrer
den. Det monstrgse er her ikke et fremmed vasen men en fremmed vaeske, man
gennem indsprgjtninger ma gere til en del af sig selv. Som type 1 diabetikeren

Jane beskriver det:

“Jeg lever kunstigt. Hvis ikke jeg far insulin, sa der jeg, og insulin den er jo
fremstillet. Det er jo et kunstigt produkt ikke.” (Jane)

Insulinindsprgjtningen er en form for kunstig overlevelse, som foregar pa biome-
dicinens nade. Den forteller patienten noget om livets greense. Livet er via insu-
linpraksissen lgsrevet fra kroppen og opretholdes af en umiddelbart klar, men
alligevel formplumret og farlig veeske. Livets fortsaettelse kommer til at athaenge
af insulinens samarbejde med kroppen, hvilket vises gennem en talveerdi pa et
lille méleapparat. Samtidig bliver den kunstigt fremstillede insulin til en del af
organismen, der ellers ofte opfattes som naturlig. Insulinen forteeller os saledes
om vores egen pdvirkelighed, unaturlighed, foranderlighed og skrgbelighed.

Hvis man anskuer insulin fra denne vinkel - som det kunstiges interaktion
med kroppen og den deraf fglgende tydeliggarelse af kroppens flydende foran-
derlighed — synes det klarere, hvorfor insulinen kan kaldes monstrgs. Kroppen
ma optage fremmed materie for at overleve, uden at denne optagelse fjerner det
fremmedes monstrgse karakter. Insulinen er en ngdvendig, greenseoverskridende
praksis. Man ma kaempe for at bevare sin normalitet og menneskelighed i en
praksis, hvor det kunstige, urene og monstrgse konstant ma sprejtes ind, for at
ens ‘naturlige’ og 'rene’ organisme kan fortsatte livet.

Insulinens historie er med til at give den sin problematiske og monstrgse ka-
rakter. Indtil slutningen af 1990’erne blev insulin kun brugt til type 1 diabetikere,
samt nar type 2 diabetikeren var langt henne i sygdomsprocessen. Séledes er
insulin for type 2 diabetikeren ofte forbundet med familiehistorier, hvor insu-
linstart var det sidste stadie inden amputation, karestol og ded.?® Snarere end at
vaere forbundet med kur eller symptombehandling opfattes insulin af mange type
2 diabetikere som en del af sygdommens sidste stadier. Desuden forbindes insu-
lin for nogen med svineinsulin. Frem til 1980’erne var insulinindsprgjtninger
baseret pa svineinsulin, hvilket nogle stadig tror, det er. Patienterne teenker over
hormonets fremkomst og anskuer ikke vaesken som ren eller oprindelig. Insulin
er fremstillet i en sveert forstdelig biokemisk proces. Ligegyldigt om den fremstil-

23 Man ma her huske pa, at diabetes er en arvelig sygdom, og at mange patienter derfor har familiehistorier
om sygdommen.
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les af dyr (som i 1970’erne) eller geerceller (som i dag), repraesenterer insulinen
et spargsmalstegn ved menneskets oprindelighed og seeregenhed. Den er stadig
fremmed for menneskets ‘naturlige’ krop. Kroppen bliver enten en hybrid mel-
lem menneske og dyr eller mellem menneske og teknologi.?* P4 denne vis kan
kroppens afhengighed af indsprejtet insulin ogsé blive fortellingen om krop-
pens falliterkleering: Kroppen kan ikke leengere selv. Den er fejlende. Der blev
keempet, der blev aendret livsstil, men kroppen gav op over for fejlen. For at livet
kan fortsette, har organismen brug for et hormon, der enten er udvundet fra dyr
eller fremstillet ved hjelp af geer og teknologi.

Kroppen er pd den made det renes og det urenes, det naturliges og det kunsti-
ges, samt det monstrgses og det menneskeliges mgdested. Insulinen er en del af
dette mgde; en del af kroppen og samtidig fremmed for den. Pa den vis er insu-
linen ikke en passiv vaeske, men en forandrende og handlende aktgr, der er med
til at forme diabetikeren i hverdagens diabetespraksis. Denne praksis er praeget af
en vis ambivalens. P& trods af den konstante indsprgjtning af det monstrgse var
mine interviews preeget af en selvopretholdelsesdrift hos alle mine informanter.
Der var bade risiko og sikkerhed samt frygt og hab at spore. Denne ambivalens
forsvinder i monstrgsitetens negativitet, og derfor kan insulinen med fordel ana-
lyseres via tricksterens legende ambivalens. Fra det monstrgses manifestation af
livets skyggeside og insulinens urenhed vil jeg nu vise det usikre hab, der ogsa

knytter sig til fremtiden som diabetiker.

I det folgende er der forskellige eksempler pa, hvilke greenser tricksteren leger
med. Jeg argumenterer for, at insulinen er en trickster, der bade skaber kroppen
som objekt og samtidig forandrer dette objekt; skaber kategorierne og viser deres
fraveer af a priori.

Gift og medicin

Insulin er et hormon, der holder diabetikeren i live, men som samtidig kan sla
ihjel meget hurtigere end diabeten selv. Det er ikke helbredende, men livsforlen-
gende og potentielt dedbringende. Det symptombehandler ved at regulere blod-
sukkeret, men kan ikke genindsatte en rask norm i organismen. Saledes forstyr-
rer tricksteren balancen mellem medicin, sygdom og sundhed, idet medicinen
her er en frygt i sig selv. Tricksteren leger med graenserne for, hvad medicin er:

24 Jeg bruger begrebet hybrid med inspiration fra Haraway (se fx 1993, s. 379), som sammensmeltningen af
organisme og teknologi.
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“Insulin med tre ord? Jeg kan nojes med et: gift, sddan foler jeg det. Jeg ville
veere meget ulykkelig, hvis jeg skulle pd insulin. Det ville neesten veere det
samme som en kreeftdiagnose. Men hvis jeg skulle pa insulin, selvom jeg hav-
de tabt mig, ville det veere noget andet. Sa ville jeg vide, at jeg havde gjort,
hvad jeg kunne.” (Eva)

For type 2 diabetikeren Eva er insulin giftig. Hun forbinder insulin med at give
op. Ifglge hende er det kun, hvis man er ligeglad og ikke kan styre sin veegt, at
man kommer pa insulin. Derfor bliver insulin forbundet med ligegyldighed over
for egen krop og liv. Nar hun opfatter insulin sd negativt, at hun sammenligner
det med en kreeftdiagnose, heenger det sammen med, at hun opfatter ansvaret
for eget liv som centralt. Hun opdeler sine sygdomme mellem de psykiske syg-
domme, som hun ”ikke kan gare for”, og diabetes, som hun fgler, hun via usund
livsstil selv er delvist skyld i.2° Néar hun selv er skyld i diabetes, bliver det vigtigt
for hende at gore noget ved det. Der folger en form for bemyndiggerende an-
svarsfalelse med diabetesdiagnosen. Det er denne ansvarsfglelse, hun mener, at
tricksteren gdelaegger. Nér man er pé insulin, lader man tricksteren overtage ens
blodsukkerkontrol, i modsatning til ndr man regulerer kost og motion stramt.
Eva kalder tricksteren gift, da kontrol er et nggleord for hendes diabetespleje. For
hende handler det om vigtigheden af at keempe for eget liv og sundhed. Saledes

bryder tricksteren graensen, og viser forbindelsen, mellem gift og medicin.

Livets renhed og kunstighed

“Jeg tror, at jeg adskiller sygdommen og insulin for sig selv. Fordi sygdommen
hader jeg, og jeg ville onske jeg aldrig havde fdet den, og jeg synes ogsa, mit liv
er blevet forringet med den, ikke. Men insulinen, den har jeg altid taget imod
med kyshand, fordi med den bestemmer jeg selv, hvordan jeg vil have det;
med insulinens hjelp.” (Jane)

Jane er meget bevidst om at adskille insulinen fra diabeten. Som type 1 diabeti-
ker forsgger hun at distancere sig fra type 2’ernes opfattelse af insulin som noget
farligt. Hendes behov for insulin er anderledes end type 2 diabetikernes, da hun
slet ikke producerer insulin. Denne distancering fra type 2’erne kan skyldes, at
jeg fra start gjorde det klart, at mit projekt omhandlede type 2 diabetes, og at hun
var med for at give mig et andet perspektiv pa diabetes. Hun synes at skelne mel-
lem insulin og diabetes for at kunne opfatte insulinen som ren medicin. Diabetes

25 Eva har veret psykiatrisk patient gennem det meste af sit liv.
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leegger band pa hendes adfeerd og udsetter hendes organisme for farer, mens
insulinen er det, der giver hende noget af sin tabte frihed tilbage.

Ved at lave denne skelnen gegr hun det lettere for sig selv at integrere insuli-
nen i sin hverdag. Dog er der et ‘'men’ i denne adskillelse. Da hun, som tidligere
beskrevet, overlever pa insulinens nade, nevnte hun flere gange under intervie-
wet, at hun kan fgle det som om, hun lever kunstigt. Med diabetes har hendes
organisme og liv mistet en renhed og en autenticitet, som hun mener, hun havde
tidligere. Selvom hun opfatter tricksteren som positiv og frihedsgivende, er det
pé bekostning af hendes organismes autenticitet. Noget er mistet, og tricksteren
kan ikke give hende det tilbage, men blot erstatte kroppens egen balance med
en kunstig balance. Tricksteren er sdledes som en slags protese, der muliggor en
livsfarsel med en vis form for frihed men aldrig lader patienten glemme det kun-
stige ved det nye liv. De konstante malinger og indsprgjtninger ggr, at patienten
hele tiden mindes om organismens fejl. Tricksteren viser forbindelsen mellem
det rene og det kunstige liv.

Tricksteren leger med vores begreber og forestillinger om, hvad livet er, og
hvilke kreefter der ligger bag det. Det er biomedicinen, der i dette tilfeelde mulig-
gor livet og blotleegger det som en mekanisk balance, man kan opretholde via
kunstige hormoner. Tidligere var insulin som neavnt lavet pé forst okse- og svi-
neinsulin (1920’erne til 1970’erne), siden gaerceller, der efterlignede menneskets
egen insulin (1980’erne til 1990’erne) til i dag, hvor man har sndret gerinsulin-
molekylet, sd det virker leengere i kroppen.2® Man skal derfor sprgjte sig feerre
gange i dggnet.?” Insulinen er udviklet som en efterligning af menneskeinsulin,
men endrer sig labende og bliver mere og mere effektiv. Gennem den ggede ma-
nipulation med insulinen i dens ’'naturlige’ form kan den ogsé opfattes som mere
kunstig. Tricksteren viser, hvordan livet for diabetikeren er muliggjort af en kun-
stighed, der star i modsetning til, hvordan Jane ideelt vil leve sit liv. Samtidig
fremhever hun friheden ved insulinen som positiv, hvilket netop er muliggjort
af manipuleringen af insulinmolekylet. Hendes forhold til tricksteren synes mere
ambivalent end den "kyshand”, hun siger, hun tager imod den med.

Frihed fra og frihed til

"Det veerste er, at friheden er veek i mit liv, og nar du skal ind til et mede,
skal du huske, hvornar var det nu, du spiste, og du skal have en mad med til

ved 4-tiden, ellers bliver dit blodsukker for lavt, og vapidapidap, og sd nogle

26 Svansg 2010.

27 Dog vil de fleste insulinbrugende diabetikere med de nyeste insulintyper kun kunne ga fra fx fire til tre
indsprgjtninger dagligt. En lille del af diabetikerne, der lige er startet pa insulin, vil kunne ngjes med at
tage insulin tre gange ugentligt frem for en gang dagligt.

56



Kulturstudier Nr. 2, 2011 Insulin som trickster 13/23

gange tror jeg, at jeg glemmer det [insulinen] med vilje, selvom jeg ved, det er
tabeligt.” (Pia)

Den frihed, type 1 diabetikeren Jane opnar gennem tricksteren, star i skarp kon-
trast til den mangel pé frihed, type 2 diabetikeren Pia palaegges af den. Der er her
tale om to forskellige slags friheder i hverdagen. For Jane giver tricksteren hende
frihed, da hun med den kan spise mere frit og kan justere insulindosen ud fra,
hvor meget hun spiser og dyrker motion. Type 2 diabetikerne Kitt og Carsten un-
derstregede ligeledes, at graden af kostfrihed har s&ndret sig, efter de startede pé
insulin. Til seerlige lejligheder kan de skrue lidt op for dosen og dermed regulere
blodsukkeret ud fra meengden af indtaget energi. Carstens hurtigtvirkende insu-
lin til ngdsituationer er et godt eksempel pé dette. Han har overtalt sin leege til
at give ham den, da han vil have frihed til at kunne spise som de andre, nar han
er ude til en af sine mange forretningsmiddage. Tricksteren giver mulighed for at
eksperimentere med madens og hormonets indvirkning pa kroppen. Den farhen
skjulte madnedbrydningsproces inde i kroppen synliggares gennem insulinenhe-
der, kulhydrater og blodsukkertal, som bliver mélt og noteret.

Denne eksperimenteren skal dog ikke anskues som en fri leg, hvormed patien-
ten leger sig frem til sine tal. Tricksterens frihed er en bunden frihed, der er for-
plumret og spunden ind i et veev af negative associationer. Bade Kitt, Carsten og Pia

har det dérligt med at tage insulinen foran segtefeeller sdvel som foran fremmede:

“Jeg kunne aldrig finde pa at tage det foran andre. Jeg synes, det er noget af det
mest. Ndr folk, de hiver op, og sa stikker de. Det ville jeg aldrig kunne (...). Det
er for privat, det kan stede folk, ndr jeg er ude. Jeg ville ikke gore det i et rum,
hvor jeg ikke kunne ldse det, og min mand vil heller ikke sidde og se pa det. Og
folk teenker ogsad; ‘sidder de nu og tager noget’ [stoffer] ikke.” (Kitt)

Lige som Kitt gar ogsa Carsten ind i et aflast rum for at tage insulin. Han tager kun
insulin pa toilettet og helst pa sit eget toilet. Han tager ofte chancer, nér han skal
ud at spise ved at tage sin aftendosis hjemme pa sit eget toilet og derefter kare
til restauranten og hébe pé, at han ikke havner i en trafikprop, eller at han skal
vente leenge pd maden. Hvis der gar for lenge mellem indsprgjtning og maltid,
er risikoen for hypoglykeemi stor. Tricksteren skal saledes helst gemmes veek og
ikke veere tydelig. Der er en grad af noget socialt stigmatiserende over den. Dia-
betikeren forsgger at teemme det farlige ved tricksteren ved at skjule den og ikke
udsette andre for dens farer.

Ifglge Douglas er ritualets funktion at teemme det urene og farlige ved at skabe

og kontrollere oplevelser og sette dem ind i en social ramme.?® Gennem ritualer

28 Douglas 1996, s. 66.
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kurerer man ikke sygdommen, men omskriver oplevelsen af fare. Fx beskriver
Douglas, hvordan malariaritualer blandt Dinkaerne i Sudan fejlagtigt er blevet
fortolket som forsgg pa behandling. Dinkaerne tror ikke, at ritualerne kurerer
malaria. Det er derimod en made, feellesskabet kan héndtere og kontrollere op-
levelsen af sygdom.?® Med dette in mente falder det lige for, at det sociale ritual
omkring insulinen mangler. Der er ikke et ritualiseret feelles sprog og forstaelse,
der kan kontrollere faren.

Carsten har en fast insulinrutine.3® Hver morgen, nar han har varet i bad, in-
den han tager tgjet p4, tager han insulinpennen frem pé badevaerelset. Han siger,
han ikke har noget problem med at indsprgjte insulinen, men det tager ham al-
ligevel lang tid nogle gange. Han kan godt sta og kigge lidt p& pennen, inden han
begynder at vende den op og ned for at blande den hurtig- og den langsomvirken-
de insulin. Han orker ofte ikke at gore det nok gange, indtil veesken er helt klar
og ensartet. Derefter pakker han nélen ud. Nér fgrst nalen er pé insulinpennen,
synes han, det skal overstas hurtigt. Han skynder sig at presse eventuelle luftbob-
ler ud af nélen og stiller den pa 18 enheder, hvorefter han stikker nélen i léret.
Han siger, at han aldrig ville kunne stikke sig i maven, men at laret er ok. Nogle
gange far han store bla merker af stikket. Nélen skal sidde inde i seks sekunder,
men nogle gange tror han, at han kommer til at teelle lidt for hurtigt. Han holder
altid vejret, mens néalen sidder i huden. Han kan sjeldent marke, at ndlen sidder
der, men han synes, det ser merkeligt ud i spejlet med nélen i laret og prgver at
kigge andre steder hen. Rutinen gentages igen om aftenen. Han bryder sig ikke
om at gennemfere indsprgjtningen andre steder end pa toilettet og ville betragte
det som et overgreb pa sin kone, hvis hun kom til at overveaere det. De eneste tids-
punkter pa degnet, der er last til toilettet, er de to gange, han tager insulin.

Der synes at veere en form for tabu over Carstens insulinrutine. Det er en en-
som praksis, som han ikke kan inkludere andre i. Netop derfor er hans indsprgjt-
ning en rutine frem for et ritual. Der er ikke noget socialt element over det. Han
snakker sjeldent om det, og han sikrer sig, at ingen kan afbryde ham i indsprgijt-
ningen. Pa diabetesskolerne leerer man at male sit blodsukker sammen i gruppen,
mens instruktionen i indsprgjtningsmetode er henvist til enkeltkonsultationer.
Dette gores, da man vil sikre sig, at patienten kan tage insulinen korrekt grundet
dens farlige karakter, og da man antager, at folk ikke vil vise maver og lar i grup-
pen. Nar tricksterindsprgjtningen ikke ritualiseres, nar den henvises til toiletter
og private rum, fjerner man ikke kun sygdommen fra synsfeltet. Man fjerner ogsa
diabetikeren og dennes oplevelse af fare, der ikke omskrives igennem et ritual.
Sygdommen og tricksteren kontrolleres igennem isolation frem for ritualisering.
Man er som diabetiker henvist til toilettet i en tabubelagt penetrering af kroppen.

29 Douglas 1996, s. 59.
30 Denne beskrivelse af Carstens insulinindsprgjtning er mit subjektive referat af hans made at beskrive det pa. Han ville ikke vise

mig indsprgjtningen, hvilket understreger min pointe, men gerne beskrive den i detaljer.
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Friheden ved tricksteren er dermed ikke en frihed til at eksperimentere frit i det
offentlige rum med kroppe og deres tal, men derimod en skjult praksis, der giver
gget kostfrihed og samtidig mindre beveegelsesfrihed og mindre frihed til at veere
synlig. Der synes at veere en frygt for, at andre vil se skeaevt til en, men ogsa for at
man forurener andre gennem en forplumret og farlig insulinpraksis.

For Pia er den ggede kostfrihed ikke lige sa vigtig som hendes oplevelse af, at
friheden til at leve uden for megen planleegning er mistet. Hun har veeret vant til
et travlt liv, hvor hun har skyndt sig rundt til mgder pa job og i foreninger. Diabe-
tes har umuliggjort hendes méde at leve livet pé. Tricksteren har ikke optradt som
den store befrier, da den mistede frihed ved diabetes ikke var mistet kostfrihed,
men mistet frihed til beveegelse, travlhed og spontanitet.

Tricksteren tydeliggor, at der er forskellige frihedsbegreber pa spil. Det drejer
sig om frihed fra og frihed til; frihed fra at skulle veere gennemreguleret kostmees-
sigt, eller frihed til at kunne veere spontan og travl. Tricksteren muligger den for-
ste slags frihed, mens Pia, i sin sggen efter friheden til at ”spraelle med armene og
bare gore et eller andet”, ma sgge forgeves. Tricksteren kan opheeve imperativet
om den gennemregulerede kost, men kan ikke genindsatte organismens evne til
at tilpasse sig omgivelserne og ens livsfarsel. Nar tricksteren skuffer Pia, far hun

113}

svaert ved at folge sin anbefalede behandling. Hun "’glemmer’ det med vilje”,
da hun ikke kan se formalet med den begrensede frihed, hun opnéar igennem
behandlingen. Hendes krop er begyndt at vise alvorlige tegn p& hendes glemsel,
men hun neegter at opgive sin frihed til ikke at rette sig efter diabetesrddene. Kon-
sekvenserne viser sig pd hendes ben med et dbent sér, som hun har haft siden et
cykelstyrt for tre ar siden. Hendes hgje blodsukker forhindrer heling. Hvis hun
kunne fa blodsukkeret ned, kunne hun muligvis fa sin evne til at cykle og ga ture
tilbage, men hendes frihed til beveegelse og spontanitet er allerede mistet gennem
de mange regelmasssighedskrav.

Ved at bruge tricksterfiguren haber jeg at have klarlagt nogle af de mange green-
seoverskridende, forstyrrende og ambivalente effekter, som insulin har pa forsta-
elsen af krop og liv som afgreensede enheder. Med tricksteren indsprgjter man
mere end bare en klar veeske. Den bryder ind i praksis, skubber til og overskrider
kroppens graenser. Kroppen er ikke bare krop, ligesom frihed ikke bare er frihed,
medicin ikke bare er medicin, og liv ikke bare er liv. Tricksteren viser os, at green-
serne og kategorierne er ambivalente og kan brydes. Kroppen er bade en diskursiv
og en materiel starrelse. En materiel-semiotisk aktar frembragt gennem historiens
kampe og specificitet, samt videnskabens konstruktioner og objektiverende struk-
turering3!. I det folgende beskriver jeg, hvordan denne tricksterfigurs spil ogsa er
et spil i tid med sikkerhed og risiko.

31 Haraway 1993, s. 374.
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Tricksterens tidsperspektiv: Sikkerhed og risiko eller
hypoglykaemi og senkomplikationer

Risiko fylder meget i samfundsdebatten i disse ar. En raeekke senmoderne social-
teoretikere beskeftiger sig med, hvordan risikohandtering og sikkerhed er en stor
del af det senmoderne menneskes liv.32 Nutidens biomedicin kan anskues som
et udtryk for dette, og sikkerheds- og sundhedsdiskurserne, med fokus pa alt fra
rygestop til brandalarmer og cykelhjelme, kan ligeledes ses som méder at hdnd-
tere risiko pa. Tricksteren kan i denne sammenhang bruges til at lege med kate-

gorierne og vise det sammenha&ngende og modsigende i hdndteringen af risiko

og sikkerhed.

“Insulin er jo en sikkerhed, men insulin er ogsad en risiko. Det giver jo den sik-
kerhed, at man kan holde sit sukkerniveau pa et normalt plan, eller rimelig
normalt i hvert fald. Det er en balance mellem risiko og sikkerhed. Det hele

er jo for at holde komplikationerne veek og ikke falde om, mens man ger det.
(Carsten)

Carsten balancerer sit blodsukker op imod sikkerhed i nutiden og risiko i frem-
tiden. Tager han for meget insulin, eller spiser han for lidt mad og dyrker for
meget motion, bliver hans blodsukker faretruende lavt. Denne tilstand kan som
beskrevet fare til besvimelse, koma og dad. For at undgé hypoglykeemi ma han
derfor have et blodsukker, der ikke nir under 3 mmol/l. Samtidig forholder Car-
sten sit blodsukker til sin fremtid. Hvis blodsukkeret ligger hgijt eller l&enge over
8 mmol/l, indtreeder risikoen for senkomplikationer. Tricksteren regulerer pa den
vis blodsukkeret pa en potentielt farlig made og forbinder den nutidige sikkerhed
med den fremtidige risiko. Tricksteren er farlig og mé holdes i ave, ellers slar den
hérdt og gar frygten for de fremtidige risici overfladige gennem dgden. Dens re-
gulerende og blodsukkernedsattende evne mé kontrolleres og overvéges af diabe-
tespatienten og dennes apparater. Ellers udsaettes organismen for hypoglykeemi.
Ronald Frankenberg®? beskriver, hvorledes medicin og sundhedsfremme im-
plicit altid forholder sig til fremtidens héb og risiko. For at vi kan maerke risikoen
og fornemme konsekvenserne af manglende sundhed, mé vi frygte deden. Medi-
cinens narrativ indebaerer nogle arsagskonsekvenser: hvis ikke du...”, ”for at...”.
Dgden optreeder pd den made hele tiden som en del af medicinens narrativ.34
Tricksterens farlighed gar, at det ikke kun er den fremtidige ded, man ma forhol-
de sig til og forsgge at udskyde i behandlingen. Diabetikeren ma ogsé, i sin kon-
stante balancesggen og risikovurdering, veje dette op i mod nutidig sikkerhed.

32 Se fx Giddens 2000 og Beck 1999.
33 Britisk antropolog.
34 Frankenberg 1993, s. 220.
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Indsprgjtningen af tricksteren er for mange af patienterne problematisk, hvil-
ket ofte farer til darlig komplians pa trods af god vilje. Som jeg beskrev i indled-
ningen, er ca. 80 % af danske type 2 diabetikere non-kompliante.?* Alle mine
informanter pa neer én gik ind i spillet med sundhedssystemet om kost, motion
og komplians. De forsggte at folge radene, selvom nogle forsggte mere end andre.
I den daglige diabetespraksis integreres radene til en vis grad, og i denne praksis
foretages en kalkulation af risiko, héb, sikkerhed og tidshorisont. Da jeg bad Car-
sten om at tage et billede af diabetes, var han ikke i tvivl om motivet:

"Det er kanylen du, det er der, hvor man ligesom bliver opmeerksom pd, at det
er noget, at det skal man tage, hvis man ikke vil til at bruge mange flere kany-
ler pd et tidspunkt.” (Carsten)

Carstens komplians forholder sig pa denne made til en fremtid med diabetes. Han
tager sin insulin for ikke at skulle tage mere medicin og blive mere syg senere. Ti-
den bliver saledes en vigtig faktor. I den regnes potentielle kommende tilstande.
Pa basis af sin hidtidige livsfarsel og sin diagnose forsgger Carsten at regne frem-
tidens risici ud. Fremtiden har en iboende usikkerhed, hvilket synes meget udtalt
for diabetikerne, men denne usikkerhed ger samtidig fremtiden neerveerende og
praesent, idet fremtiden peger tilbage pa nutiden gennem risiko.3® De potentielle
konsekvenser af sygdom og livsstil kalkuleres og forsgges overfert til stgrre eller
mindre diabeteskomplians. Som jeg allerede har beskrevet, skal nutidens sik-
kerhed medregnes, da overdreven nedsattelse af blodsukkeret fgrer til hypog-
lykeemi. Dette er, med Carstens ord, en ”"balance mellem risiko og sikkerhed”. Det
hgje blodsukker udger en risiko i fremtiden. Det lave blodsukker udger en fare i
nutiden. Tricksteren fordrer, at man kan héndtere dette regnestykke i tid og krop
samt i hypoglykemi og senkomplikationer.

Carsten har haft flere folinger, som er optakten til hypoglykemi, om natten.
Han ved, han har en fgling, nar han vigner om natten, og hans syn er for slgret til
at se, hvad klokken er. Derefter skynder han sig at f4 noget hurtigvirkende sukker.
Frygten for at sove ind under et alvorligt hypoglykemianfald ger, at han méler
sit blodsukker og spiser hver aften, inden han gar i seng. Nogle diabetikere sgrger
for at have noget juice eller druesukker ved sengen til de natlige falinger, men
Carsten stavrer i stedet ned af trapperne til kekkenet, hvor han har alt sit diabe-
tesudstyr (pa trods af at han, som beskrevet, tager sine indsprgjtninger pa toilet-
tet). Dette gar han, fordi han er fokuseret pa at begreense diabetens og tricksterens
fysiske tilstedeverelse i sit hjem. Han balancerer mellem sikkerhed og risiko,
men gor det primeert pa et bestemt sted i huset. Dette kan anskues som et udtryk

35 Tal fra Diabetesforeningens hjemmeside: diabetes.dk.
36 Lind og Arnoldi 2007, s. 171-172.
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for hans vilje til at kontrollere sygdommen. I kekkenet kan han inddeemme og
kontrollere den samt sgrge for, at den ikke fylder for meget. Han forsgger at have
diabetesfrie zoner i sit hjem, hvor tricksteren og sikkerhedsteknologierne ikke fér
plads.

Nar Carsten maler sit blodsukker, tager sin insulin og spiser sin mad, gor han
det ud fra nogle beregnede risici. Gennem nutidens handlinger pavirker han sit
fremtidige sygdomsforlgb. I sin diabetespraksis er det en ngdvendighed, at han
har tillid til de videnskabelige kalkuleringer, der ligger bag de tilrddede hand-
linger. Carsten anerkender kalkuleringerne, men skaber samtidig bestemte plad-
ser, kokkenet og toilettet, hvor han kan isolere og kontrollere sandsynlighedsbe-
regningernes invadering af sin familie og dagligdag. Hans dagligdag er en lang
kamp mod blodsukkeret og tricksteren, og han forsgger at beskytte sig mod det
invaderende ved kampen. Sikkerheden er saledes bade en ngdvendighed samt
en form for kontrol, som Carsten pd ambivalent vis bade udegver og forsgger at
indskraenke.

Pias diabetespraksis synes ogsa at vaere styret af risiko, men pa en anden méde
end Carstens balancering. Jeg har allerede beskrevet, hvordan hun med trickste-
ren har mistet spontaniteten i sit liv. Samtidig ligger hendes blodsukker konstant
sd hgijt, at risikoen for en alvorlig hypoglykeemi er meget lav.3” Den risiko hun
forholder sig til, er udelukkende senkomplikationerne, som ikke kun griber ind
i hendes hverdag gennem potentialitet men ogsé begynder at vere fysisk pree-
sente. Den risiko, Pia forholder sig til, er bdde endnu-ikke-haendelser og de alle-
rede fremkomne komplikationer.3® Pia ma saledes forsgge at foregribe fremtidige,
samt tage sig af nutidige, skader. Begge fordrer et lavere blodsukker. Hvad der
for blot var fremtidig risiko, er nu ogsa nutidig fare. Derudover er det sveerere at
styre blodsukkeret pga. det dbne sér pa benet, da motion besvaerliggares af hendes
manglende mobilitet. Risikoen for fremtidige komplikationer er en del af Pias
hverdag, ikke blot som en abstrakt frygt for, hvad fremtiden skal bringe, men ogsa
som konkret fysisk skavank og kropslig fejl.

For at kontrollere denne fejl forsgger Pia at seette tal pa alle sine diabetesrela-
terede kropslige veerdier. Hun formér ikke at udfere denne kontrol igennem hele
degnet, men koncentrerer sig om sine tal om morgenen, jf. fig. 2. Hun noterer og
sammenligner dagene og viser tallene til leegen, som ud fra dem vurderer, hvor-
dan hun héandterer sin sygdom. Dette fokus pé kontrol er opstdet, efter hun er
begyndt at maerke komplikationerne. Risikoen var farhen for abstrakt til, at hun
kunne motiveres til komplians, mens den nu er blevet alt for preesent til at blive

ignoreret. Den risiko, hun er udsat for, er udsigten til forveerring. At glemme eller

37 Selvom hendes blodsukker er meget hgjt, kan hun godt fa en fgling. Hendes krop har vaennet sig til det
hgje blodsukker og reagerer, nar det falder, ved at hun bliver trat eller aggressiv. Med hendes hgje blod-
sukker kan hun dog ikke fa et alvorligt anfald.

38 Beck definerer risiko som en handlingsaktiverende endnu-ikke-handelse (Beck 1999, s. 46).
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Fig. 2. Pias logbog, hvori hun hver morgen nedskriver dato, tidspunkt, blodsukker, antal timers

sgvn, antal insulinenheder, morgenmad, motion, puls, vaegt og nogle gange blodtryk. Foto:
Forfatteren.

beneegte det store, smertefulde og igjnefaldende sar pa benet synes umuligt, og
risikoen griber saledes ind i hendes hverdag og ger hende mere kompliant: "Fgl-
gesygdommene gar, at jeg forsgger at holde mig pa sporet.” (Pia)

Ifglge Frankenberg er fremtiden netop en del af praksis gennem risikohénd-
tering. Sundhedsfremme kan kun teenkes inden for et narrativ, der indeberer en
fremtid med forskellige mulige udfald.*®* Med de nedskrevne tal kan Pia handgri-
beliggare og kvantificere disse mulige udfald. Tallene ger det muligt for hende at
have en mélestok, som fungerer som pejlemerke for hendes organismes nutidige
og fremtidige sundhedstilstand. Med tallene forsgger hun at kalkulere risikoen.
P& den made er bade bensar og fremtid en del af hendes diabeteskontrol.

Tankerne om fremtiden i forhold til diabetes er diverse og ambivalente og var
hos mine informanter ofte centreret omkring tricksterens leg med risiko og sik-
kerhed. Blodsukkeret er en umiddelbar indikator for deres krops tilstand, men
peger samtidig frem i tiden, da de potentielle skader, det hgje blodsukker kan

medfare, ikke ngdvendigvis opstar hverken i dag eller i morgen. Her forklarer
Jane, hvordan hun handterer tankerne om fremtidens komplikationer:

“Selvfolgelig bekymrer komplikationerne mig lige som alle andre, men indtil
videre er alt fint nok, og det er dumt at ga og tage sorgerne pa forskud. Sa
leenge jeg lever, sa godt som jeg kan. Jeg tror, jeg kan leve livet, indtil jeg bliver
75, sd har jeg brugt de penge, jeg har sparet op. Jeg vil leve livet, mens jeg kan.
Det har nok noget med sukkersygen at gore”. (Jane)

39 Frankenberg 1993, s. 229.
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Jane forsgger sdledes at holde tankerne om fremtidens komplikationer for dgren,
men forholder sig samtidig til, at hendes alderdom sandsynligvis ikke bliver lang.
P& samme méde er fremtidens mulige komplikationer en del af Kitts diabetes-
pleje, samtidig med at hun understreger, at de ikke fylder for meget:

“Frygten for komplikationer fylder ikke s meget. Hvis det gjorde det, kunne jeg
jo aldrig ga uden for en der. Men tallene, dem ma jeg altsd have. Laegen sagde
i starten bare, at det sd fint ud, men det kan jeg jo slet ikke bruge til noget. Nu
beder jeg om tallene, sd kan jeg se, hvordan det gar med det hele. De der kom-
plikationer skulle jo nodigt komme snigende, uden jeg ved af det.” (Kitt)

Saledes er der hos bade Jane og Kitt en trang til at understrege, at frygten ikke fyl-
der for meget. Samtidig forholder de deres diagnose til bade den frygt og det hab,
der knytter sig til fremtiden. Med diabetes og tricksteren har de i deres hverdag
faet et nyt blik pa fremtiden. Det er nu en kamp mod hypoglykemi og komplika-
tioner, eller for sikkerhed og mod risiko. I denne kamp er det vigtigt at have for-
nemmelsen af, at der er forskellige muligheder; at tricksteren netop er ambivalent
og ikke blot monstrgs. Derfor understreger de, at frygten ikke fylder for meget,
og at habet kan treenge frygten i baggrunden. Bédde kalkuleringen af resterende
levear og kroppens talveerdier er mader at kontrollere fremtiden pa. Tricksteren
gor fremtiden mulig, men tager sig dyrt betalt i form af den konstante og farlige
leg med det kropslige objekt.

Konklusion

Tricksteren viser, hvordan begreber som gift og medicin, kunstighed og renhed,
frihed og ufrihed samt risiko, sikkerhed, frygt og hab henger sammen. Ved at
overskride greenserne og laegge sig uden for kategorierne, viser den hvordan for-
skellige kategorier ikke bare er som sédan, men at de bade er sociale og materielle
og manifesteres gennem praksis. Som trickster er insulinen selv med til at mani-
festere de greenser, den bryder. Nér sprgjten bryder huden, er den samtidig med
til at ggre huden til en greense, der ikke bgr brydes. Nar medicinen virker mere
invaderende end sygdommen, forvandler medicinen sig til en sveert handterbar
gift. Nar livet muliggeres af kunstig medicin, viser medicinen det kunstige ved
livet, men peger samtidig tilbage pé en autentisk renhed. Nar friheden til at spise
hvad man vil, kommer pé bekostning af et utal af indsprgjtninger og ens spon-
tanitet og beveegelsesfrihed, stilles spargsmalstegn ved nytten af den genvundne
frihed til at spise, hvad man vil. Nar man, for at have sikkerhed i sin hverdag og
héb for sin fremtid, ma leve med risikoen og frygten for hypoglykeemi og sen-

komplikationer, anskueliggares det, at de kategorier, vi bygger vores liv og krop
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op med, ikke er sa faste, som vi ofte tager for givet. Dette er netop tricksterens
kunstart: At bryde de greenser, den manifesterer, og manifestere de kategorier, den
selv spraenger.

Med dette fokus pa tricksteren héber jeg at have tydeliggjort ambivalensen ved
insulinpraksissen. Insulin er ngdvendigt for overlevelse, men samtidig farligt.
Derudover opleves den ofte mere invaderende og skreemmende end diabetes selv.
Der er mange grunde til, at det sunde og gode diabetesliv er sveaert at praktisere.
Insulintricksterens graeensebrud er blot en af disse grunde men er ikke desto min-
dre central for at forstd diabetikerens daglige kamp med blodsukker og livsstil.
En frigerelse fra det tabuiserede, ensomme og isolerede rum, hvori indsprgjtnin-
gerne oftest foregar, synes at veere en made, sundhedssystemet kan understatte et

bedre liv med diabetes.
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Utrykte kilder

Informanter:

Carsten (11/3-10): 67 éar, type 2 diabetes i ca. 10 &r, pa insulin: NovoMix 30 to
gange dagligt og NovoRapid til ngdsituationer

Eva (18/3-10): 63 éar, type 2 diabetes i 6 maneder, er pa piller: Metformin to gange
dagligt

Jane (17/3-10): 56 ar, type 1 diabetes i 11 &r, har insulinpumpe

Jens (5/3-10): 59 ar, type 2 diabetes i 11 &r, er pé piller: Metformin tre gange dag-
ligt

Kitt (10/3-10): 71 é&r, type 2 diabetes i 11 ar, er pd insulin: Lantus en gang dagligt

Patrick (26/3-10): 62 &r, type 2 diabetes i 7 &r, ikke medicineret

Per (25/3-10): 58 ar, type 2 diabetes i 1 ar, ikke medicineret

Pia (15/3-10): 60 é&r, type 2 diabetes i 15 &r, er pa insulin: Lantus en gang dagligt
og NovoRapid tre gange dagligt
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Insulin as Trickster:
Boundary Work in the Everyday Life with Type 2 Diabetes

The article focuses on the role of insulin in the everyday life of the type 2 diabe-
tic. The diagnosis of type 2 diabetes is not merely the establishment of a chronic
disease, it also alters the patient’s conception of his own body and his everyday
life. For many patients, the diagnosis is their first encounter with the interiors
of their bodies. It is attempted to regulate the diabetes by a number of practices;
in the article, this is viewed as a bio-medical disciplinization, which deals with
the body and life as objects. The biomedicine conquers the diabetic body and
becomes part of the diabetic’s everyday life. Thereby, the body is problematized
as a natural and delimited category. The limits of the body are broken down by
the recurring penetration of the skin, when the blood sugar is measured or the
insulin injected. Insulin is analysed as a trickster figure which exerts a boundary
work on the body, plays with its categories and inverts the relations between poi-
son and medicine, freedom and constraint, artificiality and naturalness, security
and risk. Everyday life is changed and future put into perspective by the trickster,
which at the same time makes both everyday life and the future possible by its

blood sugar reducing properties.
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MAND OG MAD

Artikulering af kroppen i borgerrettet sundhedsfremme.

Sunde vaner, veegttab og livsstilsforandringer anses i dag for at veere sdvel et pri-
vat som et offentligt anliggende. Med kommunalreformen i 2007 er det primeert
kommunerne, som har ansvaret for forebyggelse og sundhedsfremme i Danmark,
og de tilbyder i dag forskellige sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter
til borgere, som har behov for og/eller interesse i at arbejde med egen sundhed. I
denne artikel ser vi pd, hvordan en gruppe af overvaegtige meend forsoger at skabe
sig en sundere livsstil som deltagere pa et kommunalt organiseret livsstilskursus.
Vi undersoger, hvordan de mandlige deltagere igennem kurset preesenteres for
forskellige teknikker, som leerer dem at forholde sig til deres krop som et objekt,
der skal opdrages og disciplineres, samtidig med at de ogsad undervises i at sanse
og fornemme kroppen. Vi diskuterer den konstante vekselvirkning, som finder
sted mellem objektivisering- og subjektiviseringsprocesser, bade fra undervise-
rens og fra meendenes side, og argumenterer for, at det netop er dette sammenspil
mellem kroppen som objekt og deltagerne som subjekt, der er med til at realisere

den enkelte deltagers forsoeg pa at leve sundere.

<@
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Indledning

“Livet er fedt”, 10 veje til veegttab”, ”Bitz din sundhed”, ”Chris pé& veegten”,
“Ebeltoft pa skrump” er feengende og genkendelige overskrifter fra mediebilledet,
som viser, at mange danskere gnsker og arbejder pa et vaegttab eller en sundere
livsstil. Koncepterne, som udbredes af bdde kommunale og private udbydere,
lover enten at guide den enkelte igennem processen mod at opnd en slankere
krop og et sundere liv, eller setter fokus pa en gruppe af danskeres kamp mod
kiloene. I Danmark anses den enkeltes sundhed for at vere et privat sdvel som
et offentligt anliggende. Overvagt, fedme og livsstilssygdomme er bade en byrde
for samfundet, der potentielt er voksende i kraft af den demografiske udvikling,
hvor flere lever leengere, og et anliggende for den enkelte. I forebyggelsens navn
er det derfor vigtigt at spore befolkningen ind pa en mere sund levevis tidligere i
livet, og inden virkningerne i form af sygdom rammer. Som en konsekvens heraf
skelnes der i stigende grad mellem patientrettet forebyggelse, som skal sgrge for,
at patienter undgér indleeggelse, og borgerrettet forebyggelse, som skal fremme
livsstilseendringer hos raske borgere. Siden kommunalreformen i 2007 er det de
98 kommuner i Danmark, som stdr med en stor del af ansvaret for den sdkaldte
borgerrettede forebyggelse og sundhedsfremme, hvor kommunale institutioner
forventes at etablere nye sundhedspaedagogiske sammenhenge, hvor de kan
mgde borgerne individuelt og pavirke dem til at leve et sundere liv.

Udgangspunktet for denne artikel er et séidant kommunalt organiseret livsstil-
skursus for en gruppe overveegtige meend, som tager kampen op med — og mod
— deres egen krop for sundhedens, udseendets og velverets skyld. Pa kurset leerer
de mandlige deltagere at forholde sig til deres krop som et objekt, der skal op-
drages og disciplineres, men samtidig undervises de ogsa i at sanse og fornemme
kroppen. I artiklen argumenterer vi for, at der sker en konstant vekselvirkning
mellem forskellige objektiviserings- og subjektiviseringsprocesser bade fra un-
derviserens og fra maendenes side, og at det netop er dette sammenspil imellem
kroppen som objekt og deltagerne som subjekt, der er med til at realisere den
enkelte deltagers forsgg pé at leve sundere.

Det empiriske materiale er indsamlet i forbindelse med et igangveerende felt-
arbejde pé livsstilskurset ”Sma skridt”. Kurset er organiseret af en kommune i
Storkgbenhavn. Feltarbejdet bestar primert af deltagerobservation pé livsstil-
skurset, interview hjemme hos de deltagende mend samt interviews af under-
viseren pa kurset,! sundhedschefen i kommunen og en af hovedmandene bag
det koncept, som livsstilskurset tager udgangspunkt i. Ligeledes er der foretaget
deltagerobservation pa et andet livsstilshold kun for mend i samme kommune,

1 Underviseren er ansat i kommunen.
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som allerede var i gang, da feltarbejdet blev pabegyndt. En naermere beskrivelse
af kurset og konceptet falger nedenfor.

Artiklen indledes med en beskrivelse af livsstilskurset og en kort diskussion
af, hvorledes forholdet mellem mend, sundhed og krop tidligere er beskrevet
inden for sundhedsfremme og forskning, samt en prasentation af vores teoreti-
ske inspirationskilder. Herefter falger en reekke forskellige analyser af nogle af
de begreber, teknikker og metoder vedrgrende krop og spisning, som mendene
introduceres for pa livsstilskurset og efterfalgende forsgger at anvende i deres

hverdag. Analysen afsluttes med en teoretisk perspektivering.

Vane- og livsstilsendring; vejen mod et sundere liv
i en kommunal kontekst

Det kommunale livsstilskursus for overveaegtige mend er et tilbud til borgere med
en BMI over 25. Pa holdet er der tolv deltagere, der aldersmassigt, uddannel-
ses- og professionsmaessigt spender bredt; handverker, selger, ingenigr, politi-
mand, efterlgnner, pensionist er nogle af de erhverv, som er repraesenteret blandt
deltagerne. Deltagerne er i alderen fra midt 30’erne til slutningen af 60’erne. De
har alle kone og bgrn, der enten bor hjemme eller er flyttet hjemmefra, og de har
alle forskellige mal med deres deltagelse pa livsstilskurset. Den primeere arsag er
dog egnsket om et veegttab, men hvor nogle blot gnsker hjelp til at tabe 5-10 kilo,
gnsker andre hjeelp til et mere drastisk veegttab og til en fundamental endring i
deres livsstil. Mange af deltagerne har pravet forskellige metoder til at tabe sig
tidligere uden det store held, og de har alle selv tilmeldt sig livsstilskurset efter
at have set eller blevet gjort opmerksom pa et opslag om tilbuddet i forskellige
lokale medier.

Livsstilskurset bygger pa konceptet ”Sma skridt”, der er udviklet af en ernee-
ringsekspert i samarbejde med Sundhedsstyrelsen.? Konceptet er baseret pa en
idé om, at den enkelte person kan opné et varigt veegttab ved at foretage sma grad-
vise individuelle livsstilseendringer i hverdagen over en lengere periode, helst
for hele livet. De smé skridt skal ifelge konceptet veere effektive, realistiske og
lystbetonede, dvs. at den enkelte deltager skal veere motiveret for at foretage &n-
dringerne, og endringerne skal passe ind i hans og eventuelt familiens hverdag.
Et veesentligt element ved Sma skridt-konceptet er ifalge erneringseksperten, at
det ikke er en slankekur, men snarere en integrering af en sundere livsstil ved
hjelp af smé endringer som fx at skifte sodavand ud med light sodavand og se-
nere vand.3 Det lille skridt skal kunne tages uden de store @ndringer i hverdagen,

2 Per Brendgaard Mikkelsen og Sundhedsstyrelsen 2009.
3 Interview med Per Breendgaard Mikkelsen 2011.
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~ Sma skridt til vaegttab
~ —der holder

l'.‘:lEI Komitesn for Sundhedsoplysning undhedsstyrelsen

Fig. 1. Bogen, der blev udleveret til deltagerne i begyndelsen af livsstilskurset. Bogen er udgivet
af Per Brendgaard Mikkelsen og Sundhedsstyrelsen i 2009.

men giver i sidste ende en effekt. Konceptet skal saledes fremstd som en direkte
modsetning til mange andre former for interventioner rettet mod vaegttab, dels
fordi der arbejdes med en lang tidshorisont, hvor der er fokus pé en individuel
tilretteleeggelse af vanesendringerne frem for standardiserede kostplaner, og fordi
det eksplicit fremgar, at der ikke er noget, som er forbudt, eller som deltagerne
ikke ma spise, blot det indtages i passende meangder og ledsages af en refleksion
over, hvad det betyder, og hvad han kunne velge, som bare var lidt sundere.

Kurset foregér over en periode pa 15 maneder, og bestar dels af individuelle
samtaler med underviseren, dels af gruppesessioner, hvor ogsd madlavningsaf-
tener indgér. Hver gruppesession er bygget op omkring et udvalgt tema, fx vare-
deklaration, og bestér af undervisning, gruppegvelser, erfaringsdeling og opsam-
ling, samt en bordrunde, hvor hver deltager forteeller om, hvordan det gar med at
integrere vanesendringer i hverdagen og om den pédgeeldendes tanker omkring for-
lgbet og egen proces. Til madlavningsaftenerne forbereder og smager deltagerne
sammen pa et antal sunde, nemme retter, som er blevet udvalgt af underviseren. I
de forste ca. fire méneder er der indlagt undervisning eller samtale hver fjortende
dag, hvorefter der er manedlige opfalgninger. Det overordnede mal med kurset
er, ifalge underviseren, “at deltagerne far redskaber og viden til at kunne sendre
deres livsstil og fa et varigt veaegttab”.*

4 Interview med underviser, marts 2011.
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Redskaber og viden opfattes i sundhedsfremme ofte som synonyme, men i det
folgende undersgger vi, om der snarere er tale om to forskellige men p& mange
mader ogsa forbundne strategier, hvor viden om sundhed formidles til deltagerne
med henblik pé at gore dem til reflekterede subjekter, der bedre kan traeffe de rig-
tige, sunde valg, mens redskaber tilbydes, sa kursisterne leerer at gare deres krop
til et objekt gennem forskellige praksisser. Men inden vi kommer til en konkret
beskrivelse af den viden og de redskaber, som tilbydes deltagerne, skal vi lige et
smut omkring forholdet mellem meend, sundhed og krop, og hvordan det tidli-

gere er blevet skildret i sundhedsfremmeforskningen.

Mand, sundhed og krop

Meends sundhed og krop er inden for de senere ar kommet i fokus i Danmark.
Det skyldes bl.a., at meend i Danmark ifglge flere epidemiologiske studier har en
lavere middellevetid end kvinder, og kan forvente at leve nesten fire et halvt ar
kortere end kvinder.® Arsagerne angives at veere, at mand som en gruppe oftere
end kvinder dgr af de store folke- og livsstilssygdomme; de drikker mere, ryger
mere og spiser mere usundt; og mister oftere livet i trafikulykker.® Et veaesent-
ligt dilemma i forsgget pa at fremme mends sundhed og skabe opmerksomhed
omkring emnet er ifglge Sundhedsstyrelsen, at mend, trods deres hgjere risiko
for at de tidligere end kvinder, generelt foler sig mindre syge og gar — eventu-
elt som konsekvens heraf — tilsyneladende ogsa mindre op i sundhed end kvin-
der.” Dilemmaet har betydet, at det er en sveer opgave for statslige og kommunale
sundhedsinstitutioner at nd ud med deres sundhedsbudskaber til den gruppe af
mend, som ikke viser interesse for eget helbred.® Det er bl.a. baggrunden for flere
nye sundhedstiltag, som er tilrettelagt specielt for mand, fx Sundhedsstyrelsens
arlige rapport om mands sundhed® og Men’s Health Week, som er en arlig inter-
national event med deltagelse af flere kommuner, apoteker og patientforeninger
fra Danmark.'® Ogséd arbejdspladsen traekkes ind som en arena til at skabe op-
merksomhed omkring meends sundhed og krop.!!

En af bevaeeggrundene for den stigende interesse for maends sundhed og invol-
veringen af forskellige aktarer er erfaringen om, at de traditionelle sundhedsbud-
skaber og kampagner ikke har appelleret til maend i samme omfang som til kvin-

der, og det antages, at det bl.a. er derfor, der er en kgnsforskel i middellevetiden.

Se bl.a. Kjgller, Davidsen og Juel 2010; Cash og White 2003.

Kjoller, Davidsen og Juel 2010, s. 7.

Sundhedsstyrelsen 2010, seminar om mands sundhed den 29. november 2010.
Sundhedsstyrelsen 2010, seminar om mands sundhed den 29. november 2010.
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www.sst.dk, 15. august 2011.
10 www.sundmand.dk , 15. august 2011.
11 Sundhedsstyrelsen 2011, s. 21-23.
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Enkelte studier papeger, at budskaberne i mange sundhedskampagner generelt er
centreret omkring varetagelse af egen og andres sundhed, og at det er kvaliteter,
der teoretisk og empirisk i hgjere grad forbindes med den traditionelle kvinde-
end manderolle.?? Den britiske sociolog Sarah E. H. Moore peger i et kritisk studie
af sundhed og kensroller p4, at sundhedsbudskaber i vestlige lande henvender
sig til kvinder og ikke meend, fordi de indirekte appellerer til en kropsforstaelse,
som vestlige kvinder i hgjere grad end vestlige meend er i besiddelse af bl.a. pé
grund af de historiske veerdier, der er tilknyttet mandens og kvindens krop.!3
Ifalge Moore laegges der i sundhedsbudskaberne veegt pé den forebyggende prak-
sis som et mal i sig selv; den bevarer og plejer kroppen, og i den tilgang anskues
en sundere krop som et mal i sig selv.!* Den kvindelige krop er historisk blevet
set pa som et (seksual)objekt, mens mandens krop anerkendes som et instrument
til opnéelse af noget andet; fx forsgrgelse, og derfor som et middel. Hvor kvinder,
ifalge Moore, sdledes har veeret vant til at skulle pleje deres krop og gare den til
et praesentabelt objekt, har mend ikke veeret tvunget til at have fokus pa kroppen,
sé leenge den fungerede, hvilket kan have medvirket til en generel gget kropsbe-
vidsthed blandt kvinder i forhold til mend og et syn pa (kvinde) kroppen som et
objekt, den enkelte skal arbejde med og kontrollere.?® Ogsa andre forskere peger
pé, at meend eventuelt har en anden tilgang til sundhed end kvinder, og at maends
forhold til deres krop ikke tidligere har veeret et emne i samfundet eller blandt
mend selv i samme grad som blandt kvinder.®

En kvalitativ undersggelse fra Danmark af 13 maends motivation for og barri-
erer mod at tabe sig argumenterer for, at veegttab motiveres af udseende, et gnske
om at fremsta som attraktiv pa arbejdsmarkedet samt sygdomsforebyggelse.!” Det
er specielt gnsket om at vaere produktiv og funktionsdygtig i en arbejdsmarkeds-
sammenheng, som ifglge studiet motiverer meendene til at tabe sig, og et vaegttab
handler derfor ikke i alle tilfeelde om at leve sundere, men om at opretholde en
vis fysik og funktionsevne for fortsat at kunne praestere, hvad andre og de selv
forventer.’® I undersggelsen gengives sdledes argumentet om, at sundhed og veegt-
tab blandt undersggelsens mend snarere anses som et middel til at na et andet
mal, end at det er et mal i sig selv. Det umiddelbare indtryk ud fra analyserne er,
at meend i store treek forventes at have en funktionel tilgang til kroppen, og at de
forholder sig til kroppen primeert ud fra, hvad den kan, eller skal kunne, bruges
til. Det antages at veere derfor, mend har veeret svere at fi i tale med sundheds-

budskaber, der taler til kropsfornemmelser og velvere.

12 Moore 2010; Sabinsky, Toft, Raben & Holm 2007.

13 Moore 2010, s. 111.

14 Moore 2010, s. 110-111.

15 Moore 2010, s. 110.

16 Se bl.a. Simon Sjerup Simonsen 2006; Grogan og Richards 2002.
17 Sabinsky, Toft, Raben & Holm 2007, s. 528.

18 Sabinsky, Toft, Raben & Holm 2007, s. 529-530.
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Blandt maendene pa livsstilskurset er det ogsa kroppens funktion eller mang-
lende funktion, som har gjort dem opmeerksomme pa deres krop og helbred. Her
er det "smerter i knaene”, ”en prusten op af trappen” eller ”sngrebdndene som
bliver sveerere og svaerere at na ned til og fa snaret”, der tilsyneladende har faet
dem til at reflektere over de ekstra kilo. Kroppens funktionalitet er dog langt
fra den eneste grund til deres deltagelse. Motivationen for mendene pa livsstil-
skurset er i hgj grad ogsa gnsket om at se bgrn og begrnebgrn vokse op, at undgé
sygdom og at leve leengere. Ogsé erfaringerne med et sygt familiemedlem, en i
deres gjne for tidlig ded af en pargrende, eller jeevnaldrende kollegaer der har faet
blodpropper, synes at spille en veesentlig rolle for mendenes interesse i at fa en
sundere livsstil. Hvor det i nogle studier indikeres, at maend generelt ikke teenker
over egen sundhedspraksis, ser det empirisk anderledes ud for denne gruppe af
mend, som i hgj grad synes at reflektere dels over egen sundhed og krop, dels
over hvad en sundere livsstil vil betyde for dem péa leengere sigt. Analysen er sa-
ledes et empirisk bidrag til og en nuancering af den eksisterende viden om mand
og deres forhold til sundhed og krop, idet blikket i vores analyse rettes mod den
vekselvirkning, der foregér péa livsstilskurset mellem formidling af viden som en
pedagogisk sundhedsfremmemetode, der kan siges at veere henvendt til delta-
gernes subjektivitet og selvforstaelse, og formidling af redskaber, hvor deltagerne
leerer at bruge kroppen som et objekt for sundhedsfremme.

Teoretiske inspirationskilder

Vores skelnen mellem subjektivering og objektivering, hvor vi betoner, at livsstils-
kurset forsgger at fremme sundhed pa to forskellige, men indbyrdes forbundne
mader, der gar henholdsvis kroppen og det subjektive selv til sundhedens ar-
nested, henter inspiration fra den franske sociolog Michel Foucaults begreb om
subjektivering som en form for kulturel dannelse, der foregér i et samspil med
videnskabelige diskurser og institutionelle praksisser.!® Det er et gennemgaende
tema i Foucaults veerker, at de sandheder, der produceres i videnskabens navn,
ogséd forandrer mennesket som subjekt, og det er denne subjektivering, der har
Foucaults primere interesse.?’ I den forbindelse er det ikke uvaesentligt, at be-
grebet ”subjekt” bade kan betyde menneske, person, individ, men ogsad under-
lagt, underkastet og udsat for. I hans optik tilbydes moderne mennesker en raekke
praktikker og teknikker til at undersgge og afdekke sandheder om sig selv, og
de bliver herigennem bundet til en bestemt identitet og selvforstaelse. Gennem

X1

anvendelsen af sdidanne nye metoder til at “forstd” kroppen, hvor den gores til

19 Se bl.a. Foucault 1982, s. 212.
20 Se bl.a. Foucault 1982; 1988.
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genstand for analyse, sker der en form for objektivering. I forleengelse heraf ser vi
det pdgeeldende livsstilskursus som et tilbud om teknikker, der i en vis forstand
gor kroppen til et objekt — en genstand, som subjektet star overfor og skal gere
noget med.

I Foucaults forstaelse er denne objektiveringsproces bade negativ og under-
trykkende, fordi den indebeerer kontrol, men ogsé positiv, idet objektiveringen gi-
ver plads til en ny identitet, et nyt subjekt. Herigennem skabes en ny og anderle-
des selvbevidsthed, og mennesket forandres som subjekt. Hos Foucault er denne
dannelse, formning og forandring af individet, subjektiveringen, altsd samtidig
en form for underkastelse.

Nar stat og kommune direkte henvender sig til den raske borger for at tilbyde
at leere dem at gare kroppen til et objekt gennem forskellige teknikker, kan man
med den engelske sociolog Nikolas Rose gare geeldende, at borgerne geres til
en slags biologiske borgere.?! Indirekte forventes det, at de iagttager og handte-
rer kroppen som et biologisk objekt, der kraever opmarksomhed og beherskelse,
men med Foucaults subjektiveringsbegreb er der ikke tale om et deterministisk
forhold, snarere en dbenhed over for, at borgerne igennem arbejdet med og pa
kroppen ogsa skaber sig selv som subjekter. Med Foucault og Rose vil vi der-
for vise, hvorledes sundhedsfremme, der bygger pa en objektivering af borgernes
biologiske kroppe, ikke, som i geengs psykologisk forstdelse, er uforenelig med
opretholdelse af en egen subjektivitet.

Det er pa denne baggrund, at vi analyserer livsstilskurset som en sociomateriel
praksis, hvori der produceres nye refleksive subjekter. For yderligere at begrebs-
liggare og beskrive den kropslige erfarings- og dannelsesproces, som er omdrej-
ningspunkt i kurset, taler vi om, at kroppene gores mere ’artikulerede’. Ifglge den
franske sociolog Bruno Latour er kropslig artikulation et spgrgsmal om gradvist
at kunne erfare og erkende stadig flere forskelle, stadig flere nuancer og opné en
stadigt stgrre sensitivitet, som i sidste ende tillader en rigere, mere nuanceret
krops- og velvaereoplevelse.?? Spgrgsmaélet er, hvordan kursusdeltagerne anspo-
res til at bruge og udvikle deres krop som et mere fintfglende instrument, de kan

arbejde med, men som ogsa kan guide dem til sundere vaner?

Sma skridt og beskedne teknologier

P34 livsstilskurset er viden om, hvordan man kan sndre sine vaner, i fokus. Helt
konkret udmenter det sig i formidling af en formel viden om bl.a. varedeklaratio-
ner, og hvordan deltagerne kan forstd dem, om antallet af kilojoule og kalorier i

21 Rose 2008.
22 Latour 2004, s. 209-210.
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Fig. 2. Indkebsguide,
udarbejdet af Hjerte-
foreningen (www.hjer-
teforeningen.dk/index.
php?pageid=474&id=784).

forskellige mad og drikkevarer, og om den enkelte deltagers daglige kaloriebehov.
Udover en generel formidling har underviseren iser fokus pa at give deltagerne
smé konkrete teknikker, som de kan bruge i deres hverdag, fx kun at spise en por-
tion til aftensmad, lade gryderne sta ude pé kekkenbordet, sa resterne ikke frister,
at spise mellemmaltider og dermed stabilisere blodsukkeret, eller at handle efter
den udleverede indkgbsguide, som angiver den anbefalede meengde af fedt, suk-
ker, kalorier mv. i forskellige varegrupper. De konkrete teknikker er en veesentlig
del af konceptet "Smaé skridt”. Ifalge ernaeringseksperten er det netop igennem de
konkrete teknikker, at en livsstilseendring gores mulig og operationel.?* Det lig-
ger altsd som en forudseetning, at deltagerne skal leere at kontrollere alt omkring
deres indtag af mad for at styre vaegten og dermed objektivere egen krop.

Et instrument, som underviseren preesenterer for deltagerne, og som fungerer
bade som formidling af en specifik viden og som konkret teknik til at foretage
sundere valg, er en indkgbsguide. Guiden far deltagerne udleveret anden gang,
de mgdes i gruppen:

”Dagens tema er mellemmaltider, frugt, gront og groft. Undervejs i undervis-
ningen holder underviseren et opleeg om kostfibre. Alle deltagerne har hort om
kostfibre for, siger de. Underviseren taler om, at morkt brod er et godt alter-
nativ til lyst brad, fordi der er mere gods i, sG de bliver hurtigere meette. En af
deltagerne sporger, om gods er kostfibre. Hun svarer bekreeftende. Hun viser
ogsa det nye fuldkornsmeerke fra Fodevarestyrelsen og sporger, om de har set
det for. Nogle af deltagerne siger ja, men at de ikke har teenkt over, hvad det
var. En siger, han troede, det var reklame. Hun forteeller, at noglehulsmeerket

gor det lettere at veelge det sundeste produkt inden for en bestemt varegruppe,

23 Interview med Per Brendgaard Mikkelsen, april 2011.
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og at varer med noglehullet indeholder mindre og sundere fedt, mindre salt,
mindre sukker og flere kostfibre og fuldkorn end andre madvarer af samme
type. Syltetoj, slik, is, pandekager, kager, sukkersodede drikkevarer, juice og ol
samt sovse og nedder kan ikke fa neglehulsmerket, da det kun er fodevarer,
som bidrager til en sund og varieret kost, der kan blive en del af ordningen.
Hun forseetter med at sige, at deltagerne kan kigge efter noglehulsmeerket,
[nar de keber ind], og at det er en anden mdade at blive opmeerksom p4d fiber-
indholdet i forskellige produkter. Der er ikke rigtig nogle af deltagerne, som
siger noget. Det ser ud, som om de bare sidder og lytter — de kigger alle pa
hende. Hun udleverer lidt efter en indkebsguide til hver af deltagerne. Hun
kalder den en guide til varedeklarationer, da hun preesenterer den. Den er fra
Hjerteforeningen. Guiden er lamineret og cirka pa sterrelse med et visitkort,
altsa 8-9 cm. bred og 5-6 cm. hoj. Flere af deltagerne papeger, at den er lille og
handy, hvilket ser ud til at passe dem fint. De taler om, at den lige kan veere i
pengepungen eller i baglommen.

Indkebsguiden har tekst pa begge sider, og hver side har en farve. Den ene side
er gullig, og her er angivet det anbefalede indhold af henholdsvis kostfibre og
fedt pr. 100 g af varen. Den anbefalede meengde af kostfibre og fedt er angivet
for hvedebrad, rugbrod og morgenmadsprodukter. For melk og surmeelkspro-
dukter, ost, kod og paleeg, fisk, ferdigretter, frosne kartoffelprodukter, dres-
singer, saucer og pdlegssalater er kun angivet maks. gram fedt. Den anden
side er bld, og her star der med lidt storre skrift "spar pd sukkeret”. Der er en
kort tekst med anbefalet meengde af sukker for born i forskellige aldersgrup-
per, meend og kvinder. En rubrik pd hajre del af den bla side har ogsa en tekst,
hvor sukkerindholdet i sodavand, juice og saft samt morgenmadsprodukter
er angivet, og hvor der stdr, at man skal veelge drikkevarer uden sukker til
hverdag. P& den bla side er der ogsa billeder af noglehulsmeerket og et andet
af Fodevarestyrelsen nye meerker; et orange “veelg fuldkorn forst”.
Underviseren siger, at de med indkebsguiden kan lade sig inspirere og ga pa
opdagelse 1 madvarerne, nar de keber ind. Hun taler om, at de kan fé en ople-
velse med den. En af deltagerne konstaterer, at vi sidste gang horte om kalorier
og hvor mange kalorier, der er i hvilke madvarer, og nu fedt, og han pdpeger,
at det bliver kompliceret. Flere af deltagerne virker dog til godt at kunne lide
den lille indkebsguide. Da tiden er gaet, og der er opbrud i gruppen, sporger
en af deltagerne underviseren, om han ma fa en ekstra indkobsguide med til
sin kone; s@ har hun ogsa en, ndr det er hende, der handler. Flere af deltagerne
sporger om det samme, og underviseren udleverer guiderne.

Da vi mades neeste gang sporger underviseren, om deltagerne har brugt ind-
kobsguiden. ”Na, den her”, siger en af deltagerne, og hiver guiden op fra skjor-
telommen. ”Ja, den er rigtig god”, og “den ligger godt i handen - ikke et stykke

papir, man star og flagrer med”. ”Den er nem”, fortseetter han og siger, at han
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”er blevet helt vant til at bruge den”. "Min kone sporger, hvor jeg bliver af [nar
vi er ude at handle], og jeg siger, nej vent nu lidt, jeg skal lige... nej hojst fem
gram fedt, det gar ikke”. Mange af de andre deltagere forteeller ogsd, at de
bruger den. En forteeller, at han har brugt den ved kob af mysli og papeger, at
ndr man forst har fundet ud af, hvilken to varianter man kan ga efter, sd er det
nemmere. En siger, at han er blevet overrasket over, hvor mange kulhydrater
og energi der er i Solgryn, men om det ikke heenger sammen med fedtind-
holdet? Underviseren siger, at man kan bruge indkebsguiden til at gere det
nemmere at overskue, hvor mange kalorier etc., der er anbefalet i en bestemt
madvare, sG man ikke skal std og teelle sammen.” (Uddrag af feltnoter)

Eksemplet viser, at underviseren har til hensigt at give deltagerne et redskab eller
en teknik til at endre pé nogle af de mere usunde vaner. Man kan sige, at bevidst-
gorelsen om, hvad sund mad er, foregar ved hjeelp af en lille praktisk genstand,
som gradvis styrer adfeerden i den rigtige retning. Via indkabsguiden bliver del-
tagerne mere bevidste om de produkter, de kgber og spiser. Med indkgbsguiden
i hdnden skal de ikke foretage et videnbaseret valg, men kan bare tjekke nogle
tal, der siger noget om fedt, sukker eller fiberindholdet i de madvarer, de kaber.
Mange forteller, at det tager meget leengere tid at handle, fordi de nu tjekker
varedeklarationer, og nu er blevet opmerksom p4, hvor stort et udvalg af pro-
dukter, der egentlig findes i supermarkederne, og ikke l&engere bare kagber det, de
plejede. Det er ikke refleksionen, der styrer valgene, men omvendt valgene, der
former refleksionen, for det er ikke ngdvendigt, at mendene bliver klogere pa
fedevarernes sammensetning og indhold, da den sundhedsfaglige viden er trans-
formeret til tal og symboler i en lille lommeguide, der kan anvendes som en selv-
styringsteknik. Man kan hermed sige, at deltagerne praktiserer de sunde valg, for
sundhed er blevet et egentligt formal; dette mal bliver farst konstitueret i og med
den nye praksis. Det har ellers veeret almindeligt i den sundhedspeedagogiske
verden at gd ud fra, at borgeren skulle ggres sundhedsbevidste og have viden om
kroppens biologi og kemi for at kunne velge det sunde frem for det usunde, men
tilsyneladende fungerer det ogsd omvendt, siledes at de sunde valg, selvom de
ikke er reflekterede, efterhdnden skaber en form for sundhedsbevidsthed blandt
deltagerne.

Néar underviseren understreger, at det er deltagernes egne valg og egen hver-
dag, der skal praege maendenes forsgg pa at eendre livsstil og dermed de metoder,
de veelger at benytte, taler hun til deltagerne som sundhedssubjekter, der skal
lade kropsfornemmelser og hverdagsaktiviteter vise vejen til en sundere livsstil.
Hun forsgger saledes ikke kun at satte fokus pa kroppen som objekt, en abstrakt
form, der skal kontrolleres rationelt, men ogsa pa kroppen som en integreret del
af deres subjektive selv, og i den forstdelse bliver det kroppen, som skal guide

deltagerne i deres valg. De skal veelge aktivt og bevidst via en lytten til kroppen
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og hverdagen. Deltagerne derimod tager hellere imod de sma teknikker, der fun-
gerer som en slags smutveje til mélet, fordi det letter den daglige praksis med at
kontrollere kroppen. P4 en made erstatter det ’lille stykke teknologi’ det bevidste
valg, selvom refleksion ogsa anses som centralt for at f4 en sundere livsstil og tabe
vaegt, ja, hele konceptet laegger neermest op til en konstant refleksion over egen
praksis, som det ogsé fremgar af devisen: "Hvad kan jeg veelge lige nu og her, som
er bare lidt sundere”.?* At tage sma og sundere skridt, bevidst eller styret, er vejen
til malet om at fa en sundere livsstil.

Kropsliggoerelse og handlingsplaner

Ovenstidende analyse viser, at deltagerne tilsyneladende vil gerne styres eller i
hvert fald leere lette, konkrete metoder, som de kan implementere i deres hverdag
og bruge til at styre sig selv hen imod et gnsket veegttab og en sundere livsstil.
En anden af de teknikker, som deltagerne leerer at benytte, er at portionsanrette
aftensmaden. En deltager forteller, at han tidligere spiste meget hurtigt og derfor
fik for meget, fordi han ikke registrerede metheden, for han var overmaet. Nu er
familien begyndt at lade gryderne sta i kakkenet og kun tage en enkelt portion
med ind i spisestuen, hvilket har betydet, at han ikke leengere spiser for meget:

“Jeg er for doven. Jeg er heldigvis for doven til at gd ud i kekkenet og tage
nummer to portion. Min kone sperger, om jeg er maet, og [jeg] siger, at det er
jeg egentlig ikke, men at jeg er for doven til at rejse mig og g ud og tage no-
get mere, og sd drikker jeg et glas vand mere. Og med tiden bliver jeg faktisk
meet.” (interview 10)

Eksemplet viser, at viden kropsliggares ved at deltagerne patager sig nye vaner,
som promoveres som smé tricks, der letter hverdagen. Igennem en kropslig af-
provning af teknikker, underviseren har preesenteret for deltagerne, bliver viden
til vane, dvs. integreret i den kropslige praksis og en del af den enkeltes hver-
dagshandling eller rutine pa leengere sigt. En gget krops- og sundhedsbevidsthed
synes saledes igen, at resultatet af den nye adferd og ikke det, der leder til den.
Den ’ggren’, som deltagerne tilskyndes til pa livsstilskurset, er sdledes med til
at ggre dem bevidste om deres nuveerende mad- og motionsvaner, som de ikke
tidligere reflekterede over. Igennem de nye praktikker bringes deltagernes kroppe
og kropslige praksis sa at sige i tale igen.?* De bliver bevidste om deres kroppe og
hvilken indflydelse, mad har pa kroppen. Kropsteknikker og gvelser giver en for-

24 Interview med Per Brendgaard Mikkelsen, april 2011.
25 Leder 1990, s. 85.
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Fig. 3. Handlingsplan, som udleveres til mandene ved farste kursusgang. Handlingsplanen er
udarbejdet af den kommune, hvori feltarbejdet udfeores, efter inspiration fra materiale, som
underviseren har modtaget pa vagtstopradgiveruddannelsen. Uddannelsen udbydes af Nationalt
Udviklingscenter mod Overvagt (NUMO), herunder Per Breendgaard Mikkelsen.

nemmelse af at veere til stede i kroppen og veere krop frem for at have en krop. De
konkrete ggremaél og dertil knyttede nye folelser af meethed og nydelse giver mu-
lighed for at agere i det kaos af muligheder, som en forandringsproces indebarer.
Implementeringen af sddanne selvteknikker i forhold til styringen af kroppens
krav betyder, at de efterhdnden agerer som sundhedssubjekter.?®

En tredje metode, som underviseren benytter til at skeerpe og fastholde be-
vidstheden blandt deltagerne, er en handlingsplan. Farste gang deltagerne er
samlet, udleveres en handlingsplan, som er et skema, der inkluderer plads til
at nedskrive sin nuvaerende vane, den gnskede @&ndring, hvilken prioritet den
pégeeldende vane har, og starttidspunktet for eendringerne. Ifalge underviseren
skal deltagerne fokusere pd, hvilke sma sndringer de kan ggre, som vil bringe
dem teettere pd deres mal. ZAndringerne skal opleves som effektive, realistiske
og lystbetonede. Den enkeltes handlingsplan og hvordan det gar med de vaner,
deltagerne har valgt at eendre, samt om der er kommet nye sma skridt, er et gen-
nemgéende tema ved hver kursusgang. Under et interview med underviseren for-
teeller hun om handlingsplanen:

U: "Vi leerer stadigveek, at det er vigtigt at holde sig til den handleplan. Det gar
bedre med det sidste hold her, fordi de far talt frem, at det er den, vi kigger pad,
hvor det kan hurtigt lobe ud i sandet, at, ndh ja, hvad var det egentlig, jeg [del-
tagerne] havde besluttet mig for. Sa virker det hele bare lidt for uoverskueligt.
[....]. Det er det, som Sma skridt gor meget i, at det skal veere meget konkret.

Det kan jeg ogsd meerke nu her pd det sidste, de meend der er i gang, altsa det

26 Otto 2003, s. 20.
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er sveert for dem; "dhhh det var det [skridt] jeg satte for laaaang tid siden”. De
er [..] ikke blevet fastholdt hele tiden. Sd er det frem med planen, og hvor er du
sa i forhold til det, fordi sa blev det ogsd vaner, og s kan man ikke huske det.”
I: ”Nar det er en vane?”

U: ”Ja. Fordi sG kan man ikke huske lige sa tydeligt, at man har lavet den an-
dring, og sadan er det bare nu.” (Interview med underviser, marts 2011)

Handlingsplanen bliver for underviseren et instrument til at fastholde refleksio-
nen i forhold til de ting, deltagerne ger, hvilke vaner de har sendret, og hvorfor.
Konceptet for livsstilskurset tilstreeber en konstant bevidsthed om kroppen og en
reflekteret sundhedspraksis, hvorimod deltagerne synes at gnske at slippe for at
teenke og lytte sd meget til kroppen ved at gore de sunde valg til rutiner og vaner.
I eksemplet med indkgbsguiden var det fx indkgbene, der blev nemmere, nar del-
tagerne kunne konsultere en facitliste, som ikke kreevede, at de skulle forholde
sig bevidst til indkgbet. En anden deltager taler om de smd skridt, han selv har
valgt at indfare i sin hverdag, som pa sin vis reducerer behovet for en stgrre tan-

kevirksomhed:

”Den her hvor man ligesom siger, her er det nogle vaner, jeg ligesom skal ga
ind og eendre, og pad et tidspunkt lykkedes det ogsa at, tror jeg, komme den
rigtige vej, og na helt derhen, hvor jeg gerne vil hen. Men jeg kan se bare sddan
noget nu, ligesom vi har veeret igennem med kneekbrod og forskellige ting og
sager, jamen det bruger jeg kun til mellemmaltider nu, og den heenger sddan
set fast nu allerede, sa den er bare naturlig nu og det er sddan en, nar det er sd
let. Jeg skal ikke gore sG meget, kan man sige. Aftensmaden det er stadig; man
teenker selvfolgelig stadig, hvad man laver, og jeg ved, at det er en portion, jeg

skal have, og sd er det ligesom det.” (Interview 3)
Senere i interviewet siger deltageren om vaner og sine sma skridt:

”Sddan er det med vaner. Man skal ikke kun gere det en gang eller to gange
eller fem gange. Du skal mdske op pa 20 gange eller 25 gange, for det er ved at
veere en vane, og det kan jeg maerke. Sddan med kneekbrod, det var lidt sveert
i starten, og alting er jo sveert i starten, og [...] nu er det automatisk; det er

neesten, ligesom man gor det i sovne.” (Interview 3)

Denne deltager gnsker ikke konstant at reflektere over sin praksis, men vil gerne
gore kroppen tavs eller lade den ”ga i sgvne” ved at naturliggere de nye sundere

skridt.?” T det hele taget virker det, som om kravet om refleksion pa bekostning

27 Leder 1990, s. 32.
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af kroppens varen skaber et dilemma for mange af deltagerne pa livsstilskurset.
Konstant at veere bevidst om egne vaner synes at besvarliggere deltagernes hver-
dag, fordi de oplever, at de ting, som tidligere var rutiner, tager meget leengere tid,
kraever mere af dem, og pé sin vis ogsa konstant minder dem om nogle af de ting,
de godt kunne lide ved deres gamle vaner.

Mange af deltagerne forteeller, at de rigtig godt kan lide mad, og under grup-
pesessionerne snakker de tit om retter, de godt kan lide, fx store bgffer med sovs,
and hvor ”skindet smager jo godt”, chokolade, peanuts og rgdvin. Ved konstant
at vaere bevidste om ikke at bruge fx flede i sovsen, bliver de ogsd mindet om, at
de godt kan lide flade i sovsen. De kan fgle afsavn, hvorimod de méske undgér at
fole manglen pé fed mad som et afsavn, nér det er blevet en vane at bruge mini-
meelk i sovsen i stedet for flede og ikke leengere teenker over det, men bare gar det.
En vane er en rutinepraeget og ofte ureflekteret praksis, som dermed kan opleves
som lettere at gennemfare i situationer, der ikke er rutinepraegede. Vaner kreever

ikke valg og stillingtagen.

Sansning og sund fornuft

Selvom refleksion er lidt af et mantra, leegger dette kursus som vist ogsa stor veegt
pé at formidle praktisk viden; at give deltagerne viden igennem kropslige erfa-
ringer. Underviseren taler til deltagerne som sundhedssubjekter, der bade er og
har en krop, som de skal kunne fornemme, fa i tale og kunne aflytte, sa det, den
siger’, kan lede vejen. En made at leere kroppen at ytre sig pa er at treene den med
sanse- og smagsoplevelser. Et gennemgdende tema i undervisningen er derfor
smagsprgver. Enten i form af at underviseren har forberedt forskellige smagsprg-
ver pad sunde snacks og mellemmaltider, eller at deltagerne har forberedt sunde
middagsretter og sundere desserter. En eftermiddag var gvelsen, at deltagerne
med skridtteller og varmt tgj skulle erfare kropsligt, hvor lang tid det tager at gé
et bestemt antal kilometer.

En anden gvelse baseret pa sansning, kaldte underviseren "mindfulness” el-
ler ”at spise med opmerksomt naerveer”.?® Mindfulness har tidligere vaeret en
metode, som blev brugt inden for meditation, men som nu er blevet udbredt i
andre sammenhaenge, og altsd ogsa i forbindelse med spisning. @velsen, som blev
preesenteret pa livsstilskurset, gar ud pa at leere at fornemme graensen mellem at
veere sulten, ikke leengere sulten og meet:

”Vi sidder alle rundt om bordet vendt mod underviseren. Vi har lige haft en

ovelse, hvor vi to og to skulle tale om, hvor sveert det kan veere at spise i de

28 Interview med Per Brendgaard Mikkelsen, april 2011.
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Fig. 4-6. Retter tilberedt under en madlavningsaften - vietnamesiske forarsruller, en deltager
der snitter chili, samt en deltager der forbereder en ret med palser og grant. Fotos: Forfatterne.

rette meengder. Ovelsen afsluttes med en runde, hvor deltagernes input til,
hvorndr det er sveert henholdsvis let at spise i de rette mangder, noteres pa
en planche af underviseren. Herefter forteeller hun, at hun vil introducere os
for en ovelse med mindfulness, hvor vi i forste omgang skal prove at definere,
hvor sultne vi er lige nu pd en skala fra 1 til 10, hvor 1 er slet ikke sulten,
og 10 er meget sulten. En af deltagerne forteeller, at han godt kender til det.
Underviseren fortseatter og forteeller, at mindfulness handler om at spise med
bevidsthed og neerveer, hvilket ifolge hende vil give en storre nydelse og storre
tilfredsstillelse. Med mindfulness er der fokus pd at spise, nar man er moderat
sulten, omkring 7-8 pd skalaen, og gore det til en nydelse, i stedet for at spise
ndr man er oversulten, da det, ifolge underviseren, ikke giver nogen nydelse,
fordi man sa overspiser. Nar man er sulten, skal man ifelge underviseren spi-
se langsomt, men samtidig forteeller hun, at man skal fole sig lidt sulten for
at opleve nydelse. Deltagerne sidder alle og ser ud til at Iytte. Underviseren
forteeller videre, at deltagerne kan treene i at spise med mindfulness. En af
deltagerne refererer til brodrene Price, som han mener virkelig praktiserer det
at spise med nydelse; det kan man bade se og hore. Underviseren lader en
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tallerken med mork og lys chokolade, vingummi og lakrids ga rundt, og hun
siger, at det er op til deltagerne selv at veelge, hvilket stykke de vil have. Nogle
af deltagerne kommenterer, at det er svert at veelge mellem tingene pa taller-
kenen. En sporger med smil pa leeben, om man godt ma tage to stykker. Da alle
har valgt et stykke, beder underviseren os om at lukke ojnene. Vi skal treekke
vejret dybt nogle gange, lugte til den ting, vi har taget og fornemme duften,
herefter slikke pa den. Vi skal tage en bid og fornemme, hvordan smagen er at
have i munden, og hvordan den breder sig. Herefter skal vi tage en bid mere,
fornemme smagen, og sa en bid mere og til sidste spise det hele og fornemme,
hvordan smagen dukker op. Jeg har taget en af de cherrytomater, som stdri en
skdl midt pd bordet, og som fungerer som dagens snack. I starten far jeg intet
ud af at dufte eller slikke pd tomaten, de forste to bidder kan jeg faktisk heller
ikke smage, men den sidste bid begynder at give mig fornemmelsen af at spise
en cherrytomat, og jeg kan smage den. Underviseren forteeller, at ovelsen har
taget fire et halvt minut. Og deltagerne er overrasket over, at det kan tage sa
langt tid at spise et enkelt stykke chokolade eller slik. Nogle taler om, at nor-
malt sG tager det fire minutter at spise en helt plade chokolade. Inden ovelsen
har underviseren sagt til mig, at det er en sveer ovelse for deltagerne, men jeg
synes, at de fleste af dem virker begejstrede over, at de kan spise et stykke slik/
chokolade sa langsomt, og at de kan fd en nydelse ud af ét stykke frem for at
spise en hel plade. De taler om, at de faktisk ikke har behov for at spise en hel
plade chokolade, og at de ved at smage pd chokoladen bliver mere bevidste
om smagen og nydelsen end, ndr de spiser stykkerne sd hurtigt lige efter hin-
anden, at de faktisk ikke har smagt pad dem. Underviseren sporger, om vi nod
det, og deltagerne svarer ja og kommenterer, at man ikke behover at spise en
hel skdl, og at det smager af meget mere, nar man tager sig tid til at spise det.
Underviseren taler om, at deltagerne med mindfulness vil kunne opna samme
nydelse med at spise som tidligere, men at de bare ikke far indtaget samme
mengde. Og metoden, konkluderer hun, kan de fx bruge ved julebuffeterne og
ved slikskalen. En af deltagerne siger; "hvad sG med at spise med pinde, er det
ikke ogsd en metode?”. Og kun en pind”, siger en anden. Deltagerne griner.”
(Uddrag fra feltnoter)

I farste del af gvelsen kvantificeres spisningen og geres af underviseren til et teo-
retisk spegrgsmal, hvor deltagerne, som rationelle individer, kan kalkulere sulten
og derved deres praksis. Der sker altsd en objektivering af kroppen i metoden,
hvor veerktgjet til kontrol er en rationel kalkule af sult, og hvor underviserens
indfgring i, hvornar man skal spise eller ikke, bliver et styringsinstrument, som
underviseren benytter til at fremme bevidstheden og sundheden blandt delta-
gerne. Hun legger samtidig op til, at deltagerne kan bruge dette til at fremme

egen sundhed. I anden del af gvelsen, hvor det gir ud péa at dufte, smage og for-
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nemme det, man spiser, og den nydelse, man opnér, er sansningen og kroppen i
fokus. Igennem @velsen og ved at tale til sanserne forsgger underviseren at give
deltagerne nogle erfaringer, og i den proces appellerer hun til deltagerne som
sundhedssubijekter, der lader sig lede af sanserne frem for af rationelle kalkuler.

Deltagerne dannes som subjekter, som er i stand til at ggre deres kropslige
erfaringer til genstand for selvpraksis. Man kan sige, at gvelsen er med til at kon-
stituere den smagende krop, ved at den lerer at blive pavirket af flere og flere
smagsnuancer. At ”leere at blive pavirket” er Latours begreb for den proces, hvor
kroppen bliver til, idet den laerer at skelne mellem forskellige indtryk og péavirk-
ninger. I Latours eksempel er det duftesansen, der er genstand for pavirkning.?°
P& livsstilskurset er det smagssansen. Pointen er, at lereprocessen ogsad er en
kropslig og ikke alene en kognitiv og refleksiv proces. At laere at blive pavirket
krasver, at kroppen knyttes sammen med artefakter og teknikker. Smagsnuancer-
ne treeder frem som mulige at opfatte og fornemme i gvelserne, hvor deltagerne
indgér i et socio-materielt samspil, som beskrevet ovenfor. Kroppen bliver arti-
kuleret, og den artikuleres sprogligt og materielt. Den krop, der er i stand til at
smage forskel, er ikke en biologisk krop, men er muliggjort af sammenfiltrede
kulturelle og materielle processer.

Eksemplet viser den dynamik, der foregar imellem sansningen, hvor man er
en krop og den sunde fornuft, hvor man har en krop. Der appelleres bade med for-
nuft og folelse til, at deltagerne ikke leengere opnar nydelse ved at spise, nar de er
meette og derfor ikke registrerer smagen pa samme made. Og mange af deltagerne
refererer ogsa til fornuften, nar de forteeller, at de godt ved, at de ikke har behov
for mere end en portions aftensmad; at de ikke har behov for at ga to gange op til
frokostbuffeten pa arbejdspladsen; og at de godt ved, de ikke har behov for det
slik eller de peanuts, som de godt kan lide. Det sansemeessige og det fornuftsmees-

sige er hele tiden pé spil, komplementerer og modsiger hinanden:

“Det der med en portion og ikke alt det meelk til mad, det gor jeg bare, fordi
det er faktisk rimelig indgroet [...]. Og man har jo ikke behov for det [...]. Det
bliver noget nemmere, tror jeg. Det er jo ikke engang sikkert, men det tror jeg
bare, jeg vil holde. Hvis der ikke skulle mere til end det, sd synes jeg; det er jo
ikke et afsavn det andet, det er jo bare lige indtil, man kommer ind i den vane
og sd undga at proppe, men det er, fordi jeg spiser for hurtigt. Og jeg synes, jeg
har det bedre, man er jo, man er jo ikke — det er det, der er lidt meerkeligt, man
er jo ikke rigtig meet, og jeg synes jo ogsd, at jeg bare bliver hurtigere sulten,
og det gor man jo ogsd, men det er jo — man er jo ikke oppustet, hvor man sa
bare slet ikke kan lave noget efter, sd det er jo faktisk en fordel. Men jeg synes,
det er meerkeligt, for jeg kan jo godt, det lyder egentlig Gndssvagt, men jeg kan

29 Latour 2004, s. 206.
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egentlig godt lide at veere maet, men selvfolgelig ikke overmeaet, men man er
ikke rigtig meet. Jo selvfolgelig er man meet eller hvor maven; den ikke skriger

pa mad”. (Interview 10)

Her, som det ofte er tilfeldet, forhandler deltageren med sig selv om, hvor meget
han skal lade sig lede af en sund fornuft snarere end kroppen i vejen mod en
sundere livsstil. Det tidligere citat af den samme deltager, hvor han fortalte, at
han var for doven til at rejse sig og tage portion nummer to, og som derfor havde
udviklet en selvpraksis for, hvordan han opnér methedsgrensen, sa han ikke
behgves rejse sig igen, refererer ogsa til en indre fornuft om, at meethedsfornem-
melsen forst indtraeder efter et stykke tid, og at han ved bare at vente og eventuelt
drikke et glas vand mere, ville blive maet eller ikke leengere fale sult.

Teknikken med at spise langsomt taler som sa ofte for i sundhedsfremme til en
rationel logik; du er ikke mere sulten, tag et glas vand og vent lidt, methedsfornem-
melsen kommer farst lidt senere; og metoden bliver en slags hverdagsteknik for
denne deltager; drikke vand til maden, lade gryderne sta ude i kekkenet; fordi han
ved, at han er for doven til at rejse sig. Der appelleres derved til det rationelle indi-
vid, som ikke leengere er sulten, men via en irrationel sansende praksis, dovenskab.

En anden deltager eksperimenterer ogsd med sin krop, refleksivt og sanseligt,
nér han forsgger sig frem og udvikler sma teknikker til at fa kontrol med nogle af

ting, som han mener, han spiser eller drikker for meget af:

“Jeg vil ikke sige, at man leerer at nejes, men man lerer at traeekke ud til, hvor
man synes, at nu er det der, hvor man er meet, nu behover jeg ikke mere. [...].
Altsa tidligere har jeg bare spist alt, hvad jeg kunne, kan man sige, og ikke
veere opmeerksom pd — jeg har nok veeret klar over, at det mdske ikke var seer-
ligt sundt, men har ikke decideret gaet ind og taget fat om problemet vel, sd
jeg har spist alt for meget; 2-3 portioner. Det smager jo godt det her mad, som
vi ogsd blev enige om i starten ikke, og det gor det jo stadigveek. Det gor jo sad,
at man far for meget mad indenbords ikke. Men til gengeeld hvis man sidder
og prover at tage sma portioner, og sd se er det nok? Sa tager jeg lidt vand ved
siden af, spiser lidt rugbrod ved siden af, er det sGd nok? Og sd ja nu gik der en
halv time, nu er sulten veek. Godt, s var det nok, og sG kan man madske tillade
sig at tage et mellemmadltid lidt senere, og s igen preve at veere opmeerksom
pa at streekke maltidet sa langt som overhovedet muligt. Og hvis man ikke
er blevet meet, sd prove at tage nogle af de ting, som ikke er sa fedende og
supplere med vand, for ligesom at nd den her meethedsfornemmelse, s@ man
ikke spiser for meget. Man kan jo sagtens na den her meethedsfornemmelse,
hvor man sd har spist for meget, s har man spist for meget. Det har jeg ogsd
provet, og sige dh nej nu spiste jeg igen for meget. SG hellere den anden der”.

(Interview 8)
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Der er i eksemplet tale om en lereproces, hvor deltageren forsgger at leere at
fornemme, hvornar han ikke leengere er sulten. Man kan altsa sige, at han agerer
som sundhedssubjekt, der fokuserer pa folelser og fornemmelser som en form for
kontrolteknik frem for kun en direkte kontrol via viden eller fornuft. Han praver
at lytte til kroppen, frem for kun til fornuften, men i processen er det stadig for-
nuften, som han forsgger at fa til at styre, ligesom det er en lytten til kroppen,
som ggr, at han til tider alligevel spiser for meget, fordi kroppen ikke altid sanser

metheden, sd snart bevidstheden eller hjernen mener, maethedsgraensen er naet.

Sundhedsfremme

Livsstilskurset, som her er blevet analyseret, er ikke enestdende, men et eksem-
pel pa de nye relationer mellem sundhedsvasen og borger der etableres aktuelt,
ikke mindst inden for den sfeere der ben@vnes sundhedsfremme og forebyggelse.
De sundhedspolitiske strategier handler om at finde méder at mobilisere og mo-
tivere borgernes selvomsorg péa, og det sker i stigende grad i form af individuelt
rettede tiltag. Livsstilseendring er dermed blevet et grundprincip, som spiller en
vigtig rolle i omorganiseringen af sundhedsvesenet i en mere liberal brugerstyret
retning, hvor alle borgere, ikke kun de syge, er brugere af sundhedsydelser. Der
stilles paedagogiske praksisser til rddighed, som kan hjelpe den enkelte til at
“opdage” deres krop og dermed styrke deres velvaere og selvveaerd og realisere sig
selv; borgeren skal ikke bare pavirkes til at gare det rigtige, men skal (overtales til
at) fole, at de gor det rigtige. Kroppen skal fortelle, hvad der er rigtigt og sundt.
I den proces bliver den sundhedsprofessionelle ekspert en slags konsulent eller
coach, som stér til radighed for at vejlede borgerne om &ndringer af vaner og
tilbyde “redskaber” til den enkeltes arbejde med kroppen, som vist i analyserne
ovenfor. Malet er selvrefleksive, kropsbevidste og fremtidsorienterede borgere,
som ser deres egen krop som et instrument til et godt og langt liv. Det er siledes
ikke kun borgernes kroppe og biologiske liv, som er genstand for sundhedspoli-
tik, men ogsa borgernes subjektivitet, deres tilfredshed med egen krop og med

livet i det hele taget.

Afslutning

I artiklen har vi undersggt de objektiverings- og subjektiveringsprocesser, der
foregar pa et livsstilskursus for overveegtige maend. Pa kurset laeerer de mandlige
deltagere at forholde sig til deres krop som en genstand, de kan kontrollere og

styre, opdrage og disciplinere. De larer at betragte deres kroppe som ngglen til
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at forandre livsstil. Gennem forskellige kropsteknikker, som ikke omfatter de tra-
ditionelle lgsninger som motion eller slankekure, genopdrages kroppen, sa den
efterhanden reagerer pa en sund made. I analyserne argumenterer vi for, at delta-
gerne pa kurset undervises i at objektivere kroppen samtidig med, at undervise-
ren appellerer til dem som sundhedssubjekter eller mennesker, hvis handlinger
styres af et sundhedsrationale. I kurset er der sdledes en konstant dynamik mel-
lem objektivering og subjektivering. Deltagerne bliver sunde subjekter, der kan
meerke eller fornemme, hvordan kroppen har det, men det er en tilblivelsespro-
ces, som kun kan foregéd ved, at kroppen ggres til genstand for intervention og
refleksion. Denne tilblivelsesproces eller bevidstgarelsesproces kan ses som en
subjektivering som mand-med-en-sund-livsstil, der realiseres igennem en objek-
tivering af kroppen. Objektiveringen sker ved hjeelp af teknikker, som deltagerne
udgver for at leere kroppen af kende og dermed fa magt over dens ggren og laden.

Med analysen gnsker vi at vise, at livsstilskurser og objektiveringsteknikker
ikke kun skal betragtes negativt som disciplineringsredskaber, men at de ogsa
skaber rum for nye kropspraksisser og nye former for selvforstaelse og erfaring
af kroppen. Der foregér en form for styring, hvor den enkeltes gnske om veegttab
formes og forsteerkes. Reguleringen sker dog ikke kun som diktater ”fra oven”,
men i en proces, hvor den enkelte borger tilegner sig og pa egen krop erfarer de
nye idealer og frivilligt underkaster sig nye vaner. Deltagerne pa livsstilskurset
vejledes og pévirkes, og deres vardier, vurderinger, gnsker, folelser og fornem-
melser forsgges formet ved, at de introduceres for ny viden og tilbydes nye, sun-
dere ritualer og en dertil forbundet identitet. Der foregar med andre ord en dyna-
mik mellem underviserne pa livsstilskurset, som formidler viden, erfaringer og
oplevelser til deltagerne for at gare dem til sundhedssubjekter, der selv gnsker at
varetage egen sundhed og derfor selv udvikler praksisser til det formél, og sa del-
tagerne, som til tider gerne bare vil “glemme sundheden”, s& de sunde vaner og
valg ikke er nogle, de skal teenke over, men snarere blot er blevet en del af deres
hverdagspraksis. Sundheden skal ”ligge pé rygraden” men det kreever netop en
proces, der involverer en opmarksomhed pa og en mélrettet treening af kroppen
og dens sanser.

Vi argumenterer siledes for, at mendene formes som sundhedssubjekter i og
med, at de far et nyt sprog for deres kropserfaringer og nogle redskaber til at for-
gge deres trivsel i hverdagen. Det er netop deltagelse i livsstilskurset, der med-
virker til at omskabe fornemmelser og instinkter til egentlige kropserfaringer og
en sundhedsbevidsthed og dermed udvide meendenes repertoire af kropsfornem-
melser. Via kurset far deltagerne en mere artikuleret krop, som Latour ville sige.

Artiklen giver med andre ord et indblik i de kropslige formningsprocesser,
hvor biologi og kultur sammenveves, sdledes at kroppen pa én gang er kulturelt
produceret og personligt erfaret. Abstrakt taler man om processen som “embo-

diment”, men vi har forsggt at vise, hvordan den levede oplevelse af kroppen
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ogsa konkret er atheengig af kulturel viden, metaforer og ritualer. Alle kropslige
bevaegelser, det sprog mendene formulerer sig i om egne kropsfornemmelser,
de fysiske fornemmelser de registrerer som behagelige eller det modsatte, er alle
sammen afheengige af de kulturelt konstruerede billeder af kroppen, som produ-
ceres i kulturen sével som af kulturelle teknikker og artefakter. Dermed er artiklen
et lille bidrag til den kulturhistoriske forskning om, hvordan den videnskabelige
medicinske viden former os som mennesker ved, at vi tager nye videnskabeligt
begrundede rutiner og kropslige teknikker til os og ger dem til en del af vores
kropslige veeren. Med andre ord viser den, hvordan forskellige teknikker bliver
en del af os, og noget vi gar naturligt for vores egen sundheds skyld.
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Men and Food. Articulation of the Body in Citizen-directed
Health Promotion

Healthy habits, weight loss and changes in life style are today considered public
as well as private matters in Denmark, and after the municipal reform in 2007
it is primarily the municipalities that are responsible for health prevention and
health promotion in Denmark. Put together they are today one of the largest sup-
pliers of health promoting and preventive activities to those citizens who need
to look after their own health or have an interest in doing so. The present ar-
ticle examines how a group of overweight men try to adopt a healthier life style
through participating in a municipally organized life style programme. We focus
particularly on the processes of objectivization and subjectivization and their
interaction. We discuss how the men, through different body techniques, which
differ from the traditional methods such as exercise and slimming, are taught to
objectivize the body — to make the body an object of discipline, in order to make it
react in a healthy way — at the same time as the teacher appeals to them as health
subjects or individuals, whose actions are guided by a health rationale. Through
the analysis we demonstrate that there is a constant dynamic between the proces-
ses of objectivization and subjectivization, and that these processes are a neces-
sary prerequisite for the actual realisation of a change of life style in everyday
life. Through the programme, the participants become healthy subjects who can
feel or sense the state of their bodies; but it is a creative process that can only take
place by making the body the object for intervention, reflection and education of
the body and its senses.
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De fem forstnavnte forfattere er studerende ved Institut for
Antropologi, Kebenhavns Universitet. Postdoc Bjarke Oxlund
arbejder med forebyggende sundhed i forhold til aldring og
har veret de studerendes underviser i medicinsk antropologi
og vejleder pa et starre studieforlob om forebyggelsesprojektet
'Krop & Kontor’. Efter studieforlgbets afslutning har forfatterne
i fellesskab udvidet den antropologiske undersggelse af pro-
jektet, analyseret det nye interviewmateriale og skrevet denne

artikel.

BEVAGELSE SOM
UNIVERSALLAGSNING

En antropologisk analyse af arbejdsmiljeprojektet Krop & Kontor

Krop & Kontor er en del af et storre statsfinansieret projekt kaldet ’Sund Arbejds-
plads’, som beskeeftiger sig med sundhedsfremme i kontorsektoren. Gennem en
objektivering af kontoransattes kropslige hverdagspraksis er det Krop & Kontors
formdl at bringe beveegelse ind i ellers stillesiddende kontorarbejde. Projektakti-
viteterne bestar primeert af beveaegelsesovelser og aktivitetsdage ledet af eksterne
beveegelseseksperter.

Denne artikel fokuserer pd implementeringen af Krop & Kontor pd Rigshospita-
lets Udviklingsafdeling, hvor forlobet var forbundet med en reekke udfordringer
i form af fysiske forhold samt forskellige forstaelser af kroppe og beveegelse. I
forbindelse med projektets indledende sundhedstjek blev en stor gruppe medar-
bejdere desuden kategoriseret som overveegtige, hvilket fik dem til at danne en
"Sorggruppe’. Senere eendrede gruppen navn til ’Entusiastgruppen’, idet medlem-
merne havde taget bevaegelsesbudskabet til sig om end i en modereret form og
besluttet sig for at motionere sig ud af overveegten. Analysen af projektets imple-
mentering pd Rigshospitalet viser, at Krop & Kontor medforer en problematise-
ring af kropslig inaktivitet, der gor beveegelse til universallosning og imperativ,
imens det, der star ufortalt tilbage, er de praktiske, sociale og moralske implika-
tioner. Imidlertid viser artiklen ogsd, at mennesker ikke blot er passive objekter

i en sadan proces, men at nye former for socialitet og identiteter kan opstd pa
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Fig. 1. En person hanger i en ribbe pa kontorgangen pa Rigshospitalets Udviklingsafdeling.
Foto: Katja Anna Frederiksen og Sara la Cour Nielsen.

baggrund af den objektivering, som de udseettes for.

<

Den politiske, den individuelle og den sociale krop

e senere ar er der sket en udvikling i definitionen og forstaelsen af begre-

bet arbejdsmilje. Fra at handle om nedslidning og korrekte lys-, stgj- og
sikkerhedsforhold, er der sket en bevaegelse hen imod et fokus pa forebyggelse
og generel sundhedsfremme. Projekt Krop & Kontor er et eksempel pé en statsfi-
nansieret sundhedsintervention, hvor arbejdspladsen bliver arena for sundheds-
fremme. Implementeringen af Krop & Kontor og forlgbet med Sorggruppen, der
blev til Entusiastgruppen, vil vi i denne artikel undersgge ud fra tre forskellige
og dog sammenhangende analytiske niveauer. Vi begynder med at anlegge et
Foucault-inspireret, magtkritisk perspektiv pa heendelsesforlgbet, hvor vi udover
Foucault selv! inddrager blandt andre den medicinske sociolog Deborah Lupton?
og antropologen Nanna Mik-Meyer.? Det magtkritiske perspektiv gor det muligt
at se pa Krop & Kontor som en sundhedsintervention, der problematiserer del-
tagernes kroppe i kraft af deres egenskab som stillesiddende. Imidlertid sluttede

1 Foucault 1997; Foucault 2000.
2 Lupton 1995.
3 Mik-Meyer 2008.
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historien om Krop & Kontor ikke med en problematisering af deltagernes kroppe,
og saledes kalder forlebet med Sorggruppen, der blev til en Entusiastgruppe, pé
flere analytiske dimensioner end det magtkritiske perspektiv alene kan indfange.
Vi har derfor valgt ogsé at orientere os mod et analytisk perspektiv pd menneskers
individuelle kropsbilleder, og ud fra dette perspektiv at undersgge, hvordan pro-
jektdeltagerne tog projektets problemdefinition pa sig uden dog at gere brug af de
projektaktiviteter, som de fik tilbudt. Derefter beveger vi os fra det individuelle
niveau til et fokus pa de sociale relationer pa arbejdspladsen. Med henvisning
til Paul Rabinows begreb biosocialitet* undersgger vi, hvordan Krop & Kontors
objektivering af medarbejdernes kroppe kom til at fungere som et kollektiviseren-
de moment, der forbedrede afdelingens sociale krop. I denne bevegelse mellem
tre analytiske niveauer er vi inspirerede af de medicinske antropologer Nancy
Scheper-Hughes og Margaret Lock,> som i 1987 definerede det, de kaldte ”de tre
kroppe”: den politiske krop; den individuelle krop; og den sociale krop.®

Rent materialemeessigt er artiklen baseret pa en analyse af alle projektets for-
skellige dokumenter inklusiv midtvejsevaluering og slutevaluering, og derudover
pé individuelle etnografiske interviews med fire medarbejdere, besgg pé Rigsho-
spitalets Udviklingsafdeling, samt samtaler og elektronisk brevveksling med flere
aktgrer, der var centrale for implementeringen af projektet.

I det folgende afsnit beskrives projektdesignet for Krop & Kontor, hvad der
skete, da projektet skulle implementeres p& udviklingsafdelingen, og endeligt
hvordan Sorggruppen opstod, og hvordan den blev til en Entusiastgruppe.

Sundhedstjek, sorg og entusiasme pa udviklingsafdelingen

I samarbejde med Sundhedsstyrelsen og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,
karte Branchearbejdsmiljgrdd for Finans, Offentlig Kontor & Administration (BAR
FOKA) i 2009 projektet Krop & Kontor som pilotprojekt pa fire forskellige arbejds-
pladser i Danmark. Interventionen var begrundet i en iagttagelse af, at kontoromra-
det i stigende grad preeges af stillesiddende arbejde. I projektets fondsansggnings-
dokumenter er det blandt andet statistisk fremstillet, hvordan kontormedarbejdere

oplever “en signifikant sterre forekomst af EGA (Ensidigt Gentagende Arbejde) i

4 Rabinow 1996.

5 Scheper-Hughes & Lock 1987. Det er vasentligt at papege, at de forskellige perspektiver pa kroppen
naturligvis er samtidige og overlappende og derfor ikke reelt kan eller bor tankes som adskilte.

6 Scheper-Hughes og Locks egen udlegning daekker betegnelsen individuel krop det enkelte menneskes
kropsbillede og erfaring, mens den sociale krop forstas som socialt symbol, og hvor forholdet mellem
magtudfoldelse og krop udger den politiske krop. Vores brug af den sociale krop afviger herfra, da vi
snarere undersgger den sociale krop i en praktisk og faktisk forstand med inspiration fra nyere teorier om
kroppen som udgangspunkt for socialitet, eksempelvis Rose 2007.
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Fig. 2. Opslag om Krop & Kontor pa en svingdor pa Rigshospitalets Udviklingsafdeling.
Foto: Katja Anna Frederiksen og Sara la Cour Nielsen.

forhold til landsgennemsnittet for det danske arbejdsmarked”.” "Men vores krop er
bygget til beveegelse, og det stillesiddende arbejde har derfor nogle uheldige kon-
sekvenser i form af gget udbredelse af livsstilssygdomme”, hedder det i den pres-
semeddelelse, der introducerede projektet tilbage i 2009.°

Den bagvedliggende idé var derfor, at bevaegelse skulle ”integreres i arbejdet”
som modsatning til, hvad projektet omtaler som “motion for motionens skyld”.
Dette skulle blandt andet opnas gennem udferelsen af tre minutter lange gvelser
af ni omgange i lgbet af en normal arbejdsdag, men ogsé gennem seerlige aktivi-
tetsdage.® Det forventede udkomme af at integrere beveegelse pa arbejdspladsen
var beskrevet i termer som energi og kreativitet for medarbejderne, og effektivitet

7 BARFOKA 2009, s. 1.
8 Krop & Kontor 2009.
9 BAR FOKA 2009, s. 6.
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Fig. 3. En person benytter muligheden for at sidde pa en pilatesbold frem for en stol i et made-
lokale pa udviklingsafdelingen. Foto: Katja Anna Frederiksen og Sara la Cour Nielsen.

og positiv omtale for arbejdspladsen.®

Krop & Kontor blev implementeret af to bevagelseseksperter, der reprasen-
terede forskellige tilgange til beveaegelse.!! Mads Andreasen, som reprasenterede
en “naturvidenskabelig, evidensbaseret” tilgang, stod blandt andet for at tilbyde
alle projektdeltagere et individuelt sundhedstjek ved projektets begyndelse. Gen-
nem malinger af fedtprocent, BMI og blodtryk, samt test af kondition, muskel-
styrke og smidighed blev medarbejdernes kroppe her gjort til genstand for en
serlig opmerksomhed.!? Martin Spang Olsen, der reprasenterede en “holistisk,
alternativt inspireret” tilgang, arbejdede ud fra konceptet ‘Kvalitativ Beveegelse’,
som gér ud p4, at alle bevaegelser skal vaere "naturlige og organiske” og ”skabe di-
rekte forbindelse mellem krop og psyke” ved at tage "udgangspunkt i gjeblikkets
behov”.1®* Martin Spang Olsen stod blandt andet for at designe de tre minutter
lange gvelser, som skulle udfgres ni gange dagligt pa arbejdspladsen.

Saledes abonnerede Krop & Kontor i sit udgangspunkt pé flere forskellige for-
stelser af de kroppe, som projektet skulle seette i beveegelse, hvilket i sig selv er
interessant. I denne artikel gnsker vi imidlertid ikke alene at belyse, hvilke di-
vergerende forstaelser af kroppen, der ligger til grund for Krop & Kontors tilgang
til bevaegelse, men ogsa at undersgge hvad der rent faktisk skete, da projektet
objektiverede levende kroppe pé kontor.

Projektets indledende sundhedstjek affadte et uventet resultat i form af en

10 Ibid.

11 BAR FOKA 2009, s. 5.
12 Sund paJob 2011.

13 Olsen 2011, s. 7.

96



Kulturstudier Nr. 2, 2011 Bevaegelse som universallasning 6/27

"Sorggruppe’ af overveegtige medarbejdere. En af deltagerne, Flemming, beskriver

det sddan her:
"Vi fik at vide per mail, at der var sundhedstjek indenfor [...] et par uger. [...]
Det var ligesom at ga til leegen, ikke? [Latter] Og sd var der nogle ovelser, man
skulle igennem. Man skulle op pa en kondicykel. Man fik malt blodtryk. Man
blev interviewet om forskellige motionsvaner og forskellige sundhedsting. [...]
Der kom en sundhedsprofil pd et stykke papir med nogle af de ting, der var
blevet testet. [...] Det blev vurderet om man 1d for hejt i forhold til fedtprocent
og i forhold til veegt. [...] Der var nogle, der 14 for hajt, og sa blev der dannet

3

det vi kaldte en ’sorggruppe’.
En anden medarbejder, Kirsten, forteller en tilsvarende historie:

“Det indebar, at man blev malt og vejet og kondien blev testet. [..] Det var kun
til én selv. Og det affedte sd en undergruppe, fordi vi var nogle stykker, der
fik at vide, at vi var overvagtige. Og det blev vi jo ret kede af. [Latter] Og sd
lavede vi sGdan en gruppe. Forst kaldte vi os en ’sorggruppe’, altsa s-o-r-g. Og
sa syntes vi, at det var s’gu for trist at veere en sorggruppe, altsd ‘come on’. Sa
vi dobte os om til ’entusiasterne’ — og den korer faktisk stadigveek. Altsd — hvor
vi s har lavet alle mulige tiltag og stottet hinanden og sddan, for at det skulle

veere lidt sjovere.”

Kirsten forteeller videre, at entusiasterne er blevet ved med at arrangere felles
udflugter og cykelture, udveksle madopskrifter, besgge hinandens fitnesscentre,

og fortsaette med at male og veje forandringer i kroppen i feellesskab:

”Altsd — vi har jo grinet meget, og med det her projekt herte jo nogle penge,
hvor vi har kebt sddan en elektronisk veegt, hvor man kan male fedtprocent og
alt sédan noget. Det har vi enormt meget sjov ud af. Vi sidder sddant offentligt
og med hinanden og smider tojet og [har] bare teeer, [kommer] op pd veegten,

og [far] tallene, og laver skemaer. Vi har det sjovt!”

Sa populer er gruppen blevet, at selv Tina, der bemaerker, at hun ”heldigvis” ikke
tilhgrer gruppen af overveegtige, alligevel har sggt om optagelse blandt entusiaster-
ne af ren og skeer lyst og interesse. Dette stemmer overens med Kirstens iagttagelse
af, at medarbejderne har reageret pa sundhedstjekket pa tre forskellige mader:

“Dem, der ved, at de er i totalt god form og er tynde, som bare siger: "Det er
fedt!” [...] Sa er der dem, der er totalt imod, at man bliver mdlt og vejet og ned-
gjort, og der slet ikke vil det og ikke kan snuppe sddan noget. Og jeg tilhorer
madske [de...] nysgerrige. [...] Jeg synes — Gud - det er sgu’ da sjovt. At jeg s
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far at vide — uhhh - jeg vejer for meget, det er sddan lidt. Jeg ved godt, hvad jeg

vejer, sd der er jo ikke noget nyt i det.”

Det er desuden ikke alle medarbejdere pa afdelingen, som er gaet ind i Sorg-/
Entusiastgruppen. Kirsten peger p4, at de kolleger, der vejer alt for meget, ikke er
at finde i gruppen og formentlig ingenting foretager sig i motionsmaessig forstand.
Ligeledes kan hun berette om en kollega, der blev sa pikeret over sundhedstjek-
kets udkomme, at hun i ensomhed gik pa en drastisk kur med fire gange ugent-
lig cykeltreening og tabte seks kilo. Reaktionerne pa sundhedstjekket har saledes
ikke veeret entydige, men har i form af Sorg-/Entusiastgruppen faet et uventet
udkomme, der kan fungere godt som gjendbner i forhold til de implikationer
af bade positiv og negativ karakter, som arbejdspladsbaserede sundhedsfremme-
programmer kan have for medlemmer af malgruppen.

I lgbet af Krop & Kontors implementering viste det sig derudover, at mange af
de planlagte aktiviteter var sveere at integrere i udviklingsafdelingens fysiske og
sociale rammer. En af projektdeltagerne, Kirsten, redeggr i citatet nedenfor for fa-
lelsen af at skulle heenge i en ribbe eller udfere streekavelser foran travle kursister

eller spisende kolleger sdledes:

“Normalt er der omkring 300 - eller sGdan noget — pa en uddannelse, sa det
der med at stille sig op dbent, altsd — det er ogsa greenseoverskridende pd en
én eller anden made. [...] Vi skulle gore det én gang i timen. Det var oplaeegget,
men det fik vi slet ikke gjort. I starten provede vi at sige to gange om dagen, og
sa i stedet [...] gore det ude i kokkenet, hvor vi har det for os selv, men der var
nogen, der ikke ville spise imens, der syntes at det var greenseoverskridende —
altsa: "Her spiser vi og har fred — og ikke det der pis, vel! Det ma I gore et andet
sted.” Sa det var lidt blandet.”

Hanne, Kirstens kollega, beretter ligeledes om en mellemleder, der udtrykte ube-

hag ved massagegvelserne:

“Jeg bryder mig ikke om at skulle stG og massere en kvindelig kollega. Jeg er
egentlig hendes chef, doren er Gben, der gar studerende ude pd gangen, der kom-

mer ledere ovre fra huset. Hvad er det for signaler? Hvad er signalveerdien her?”

Efter et par maneder besluttede afdelingslederen pa opfordring fra en reekke med-
arbejdere, at Krop & Kontors projektaktiviteter pa afdelingen i hgjere grad skulle
vaere af traditionel, fitness-lignende karakter, hvorved man fravalgte de holistisk
orienterede gvelser. Entusiastgruppen er ligeledes et eksempel pa, hvordan med-
arbejderne sggte en fitness-lignende form for beveegelse — det, som projektet kal-
der “motion for motionens skyld”. I analysen vil vi undersgge nogle af de dyna-
mikker, der 14 bag dette gnske.
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Fig. 4. Kekkenet pa udviklingsafdelingen. Foto: Katja Anna Frederiksen og Sara la Cour Nielsen.

Politiseringen af kroppe pa kontor

I ferste omgang interesserer vi os for, hvorfor Sorggruppen opstod med Krop &
Kontors indtog pa udviklingsafdelingen. Som en offentligt finansieret sundheds-
intervention, der blandt andet har Sundhedsministeren som medlem af sit ud-
veelgelsespanel, inviterer Krop & Kontor pa det naermeste til en kritisk leesning
af, hvordan den magtfulde stat gor kroppe pa kontor til genstand for en magtud-
gvelse. Den franske teenker Michel Foucault har skrevet om, hvordan kroppen
udger en politisk arena for udevelse af magt. Med begreberne biomagt og bio-
politik har Foucault preeget socialvidenskabelig teenkning i retning af at veere
opmarksom p4, hvordan statens udfoldelse af magt i den moderne nationalstat er
skiftet fra et voldsmonopol til en regulering af befolkningen gennem et fokus pa
kroppe.'* I hjertet af denne udvikling findes en implicit forstaelse af, at biopolitik
handler om beskyttelsen af liv snarere end om truslen om ded, hvilket ligger fint
i trdd med den politiske formélsteenking, der kan spores i projektdokumenterne
for Krop & Kontor.

Her skal inaktive kroppe netop settes i bevaegelse for at forlaenge deres leve-
tid (og forgge deres effektivitet). Samtidig veekker billedet af kontoransatte, der
heanger i ribber pa gangen eller ruller pé pilates-bolde i kontoret, mens de udferer
bevaegelsesgvelser, mindelser om de auto-regulerede og auto-korrigerende selver,
som Foucault beskrev i sit omfattende arbejde om governmentality og selvtek-
nologier.?® I forhold til en forstdelse af projektet Krop & Kontor er det desuden

14 Foucault 1991, s. 265.
15 Foucault 2000; Foucault 1997.
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relevant at inddrage Foucaults arbejde om problematisering. Foucault beskriver,
hvordan et aspekt af det menneskelige liv, der far forekom at veere en helt naturlig
del af livet, kan blive problematiseret og derved afkleedes sin naturlighed. Ifalge
Foucault bliver en problematisering ofte til gennem et samspil mellem politiske,
videnskabelige og moralske processer, der tilsammen konstituerer et problem
pé samfundsmaessigt niveau.!® I forhold til det konkrete projekt kan man derfor
sperge: Hvornar og hvordan blev kroppe pa kontor til et problem, der kunne
retfeerdiggere en stgrre projektintervention? Med sit fokus pé kropslig beveegelse
som lgsning, afspejler Krop & Kontor en vasentlig problematisering af kropslig
inaktivitet. Dette kommer helt konkret til udtryk i projektets konstituering af stil-
lesiddende arbejdere som en risikokategori, der kalder pa en intervention.

I en Foucault-inspireret tekst om lgsningsmodeller og sociale teknologier,
interesserer antropologerne Steffen Johncke, Mette Nordahl Svendsen og Susan
Whyte (2004) sig for, hvilke praktiske konsekvenser det medfarer, nar et omrade
bliver problematiseret. I deres optik indeholder et konkret projekt eller interven-
tion altid henholdsvis en lgsning og et problem.'” Antropologernes overraskende
iagttagelse er imidlertid, at det ofte er lasningen, der definerer problemet, og ikke
omvendt. P4 samme méde kan man se Krop & Kontor forst og fremmest som en
lgsning, beveegelse, hvorved de udvalgte arbejdspladser blev antaget at besidde
det specifikke problem, inaktivitet, i lgbet af arbejdsdagen. Lasningen gik altsé
forud for definitionen af deltagernes problem: Farst blev Krop & Kontor designet,
og derefter blev et vurderingspanel sat sammen for at lede efter virksomheder, der
kunne have brug for den lgsning, som projektet bygger pé.'® Flere af udviklings-
afdelingens medarbejdere har imidlertid peget p4, at arbejdet i afdelingen méske
slet ikke er stillesiddende nok til at kvalificere til projektets lgsning, hvilket Mar-
tin Spang Olsen ogsé har fremheevet i et skriftligt interview. Hanne forklarer:

“Hele afdelingen adskiller sig fra de andre ved, at vi helst ikke skal veere sG me-
get pa vores pind. [...] Sa folk skal helst ikke veere her; de skal allerhelst veere pa
farten og have travlt, og der er gang i butikken [...]. Sa er folk veek, de er ude at
undervise, de er ude at holde uddannelsesforlob, de er ovre i huset og coache og
vejlede, [...] sG nar de sidder her, er det primeert for at forberede.”

Kirsten er inde pa en lignende tankersekke, da hun overvejer, om udviklingsafde-

lingen er ’fejlcastet’ i forhold til projektets mélgruppe:

"Vi er jo valgt, fordi vi har stillesiddende arbejde, men mange af os har ikke
stillesiddende arbejde, for vi fiser jo rundt ovre i huset eller gor noget andet. S

16 Foucault 1991, s. 385.
17 Johncke et al. 2004, s. 386-387.
18 Cf. Jespersen 2010, s. 2.
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Fig. 5. Udviklingsafdelin-
gen bestar af fire gange af
omtrent samme laengde som
den pa billedet. P3 hgjre side
ses dore til kontorer. Foto:
Katja Anna Frederiksen og
Sara la Cour Nielsen.

jo; vi har en kontorarbejdsplads, men vi er faktisk ikke sa stillesiddende som de
andre [arbejdspladser], der var med i projektet. [...] SG pd den mdde er vi mdske
fejlcastet. [Men] vi har jo fdet meget andet ud af det, sd det ved jeg ikke.”

Som de ovenstdende citater indikerer, var udviklingsafdelingen i visse henseen-
der ikke problematisk pa den serlige méde, som projektets lgsning forudsatte.
Dog kan sundhedstjekket forstas som et projektredskab, der gjorde deltagerne om
end ikke inaktive pa arbejdspladsen sé i hvert fald overveegtige og dermed pro-
blembaerere, for hvem bevegelse er en lgsning. I en radikal leesning af projektets
implementering pa udviklingsafdelingen kan man forstd det sddan, at deltagerne
gennem sundhedstjekket blev defineret som overvegtige og kropsligt problemati-
ske for pd denne vis at kunne passe til lgsningen bevagelse.

Legsninger, i form af interventioner, vil ifglge Jéhncke, Svendsen og Whyte ofte
blive formet ud fra allerede eksisterende viden indenfor et felt og tidligere afprg-
vede mader at handtere lignende problemer pa. Dermed er det ikke den aktuelle
situation, der definerer, hvad der er problemet, og hvad der er lgsningen, men
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hovedsaligt en reekke andre aspekter sdsom politisk kontekst, viden pa omradet
og erfaringer fra tidligere interventioner. Det folgende citat fra Hanne indikerer, at
Krop & Kontors serlige lgsningsmodel er formet ud fra erfaringer pé en bestemt
type arbejdsplads, nemlig d&bne kontorlandskaber pa SAS, hvor Martin Spang Ol-
sen tidligere har implementeret projektmodellen:

”Vi havde en forventning om, [...] at der ville blive taget udgangspunkt i: Hvad
er det her for en afdeling? [...] Og sG kom Martin, og han havde [...] en pakke,
der var feerdig. Den havde veeret afprovet pa SAS, og det havde fungeret, sd den
skulle ogsa implementeres og fungere her. Men det er bare to vidt forskellige ar-
bejdspladser. SAS er store kontorfaellesskaber, hvor der ikke kommer geester pa
samme mdde, som der kommer her. Og de har mere plads.”

Johncke et al. beskriver yderligere, hvordan problemer indenfor sundhedsfore-
byggelse ofte dannes gennem risikovurderinger: Hvis et forhold identificeres som
en risiko, som det er muligt handle p4, forvandler forholdet sig til en nadvendig-
hed, uagtet at de mennesker, der placeres i denne risiko-gruppe, ikke ngdvendig-
vis selv oplever at have et problem.!®

Den medicinske sociolog Deborah Lupton (1995) har ogsé vist, hvordan sa-
danne risikoforstdelser omseettes til et moralsk imperativ, hvorved folkesund-
hedsinterventioner bliver gjort ngdvendige. Lupton pépeger i den forbindelse, at
folkesundhedsvidenskabens objekt ikke er den enkelte krop, men i stedet udgg-
res af kroppe, der multipliceres og derved bliver til aggregater,?® eller hvad man
kan kalde aggregerede kroppe. Det at veere overveegtig eller have forhgjet blodtryk
er ikke i sig selv kropslige tilstande, der ngdvendigger intervention. De er forst
og fremmest kvantitative variationer, der kun igennem en problematiserende sta-
tistisk objektivering af kroppe forvandler sig til moralske imperativer. Imidlertid
orienterer neasten alle forebyggende og sundhedsfremmende indsatser sig mod
afvigelserne fra det, der defineres som normalomradet.?!

Dette er ogsé tilfeeldet for Krop & Kontors sakaldte naturvidenskabelige del,
der qua sundhedstjekket indebar allehdnde malinger af den enkelte, som derefter
blev holdt op imod de respektive normalveerdier, der sidenhen dannede grundlag
for leegehenvisninger. Ud fra en evidensbaseret optik opnéar projektet sédledes en
hgj grad af legitimitet, sdfremt en stor del af medarbejdernes kropsveegt falder
udenfor det etablerede normalomrade.

Denne legitimering er imidlertid betinget af den historiske bevagelse, der
skete i lgbet af det 20. &rhundrede, hvor man gik fra en logik baseret pa at kurere
og handtere sygdom til en logik baseret pa at fremme sundhed, og hvad der der-

19 Johncke et al. 2004, s. 387.
20 Lupton 1995, s. 2.
21 Canguilhem 1989, s. 42; Lupton 1995, s. 79-80.
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med impliceres at veere det gode liv.22 Allerede Oplysningstidens videnskabelige
landvindinger i det 17. og 18. d&rhundrede havde gjort det muligt at kontrollere
epidemier gennem rational handling og statslig tvang,?® men det var fgrst i star-
ten af det 20. d&rhundrede, at man begyndte at orientere sig mod oplysning og
uddannelse som den rette vej til god hygiejne og folkesundhed.?* Pa leengere sigt
indebar dette skift ogsa, at sygdom og sundhed som domane ikke leengere var
forbeholdt leeger og sygeplejersker pé klinikker og hospitaler, men at sundheds-
fremme skulle foregd multisektoralt, hvilket bl.a. ville sige pé skoler, i indkabs-
centre og pa arbejdspladser.?> Krop & Kontor er sidledes et interessant eksempel
pé, hvordan en arbejdspladsbaseret sundhedsintervention byder sig til som vejen
til sundhed og det gode liv gennem aktivering af stillesiddende kroppe.

Lupton advarer i den sammenheng imod, hvad hun kalder en estetisering af
sundhed, fordi overvegt, darlig kost eller rygning derved risikerer at blive for-
vandlet til et spgrgsmél om (darlig) smag,?® hvor de, der ikke falger forskrifterne
for den sunde livsstil anses for irrationelle eller viljessvage.?” Dette er lige preecis,
hvad sociolog og antropolog Nanna Mik-Meyer i sin forskning har fundet var
udkommet af arbejdspladsbaserede indsatser i forhold til overveegt. I artiklen Ma-
naging fat bodies beskriver hun, hvordan personaleledere pa den ene side finder
det problematisk at gribe ind overfor overveegtige medarbejdere, fordi det fgles
som at overskride greensen mellem den offentlige og den private sfeere,?® mens de
pé den anden side oplever det som en moralsk ngdvendighed, fordi overveegtige
medarbejdere ubevidst konstrueres som viljessvage og ude af stand til at tage vare
pé egen sundhed.?®

Bade Lupton og Mik-Meyer er repreesentanter for en (ofte Foucault-inspireret)
socialvidenskabelig tradition for at kaste et magtkritisk blik pa, hvordan sund-
hedsinterventioner omsetter kropslige forhold til moralske kategorier, der bli-
ver til veesentlige determinanter for det enkelte subjekts mulige positioner. Som
en statsligt initieret sundhedsintervention kan man ligeledes analysere Krop &
Kontor ud fra en magtkritisk analyse, der gor det muligt at se folgende: Objekti-
veringen af den enkelte medarbejders krop definerer ikke alene det gode liv som
vaerende lig med en sund og aktiv krop, men implicerer samtidig sin definito-
riske modsatning — nemlig det darlige liv nu forstdet som en usund og inaktiv
krop, der falder udenfor normalverdierne, ndr man maler pa den. Dannelsen af
Sorggruppen kan ud fra dette perspektiv forstds som et resultat af, at deltagernes

22 Elsass og Lauritsen 2006, s. 38.

23 Lupton 1995, s. 21.

24 Ibid., s. 45.

25 Ibid., s. 51.

26 Ibid., s. 70.

27 lbid., s. 90.

28 Mik-Meyer 2008, s. 20.

29 lbid., s. 29-30, se ogsa Lupton 1995, s. 75.
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Fig. 6. En medarbejder pa udviklingsafdelingen. | forgrunden ses en af de ribber, som blev sat
op i forbindelse med Krop & Kontor. Foto: Katja Anna Frederiksen og Sara la Cour Nielsen.

kroppe blev kategoriserede som usunde gennem sundhedstjekket. Endelig kan et
sundhedsfremmende projekt som Krop & Kontor, i kraft af at blive implemente-
ret pd arbejdspladsen, veere med til at skabe nogle uheldige og stigmatiserende
forstelser af, hvem der udger de mest effektive, produktive og veerdifulde med-

arbejdere.

Malingen af den individuelle krop

Som gennemgangen af medarbejdernes oplevelse af Krop & Kontor viser, stop-
pede historien ikke med projektets objektivering af medarbejdernes kroppe og
diskursive placering af et flertal af dem i en risiko-kategori som vaerende over-
vaegtige. Bdde individuelt og i feellesskab var der medarbejdere, der gjorde noget
kreativt i forhold til det mulighedsrum, som projektet var med til at skabe, ogsa
selvom det ikke ngdvendigvis var i fuld overensstemmelse med projektets inten-
tioner og malseetninger. I forsgget pa at forstd, hvordan sundhedsinterventioner
interagerer med eller pavirker deres mélgruppe, kan vi sdledes ikke ngjes med at
se pa den politiske krop, men ma ggre os ligesd umage med at begribe den indi-
viduelle krop og se pd, hvorfor medarbejderne ikke ville acceptere den lgsning,
som projektet tilbgd.

Projekt Krop & Kontor indeholder en intention om at veere holistisk, eller hel-
hedsorienteret, i sin tilgang til kroppen. Indledningsvis papegede vi derfor, det
interessante i, at projektet abonnerer pd en dobbelt epistemologi, hvor man béde
vil give plads til det alternative og til det evidensbaserede gennem inddragelsen
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af de to forskellige beveegelseseksperter. Martin Spang Olsens erklerede mélseet-
ning om at forene krop og psyke ma ses som et eksplicit brud med den vestlige vi-
denskabstradition, som har redder tilbage til Descartes' dualistiske menneskesyn,
hvor krop og sind defineres som to adskilte starrelser.3® Sundhedstjekket synes
derimod pé flere mader at ligge helt logisk i forleengelse af en sddan forstdelse
af kroppen, hvor der nermest bliver tale om en maskine, der i stil med en bil
skal vedligeholdes gennem regelmaessige tjek, hvilket i en vis forstand ger sund-
hedspersonalet til ingenigrer eller mekanikere, som kan vejlede med den rette
tekniske viden.3! Sundhedstjekket har séledes klare reminiscenser af en objek-
tivering af en delvis lgsrevet krop, idet tjekket sigter mod at producere en viden
om kroppen, som den enkelte derefter forventes at agere pd som udkomme af en
gget bevidsthed. Det pudsige er i den forbindelse, at medarbejderne netop syn-
tes at veere glade for det geengse sundhedsvidenskabelige perspektiv udgjort af
sundhedstjekket og "motion for motionens skyld”, som projektdokumentet ellers
havde skrevet sig op imod. Hvor projektdokumenterne lagde op til, at beveegelse
skulle blive til en integreret del af de kollektive arbejdsgange, endte det pa udvik-
lingsafdelingen med, at medarbejderne forfulgte perspektivet pd den individuelle
krop udenfor arbejdet. Malsatningen, om at medarbejderne i feellesskab skulle
udfare gvelser ude pa gangen flere gange dagligt, blev ganske enkelt ikke indfriet,
og den endelige evaluering af projektet forklarer da ogsé delvis Krop & Kontors
manglende succes pa Rigshospitalets Udviklingsafdeling med medarbejdernes
gnske om og behov for individuelle lgsninger.32

Man kan sige, at medlemmerne af Sorggruppen identificerede sig med deres
kategorisering som inaktive problembeerere, ligesom de havde et gnske om at
bevaege sig, men den holistiske integration af krop og sind, som projektet ogsa
promoverede, fandt imidlertid aldrig fodfeste. Flemming beretter om, hvordan
nogle medarbejdere faktisk selv insisterede pa et eksklusivt fokus pa kroppen,
nér de blev preesenteret for Martin Spang Olsens helhedsteenkning:

“Det er bare ikke alle, der kaber den [tilgang]. Jeg tror, der er mange, der har det
sadan, at: Han skal ikke ind og rode i mit hoved - det her det handler om krop-
pen, ikke! [...] Vi havde jo alle sammen troet, at det der, det var noget fysisk tree-

ning, ikke? SG@ kom han med noget mere, og det var man ikke klar til modtage.”

Hvor vi i det forudgéende afsnit argumenterede for, at Krop & Kontor pa et over-
ordnet niveau introducerer beveegelse som universallgsning pé et problem (inak-
tivitet), bliver det i citatet her klart, at projektet faktisk tilbad mere og andet, end
hvad mange medarbejdere havde forventet og gnsket. I denne sammenheng er

30 Scheper-Hughes & Lock 1987, s. 9.
31 Lupton 1995, s. 45.
32 Jespersen 2011, s. 21.
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Fig. 7. Yoga-matterne pa billedet er anskaffet
i forbindelse med Krop & Kontor. Foto: Katja
Anna Frederiksen og Sara la Cour Nielsen.

det ikke uveesentligt, at mange medarbejdere pa Rigshospitalets Udviklingsafde-
ling i kraft af deres uddannelse og professionelle virke selv har en sundhedsvi-
denskabelig baggrund med fokus p& medicinske og kropsobjektiverende tilgange
og i et vist omfang kan antages at tenke med - og ikke imod — krop-sind dualis-
men. Hanne kunne ogsé berette om medarbejdere, der var blevet pikerede over
forskellige udtalelser, fordi — som de sagde — ”det er fysiologisk [...] og anatomisk
[...] ukorrekt.”

Ved at starte ud med sundhedstjekket af medarbejdernes individuelle kroppe
havde projektet delvis skabt en problemdefinition, som umiddelbart kaldte pa
et individuelt treeningsprogram snarere end en holistisk tilgang med kvalitative
bevegelser. I den forstand var der ikke fuld overensstemmelse mellem problem-
definition og lasningstilbud i den feerdige pakke, som udgjorde Krop & Kontor.
Denne uoverensstemmelse eller flertydighed gér igen i Flemmings karakteristik
af sundhedstjekket i citatet nedenfor:

"Altsa - jeg synes det har haft stor betydning. Det er noget af det der har veeret
vigtigt i projektet, det dér sundhedstjek. Det har i hvert fald sat noget i gang. Det
har motiveret folk til at gore noget, ikke? Men det har sd bare ikke varet sG meget
- altsd hér, altsd i projektet, at folk er begyndt at dyrke motion. Det er mere noget
med, at folk er kommet i gang med privat at lave forskellige ting.”

Vi heefter os ved, at det individuelle Sundhedstjek saledes har vaeret katalysator
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for en udvikling hen imod et starre fokus pa motion og kost blandt nogle af med-
arbejderne, selv om hverken forlgb eller udkomme er kongruente med projektets
mal eller delmal. I de forskellige interviews forteller medlemmerne af Sorggrup-
pen ikke uddybende om den folelse af stigma og skam, som sundhedstjekket ind-
ledningsvis afstedkom, og som fik dem til at betegne sig som verende i sorg. Dette
kan skyldes, at de er mere ivrige efter at forteelle historien om, hvilke aktiviteter
de satte i vaerk, da de en maned senere forvandlede sig til en Entusiastgruppe.
Hvis vi holder fast i, at dannelsen af Sorggruppen — til trods for det humoristiske
og ironiske islaet — ogsé er udtryk for, at sundhedstjekket implicerede en negativ
moralsk vurdering af den enkelte, s& kan deltagernes reaktion forstds indenfor
konteksten af det kropsideal der dyrkes i den vestlige del af verden. Scheper-
Hughes og Lock beskriver:

“In our own increasingly ’healthist’ and body-conscious culture, the politically
correct body for both sexes is the lean, strong, androgenous, and physically fit’
form through which the core cultural values of autonomy, toughness, competi-
tiveness, youth and self-control are readily manifest. [...] Health is increasingly
viewed [...] as an achieved rather than an ascribed status, and each individual is
expected to 'work hard’ at being strong, fit, and healthy. Conversely, ill health is
no longer viewed as accidental, a mere quirk of nature, but rather is attributed to

the individual’s failure to live right, to eat well, to exercise, etc.”3

Pé sin vis forholder medlemmerne af Sorg-/Entusiastgruppen sig over tid til dette
sundhedsideal ved i feellesskab at dyrke den individuelle krop, sdsom det for-
nemmedes ovenfor i Kirstens beskrivelse af, hvor meget sjov gruppens medlem-
mer har ud af at veje sig og male fedtprocent i al offentlighed. Navnlig i intervie-
wet med Flemming fremgar det ogsa tydeligt, at medlemmerne af gruppen ikke
var sd interesserede i de kvalitative bevagelser, som Krop & Kontor promoverede
i lobet af arbejdsdagen, som de var i at bruge hinanden til at holde et fokus pa de
individuelle mél og planer samt enkeltstdende feellesaktiviteter:

"Jeg tror nok, at dem, der er i Entusiasterne, har veeret mest sddan OBS pa at
komme i gang med noget motion — og snakke om det indbyrdes. [...] Det blev
meget hurtigt det, som man sddan personligt gjorde, synes jeg. Det havde ogsd

det dér personlige fokus: Kommer du videre?”

Vi har set, hvordan det indledende Sundhedstjek, hvor den individuelle krop
blev maélt og vejet op imod forskellige normalveerdier defineret pa populations-
niveau, havde stor betydning for, hvordan hele projektet blev modtaget pé indi-

33 Scheper-Hughes & Lock 1987, s. 25.
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viduelt plan. Som flere af de tidligere citater antyder, hang deltagernes modvilje
mod projektaktiviteterne ogsd sammen med en reekke andre forhold sdsom de
fysiske omgivelser pa udviklingsafdelingen samt deltagernes falelse af at blive
preesenteret for en feerdig pakkelgsning. Uden at underkende vigtigheden af disse
forhold gnsker vi imidlertid her at pege pa det interessante i, at den objektive-
ring af deltagernes kroppe, som fandt sted gennem sundhedstjekket, producerede
dem som en udpraeget individualiseret form for problemberere — som indehavere
af en krop, der afviger fra normalveerdierne - hvilket forte til, at de mere holistiske
og alternative intentioner med projektet ikke blev modtaget af deltagerne som en
lgsning pa deres problem.

Forbedringen af den sociale krop

Heendelsesforlgbet pd udviklingsafdelingen er imidlertid ikke udelukkende et
eksempel pé individuel ansvarliggarelse for egen krop. Ud fra en pudsig og om-
vendt logik forvandlede det individuelle Sundhedstjek sig til et kollektiviserende
moment, idet alle medarbejderne gjorde sig denne erfaring pa samme tid og sted.
Sociologerne Nikolas Rose og Carlos Novas (2005) har beskrevet, hvordan krops-
lige og biologiske forhold i nyere tid har dannet grundlaget for en ny form for
borgerskab — det biologiske — som ofte skabes gennem forskellige former for stat-
tegrupper og patientforeninger:

“Such citizens use biologically colored languages to describe aspects of themsel-
ves or their identities, and to articulate their feelings of unhappiness, ailments,
or predicaments. For example, they describe themselves as having high levels of
blood cholesterol, as being vulnerable to stress, as being immune-compromised,
or as having an hereditary predisposition to breast cancer. ”*

Disse biologiske borgere udger de mere virkelige Sorg-/Entusiastgrupper sa at
sige, men det er naturligvis ikke tilfeeldigt, at skiftet fra sgrgende til entusiast
pé udviklingsafdelingen i sa sldende grad minder om skiftet fra en identitet som
aids-smittet til en identitet som Positiv. Beveegelsen fra Sorg- til Entusiastgruppe
er nemlig ogsd virkelig, og Rose og Novas beskrivelse af de biologiske borgere
reesonnerer fint med Flemmings beskrivelse af, hvordan han oplever sig selv og
de andre medarbejdere som udsatte:

“Jeg havde faktisk personligt nogle stressproblemer, sa jeg 1d dér, hvor man skul-

le snakke med en lege. Sa gik jeg til leegen og snakkede med ham, og det var

34 Rose & Novas 2005, s. 445.
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En person straekker ud pa
gangen pa udviklingsaf-
delingen. Foto: Katja Anna
Frederiksen og Sara la Cour
Nielsen.

ikke sa galt, som det sd ud. Men det har da gjort, at jeg har fdet fokus pd det. Jeg
har stadigveek fokus pa [...] den der sammenhaeng mellem stress og motion, og
hvordan man kan holde stressen nede ved at dyrke motion. Vi er sGdan en med-
arbejdergruppe, som alle sammen har s meget at lave, at vi sagtens kan blive
stressede. [...] Vi er udsatte, kan man sige.”

Udviklingsafdelingens medarbejdere har muligvis haft seerlige forudseetninger
for at indskrive deres nye biologiske status i et univers af foreninger og stotte-
grupper for seerligt udsatte, fordi denne organisationsform er dem seerligt vel-
kendt fra hverdagen pa Rigshospitalet.

Rose og Novas bemerker, hvordan den sprogbrug, som kommunikeres gen-
nem sundhedsoplysning og legelig rddgivning, er med til at forme borgerens
selvforstaelse.?> Dette forhold fremgér af Flemmings citat, og af en raekke andre
citater i denne artikel, men den biologiske orientering kan ogsa fere til et kol-
lektiviserende moment — eller hvad antropologen Paul Rabinow (1996) betegner

35 Rose & Novas 2005, s. 446.
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biosocialitet.3® I det folgende citat fortaeller Flemming, hvordan projektdeltagerne
reagerede pd sundhedstjekket, hvor mange var blevet fundet overvaegtige. Det
interessante er her, at deltagerne besluttede sig for i feellesskab at ggre noget for at

handle pa deres nye status som usunde:

“Jeg kan ikke huske, hvem der sddan fik idéen. Der blev snakket sddan om det
over frokost. [...] 'Vi ma gore et eller andet!” [Latter] Vi md... ’ Ja. [...] Jeg tror
bare, der blev skrevet rundt, at der ville veere sddan et made for dem, der var

interesserede.”

Pa mgdet blev ’Sorggruppen’ dannet. I sin oprindelse var Sorg-/Entusiastgruppen
altsa et feellesskab, som opstod, fordi en gruppe medarbejdere fik en ny status
som indehavere af usunde kroppe og besluttede sig for at ggre noget ved det
sammen, hvorved de patog sig et nyt biologisk borgerskab. I det fglgende citat
beskriver Flemming, hvordan nogle medarbejdere pd afdelingen allerede var i
gang med motion, og derfor ikke havde behov for at blive medlemmer af gruppen:

"Jeg tror mdske, at dem der ikke er med, de har ligesom veeret i gang med en el-
ler anden motionsaktivitet i forvejen, som har kert - i arevis, maske. De har ikke
haft behov for at bygge noget ovenpd.”

Sorg-/Entusiastgruppen fremstilles her som noget, man har behov for at veere
med i, hvis man ikke er i fysisk god form. Dette minder om Kathleen LeBescos
beskrivelse af, hvordan overvaegtige kan forbedre den status som svage, der falger
med deres kropslige egenskaber som overvegtige, ved at antage en ny status som
‘overveaegtige, der forsgger at slanke sig’®” Imidlertid lader det til, at Entusiast-
gruppen kan mere end bare tilbyde en identitet som slanke-villig overveegtig til
medarbejdere med store kroppe. Flemming forteeller her om en kollega, der valgte

at blive medlem, selvom hun er i god form:

"Der er i ovrigt, skal jeg lige sige, der er faktisk én af entusiasterne, som faktisk
er I rigtig god form, men som er med fordi hun synes det er sjovt at veere med i
gruppen. Altsa det sociale. [...] hun har i hvert fald ikke behov for at veere med i
sddan en sorggruppe. [Latter].”

Kirsten forteeller ligeledes om en kollega, der bliver i gruppen for det sociale sam-

menhold:

36 Rabinow 1996.
37 LeBesco 2010, s. 75.

110



Kulturstudier Nr. 2, 2011 Bevaegelse som universallasning 20/27

"Vi starter jo altid med at blive vejet og sGdan noget. Der er en af dem, som er
med, han har tabt sig sddan at han egentlig ikke kan optages mere, vel? [Latter]
Men han fortseetter jo med at veere med i den [...] Fordi det er hyggeligt, ikke?”

Her beskriver Tina — en af Entusiastgruppens veltrenede, normalvegtige med-

lemmer — hvorfor hun blev interesseret i at slutte sig til gruppen:

“Men det lod ogsa rigtig hyggeligt. Selvom de skulle tabe sig, var det sddan noget
med leekker mad og sGdan noget. Det var ligesom i gamle dage — der var det altid

rygerne, der stod og hyggede sig [Latter].”

Som Tina papeger, begyndte Sorggruppen i takt med, at de skiftede navn til Entu-
siastgruppen, ogsa at orientere sig mod almen kollegial hygge, til trods for deres
sundhedsfokus. Flemming forklarer:

"Vi begyndte at snakke om alle de ting vi godt kunne tenke os at lave og fik
alle mulige idéer. Og vi har ogsa lavet nogle sociale ting pd den made, at vi har
cyklet ud til Dyrehaven [...] og hygget os derude. Hvor sundt det har veeret, ved
jeg faktisk ikke, for sd har vi haft noget mad med — og noget vin. [Latter]. Det har
nok veeret psykisk sundt. [Latter]. Jeg ved ikke, om det har givet sG@ meget pa den
fysiske sundhed i virkeligheden, men det har veeret rigtig hyggeligt.”

Kirsten beskriver i gvrigt, hvordan gruppen har forbedret sammenholdet ikke
bare indbyrdes, men pé hele afdelingen:
“Jeg tror det har gjort noget ved sammenholdet! Det er rart. Altsd — selv om man
kan sige, at den der Entusiastgruppe jo bare er — jeg ved ikke - ti mennesker eller

et eller andet, sd er det fordi vi har de her aktiviteter, som andre kan komme pd.”

Der gar saledes en rgd trdd fra sundhedstjekkets objektivering af kroppen til god
vin og mad i Dyrehaven og et forbedret sammenhold — i hvert fald blandt nogle
medarbejdere - pa Rigshospitalets Udviklingsafdeling. Her beveaeger analysen sig
ud over beveegelsen som universallgsning og viser, hvordan det at blive objektive-
ret og stigmatiseret som inaktiv kan fare til overraskende og kreative reaktioner hos
de mennesker, der udsattes for interventionen. Rabinow beskrev biosocialitet som
et feellesskab, der opstar blandt mennesker, som deler en somatisk eller genetisk
status.3® Dermed kan Entusiastgruppen i sin oprindelse — Sorggruppen - beskri-
ves som et biosocialt feellesskab omkring en gruppe medarbejderes feelles diagnose
som overvaegtige, der desuden kan udleegges som et eksempel pa diskrimination og

stigmatisering. En vigtig pointe i denne artikel er imidlertid, at historien om Entu-

38 Citeret i Rose 2007, s. 134.
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[

Fig. 8. Rigshospitalet set fra Tagensvej. Foto: Katja Anna Frederiksen og Sara la Cour Nielsen.

siastgruppen ogsd peger i retning af, at mennesker har muligheder og handlerum.
Ikke alene omdefinerede medarbejderne projektpakkens aktiviteter, men gruppen
udviklede sig ogsa til en keerkommen anledning for flere af medarbejderne til at
styrke deres kollegiale relationer. Dette forte til en forbedring af afdelingens sociale
krop, forstdet helt enkelt som de sociale relationer mellem kolleger. Entusiastgrup-
pen handler dermed om bevagelse — men ogsd om, hvordan man kan velge en
identitet som entusiast, ligesom den handler om kollegialt sammenhold.

Entusiastgruppens udvikling vidner om, at netop disse medarbejdere var hand-
lekraftige individer, der formaede at vende en sver situation til et konstruktivt
udkomme for sig selv. Det ville ikke nedvendigvis veere sket for alle medarbejder-
grupper, og det kunne séledes vere interessant at sammenligne heendelsesforlg-
bet pa Rigshospitalet med implementeringen af Krop & Kontor péd de tre andre
arbejdspladser (Bornholms Borgerservice, Aalborg Universitet og SAS). Derud-
over kunne det veere interessant at undersgge fremtidige Krop & Kontor-projekter
ved at bedrive deltagerobservation under selve projektimplementeringen, hvilket
desveerre ikke var muligt i forhold til implementeringen pé Rigshospitalet.

Hvis vi returnerer til Scheper-Hughes og Locks tredelte perspektiv péd krop-
pen, kan man opsummere handelsesforlgbet pé folgende vis: A) Gennem projekt
Krop & Kontor blev medarbejdernes kroppe gjort til genstand for udavelsen af
en politisk magt i deres arbejdssfeere, og i kraft af sundhedstjekket blev medar-
bejdernes kroppe objektiveret gennem malinger og tests, der placerede dem i en

stigmatiseret kategori af overveegtige. B) Med blik for deltagernes individuelle
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kropsopfattelse kan man se, at den objektivering, der fandt sted gennem sund-
hedstjekket, gav deltagerne et behov for lgsninger, som gik ud over hvad projektet
Krop & Kontor kunne tilbyde dem. C) Blandt andet derfor gik nogle af deltagerne
sdledes sammen om deres egen lgsning, hvilket igen dannede grobund for et kol-

lektiviserende moment, hvorved afdelingens sociale krop blev forbedret.

Konklusion

Historien om Krop & Kontors implementering pa Rigshospitalets Udviklingsaf-
deling vil af nogle kunne leses som historien om en fejlslagen intervention, ef-
tersom projektet uden held sggte at integrere beveegelse i de daglige arbejdsgange
i modseetning til, hvad projektdokumentet omtalte som motion for motionens
skyld. P& paradoksal vis synes motion for motionens skyld nemlig at veere lige
preecis, hvad en stor gruppe af medarbejdere efterspurgte. I den endelige evalu-
ering skriver projektets evaluator saledes:

"Ndr det ikke umiddelbart gik sa godt med projektet, synes det imidlertid forst
og fremmest at heenge sammen med, at Krop & Kontor projektet ikke var tilstraek-
keligt tilpasset de jobmeessige og fysiske rammevilkar i udviklingsafdelingen,
samtidig med at mange af medarbejderne havde mere individuelle onsker og
behov end forst antaget.”®

Det er i den forbindelse tankevaskkende, at den sdkaldt holistiske tilgang til bevee-
gelse pa arbejdspladsen ikke havde blik for, hvilket arbejde medarbejderne udfarte,
eller hvilket fysisk rum de udferte det i. P4 den baggrund er det ikke helt urimeligt
at heevde, at den holistiske tilgang til trods for sit navn ikke havde blik for helheden.

Slutevalueringen vidner imidlertid om, at man havde stgrre held med at imple-
mentere projektet i dets feerdigpakkede form péa de tre andre arbejdspladser, hvor
det blev gennemfort, og det er derfor sandsynligt, at én anden og mere strgmlinet
historie og entydig analyse ville kunne fremskrives, hvis vi havde haft ét af de an-
dre steder som genstand for vores analyse. Men med henvisning til antropologen
Max Gluckmans definition af analyseverdige situationer, er det nu engang mest
interessant at kigge péd begivenheder, som gennem udfoldelse af modsaetnings-
forhold og konflikter farer til nye situationer og forstaelser.*® Sa alt imens imple-
menteringen af Krop & Kontor pd udviklingsafdelingen i et evalueringsperspektiv
fremstar som delvis forfejlet, er det i en analytisk forstand en historie om dobbelte
epistemologier, moralske kategoriseringer og nye former for socialitet, som alle

39 Jespersen 2011, s. 21.
40 Kapferer 2006, s. 125.
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Fig. 9. En person laver
pilatesgvelser foran kaffe-
automaten pa gangen. Foto:
Katja Anna Frederiksen og
Sara la Cour Nielsen.

bliver bragt i spil pa grund af et sundhedsfremmeprojekt af begreenset omfang.
Analysen af projekt Krop & Kontor indeholder saledes flere veesentlige indsigter
i forhold til en forstielse af de mangfoldige implikationer af praktisk, social og
moralsk karakter, som sundhedsfremmeinitiativer kan have for de mennesker (og
kroppe), der gores til genstand for en projektintervention pa deres arbejdsplads.

De fysiske forhold pa udviklingsafdelingen gjorde, at medarbejderne falte sig
intimiderede, néar de skulle udfgre beveegelsesavelser i (og péd) deres arbejdsgan-
ge, ligesom der var andre vaesentlige praktiske udfordringer at slads med i selve
projektimplementeringen. Sddanne forhold kan synes mondane og banale, men
som beskrivelsen af medarbejdernes oplevelser viste, kan de vare af allerstarste
betydning i de lokale verdener, hvor folkesundhedsprojekter objektiverer kon-
krete menneskers kroppe. Hvis man i forstaelsen af folkesundhed alene fokuse-
rer pd den magt, der udgves fra centralt (statsligt) hold uden blik for, hvordan
projektinterventioner forlgber lokalt, giver man sig selv ringe mulighed for at
begribe, hvilken betydning interventionen har for de objektiveredes hverdag og
liv bade individuelt og kollektivt.
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Med inspiration fra analyser af sociale teknologier og Foucault-inspirerede
analyser af sundhedspolitik som magtudgvelse demonstrerede vi, at projekt Krop
& Kontor indeholder en forholdsvis fastlast definition af bade problem (inaktivi-
tet) og lasning (beveegelse), der havde bade sociale og moralske implikationer for
de deltagende medarbejdere. Dette kom klarest til udtryk i dannelsen af Sorggrup-
pen som reaktion pa sundhedstjekkets skabelse af en stor gruppe medarbejdere
som overvagtige, hvilket stemmer overens med de teoretikere, der havder, at
sundhedsprogrammer stigmatiserer mennesker, som falder udenfor normalveer-
dierne. Medarbejdernes identifikation med problemkategorierne stillesiddende
og overveegtige, som projektinterventionen Krop & Kontor og i seerdeleshed sund-
hedstjekket placerede dem i, inviterer til en magtkritisk analyse. Deres kreative
omformning af projektets beveegelses-lgsning fra tre-minutters gvelser til feelles-
skab og fitness udenfor arbejdstiden kalder imidlertid p& andre perspektiver.

Projekt Krop & Kontor var naturligvis udtryk for, at nogen ville noget med no-
gen. Sdledes blev medarbejderne og deres kroppe udsat for en magtudgvelse, men
over tid forvandlede medarbejderne projektet til det, som de selv gnskede det
skulle vaere. I skiftet fra Sorggruppe til Entusiastgruppe ligger sdledes kimen til
en forstdelse af, at objektiviseringen af den individuelle krop meget vel kan fore
til et kollektiviserende moment og dermed til en ny form for socialitet. Samtidig
giver det ogsd mulighed for at tage medarbejdernes oplevelse af deres egen krop
alvorligt, eftersom de fleste har et gnske om at veere sunde. Selv om de overveg-
tige medarbejdere var kede af at blive stemplet som overvaegtige, betgd det ikke
ngdvendigvis, at de var imod sundhed, sddan som det polemisk er formuleret i
en nylig udgivet antologi.** Hvis artiklen har vist, at beveegelse gennem Krop &
Kontor blev indstiftet som universel lgsning (pa snart sagt alt), sa var den vir-
kelighed, som projektet skulle implementeres i, langt fra universel. I den meget
partikulere virkelighed, som Rigshospitalets udviklingsafdeling udger, blev be-
vaegelse pd arbejdspladsen i stedet til beveegelse udenfor arbejdspladsen — men i
et nyt og socialt samspil med kolleger fra arbejdspladsen.

Endelig skal man heller ikke underkende betydningen af, at medarbejdere kan
opleve eksternt finansierede projekter som en velkommen form for opmerksom-
hed. Kirsten opsummerer dette aspekt meget rammende, nar hun forteeller:

“Maske er det, fordi man er offentligt ansat. Vi far jo ikke engang frugtkurv, vel!
Vi far jo ikke noget. [...] Vi far ikke julegave eller haojere lon. Sa det der med den

opmeerksomhed, det synes jeg da var en gave.”

Historien om Kirsten og hendes kolleger i Sorg-/Entusiastgruppen kan saledes

tjene som en understregning af, at det i socialvidenskaberne ikke er tilstraekke-

41 Metzl & Kirkland 2010.
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ligt at analysere pa den politiserede krop, hvis vi skal forsta den betydning, som
sundhedsinterventioner har i folks hverdag og liv. P4 baggrund af denne artikel
vil vi foresla, at et eksplicit fokus pd, hvordan den individuelle og den sociale
krop pavirkes af sundhedsfremmeprogrammer over tid, er et godt sted at begynde

den udvidede analyse.
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Movement as the Magic Bullet. An Anthropological Investigation
of the Workplace Health Project ‘Body & Bureau’

The article investigates the implementation of the workplace health project ‘Body
and Bureau’ at the Department of Development at the Copenhagen University Ho-
spital. The project attempted to intervene with the daily routines of staff mem-
bers, who were believed to be bodily inactive while performing their daily tasks.
In seeking to add movement and exercise to the daily routines of staff members,
‘Body & Bureau’ was understood to promote a new pattern of behaviour in the
office that would help avoiding life style conditions such as overweight, hyper-
tension, pre-diabetes and increased levels of cholesterol, generally considered to
expose office workers to increased risks of poor health. The article addresses the
ways in which the bodies of staff members were objectified by the project and the
ways in which it influenced their everyday lives, and how it became a catalyst
for new modalities of social relations within the office. Subsequent to individual
health tests being performed, a number of staff members were classified as being

overweight, which led them to form what they ironically dubbed “The Group of
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Mourners’ in order to cope with their sense of sadness. About one month later,
however, the group decided to become ‘The Group of Enthusiasts’, thereby taking
on the tasks of changing the way they perceived of themselves and developing
into an exercise support group. While the project had set out to promote move-
ment as integral to the work routines, which was set against an undesirable noti-
on of exercise for its own sake, the staff members ended up by pursuing the latter
rather than the former. While the authors acknowledge the importance of tracing
how bodies become objects of political power in the Foucauldian sense, they un-
derscore that the nitty-gritty details of how projects play out in local social wor-
lds such as the Development Department will eventually shape the trajectory of
the intervention. Taking their cue from anthropologists Nancy Schepher-Hughes
and Margaret Lock, the authors argue that a good starting point for the analysis
of how a bodily objectifying project like that of ‘Body & Bureau’ intervenes in the
social reality of an office is to pay equal attention to the political body, the indi-
vidual body, and the social body. Similarly, these three perspectives on the body
are used to explain how the state sponsored intervention politicizes the body of
office workers, which leads to the testing and measuring of individual bodies,
which finally becomes a collectivizing moment for staff members, because they
eventually chose to socialize around their common condition of overweight, the-
reby producing new ways of relation in the office. The article thus concludes that
although political power is definitely exercised in health promotion schemes, it
is important not to forget the agency exercised by the people who make up the

objects of such intervention.
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KROPPE I LABORATORIET

— Individuelle kroppe, forsegskroppe og samfundskroppe i klini-
ske forsgg med overveagt

I det kliniske forseg, som beskrives i denne artikel, er overvaegtige kroppe gen-
stand for intens opmarksomhed samt en omfattende mengde af aktiviteter og
interventioner. Forseget har blandt andet til formdl at undersoge en raekke for-
skellige variabler: insulinfoelsomheden hos de deltagende moderat overvaegtige
meend, effekterne af fysisk treening pd en reekke metaboliske parametre, og ap-
petithormonernes respons pd det egede aktivitetsniveau.

For at indfri disse formal bliver kroppene italesat og materialiseret pd en reekke
forskellige mdder. Den overvegtige krop indgar nemlig ikke blot i én ganske be-
stemt form i forsoget, men konfigureres og re-konfigureres i sa forskellige former
som fx del af en samfundskrop (en overveegtig befolkning), den individuelle per-
sonlige krop, og forsegskroppen. Artiklen undersoger, hvordan kroppene skabes
i krydsfeltet mellem laboratoriepraksis, individuelle forsegspersoner og en global
fedme epidemi, som har stor politisk beviagenhed, og som det kliniske forsog for-
seger at give sit bidrag til lesningen af.

<@

Indledning
de senere ar har der vaeret talt og skrevet meget om en global fedmeepidemi.
WHO lancerede termen ’globesity’ i 2001 som led i organisationens indsats

pé omradet, og ifslge WHO er der tale om et dbenlyst paradoks, idet fedme og
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overveegt sammen med undererneering udger to af de starste sundhedsrisici mod
verdens befolkninger.! I Danmark alene skennes 30-40 procent af den voksne
befolkning at veere overveegtige eller sveert overvaegtige, og det tal forventes at
stige. De aktuelle tal over antallet af overvaegtige og fede beregnes ud fra Body
Mass Index (BMI udregnes som vegt i kg divideret med hgjde i anden). Har man
en BMI péa over 25, er man overvagtig, og er ens BMI péa over 30, er man pr. defi-
nition fed. Er man steerkt overveegtig, er der en forgget risiko for en lang raekke af
folgesygdomme, sdsom diabetes 2, hjerte-kar sygdomme, en reekke kreeftformer,
gigt, infertilitet mm.? Sygdomme, der rammer den enkelte hardt, men som ogsa
koster samfundet dyrt. Overvaegt og fedme betragtes i disse &r som en af de starste
trusler mod den danske befolknings sundhed, og det forventes, at fedmerelate-
rede sygdomme indenfor fi &r vil blive en uoverskuelig belastning for det danske
sundhedsvasen. Den overveaegtige krop er derfor i fokus i mange forskellige sam-
menhenge savel politiske, gkonomiske, kulturelle, som videnskabelige, hvor der
i gjeblikket er et stort antal forskningsprojekter vedrgrende &rsager til overveegt,
forebyggelse samt effektive mader til skabelse af varigt veegttab.

I denne artikel vil jeg beskrive et dansk klinisk forsgg med moderat overveeg-
tige meend. Forsgget hedder FINE, og tager udgangspunkt i den danske sundheds-
styrelses anbefaling om 30 min. fysisk aktivitet om dagen. Forsgget undersgger de
effekter motion har pa den overvegtige krop, med den ambition at bidrage med
ny og mere pracis viden, som kan bruges til nye og bedre anbefalinger.

Afseettet for projektet er den aktuelle fedmeepidemi, men projektets specifikke
fokus ligger pé en undersggelse af de kropslige forandringer, der sker, nér fysisk
inaktive personer gares aktive. Kropslige forandringer undersgges bade hvad an-
gér forholdet mellem fedt og muskler og hvad angér de metaboliske forandringer,
der kan observeres, sdsom produktionen af insulin og meengden af fedt i blodet.
Formalet med det kliniske forsgg er sdledes flerfold: Et formal er at undersgge
insulinfglsomheden hos deltagerne. Et andet formél er at undersgge effekterne af
forskellige doser af fysisk treening pa en reekke metaboliske parametre fx meeng-
den og sammensatningen af forskellige fedttyper i blodet; endvidere er der en
undersggelse af appetithormonernes respons pa det ggede aktivitetsniveau, og
endelig er der en kulturanalytisk undersggelse af forsggspersonernes oplevelser

og erfaringer under og efter deres deltagelse i forsgget. Det sidste kulturanalytiske

1 http://www.who.int/nutrition/topics/obesity/en/.
2 https://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Overvaegt/Fysiske%20foelger%20af%20overvaegt.
aspx.
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delprojekt har jeg sammen med en forskningsassistent haft ansvaret for.? Ud over
vores fokus pé forsggspersonernes oplevelser og erfaringer under og efter forsgget
har vi haft mulighed for at folge de andre forskeres arbejde i det laboratorium, der
har veeret projektets primeere base.* Materialet i artiklen stammer séledes dels fra
de kvalitative interviews, vi har foretaget med forsggspersonerne og forskerne,
dels fra det etnografiske materiale, dvs. observationer og fotos, vi har genereret
i forbindelse med vores tilstedevaerelse i laboratoriet.® Vi har dermed bade haft
fokus pa forsggspersonernes deltagelse og pa forskernes arbejde i laboratoriet.

I denne artikel vil jeg fokusere pa de forskellige versioner af kroppen, der itale-
seettes og materialiseres igennem forsggets mange forskellige heterogene elementer.®
Den overvaegtige krop indgér nemlig ikke blot i én ganske bestemt form i forsgget,
men konfigureres og re-konfigureres fx som del af en samfundskrop, som den indi-
viduelle personlige krop og som forsggskrop. I artiklen vil jeg beskrive de mange
forskellige greb, procedurer og teknologier, der tages i brug i forsgget pa at fa disse
mange kroppe til at heenge sammen og give (videnskabelig) mening. Det drejer sig
specifikt om overgangen fra samfundskrop til forsggspopulation, fra hverdagskrop
til forsggskrop, fra forsggskrop til resultater og fra resultater til samfundskrop.

Artiklen er sdledes en undersggelse af, hvordan en videnskabelig version af
den overvaegtige krop dannes i krydsfeltet mellem laboratoriepraksis, individu-
elle forsggspersoner og et befolkningsproblem med stor politisk bevagenhed. De
kroppe, der indgéar i laboratoriet skal dermed ikke forstas uathaengigt af hinan-
den, men er snarere en sekvens af forskellige versioner, der indgar og handteres
igennem laboratoriets praksisser.” Far jeg ser neermere pa laboratoriets praksisser,
vil jeg imidlertid give et kort rids af den fedmediskurs, som forsgget kan siges at

veere en del af.

3 Sammen med forskningsassistent Julie Bannelycke har jeg fulgt FINE-projektet i de seneste halvandet ar.
Vores deltagelse har bade varet i form af et selvstzndigt delprojekt om hverdagslivets udfordringer for
livsstilsomlaegninger, men samtidig har vi haft mulighed for at folge de andre delprojekter gennem et
etnografisk feltarbejde. Se endvidere: Jespersen, Bannelycke og Henriksen (under udgivelse): Care work in
the laboratory. Collateral benefits in clinical trials as vital means in health promotion; Jespersen, Bgnnel-
ycke og Andersen (under udgivelse): Synergy and some less misleading terms to characterize interdisci-
plinary collaboration.

4 Forsgget har sin base pa Biomedicinsk Institut, Panum, KU. Vi havde dog ogsa mulighed for at falge de
test, der blev foretaget andre steder end pa Panum. Pa Rigshospitalet, hvor der blev taget biopsier og fore-
taget PET-CT scanning, pa Institut for human ernaring pa Life, hvor appetitforsgget blev udfert, samt pa
Glostrup Hospital, hvor der blev lavet MR-scanninger.

5 Materialet bestar af feltnoter og fotos fra i alt 23 observationsdage samt 24 interviews (herunder 2 grup-
peinterviews) med savel forsagspersoner, som det videnskabelige personale. Herudover er der indsamlet
materiale fra de forskellige mader og seminarer, der har vaeret afholdt i projektet.

6 Denne made at forsta laboratoriets praksis traekker pa en analytisk optik, som den franske filosof Michel
Foucault omtaler som dispositiver eller apparatuses. Et dispositiv beskrives som samlinger af heterogene
elementer, der tilsammen danner et system, fx et laboratorium. Studier af dispositiver handler om at un-
dersage de forbindelser, der skabes mellem de heterogene elementer, og som producerer bade viden og
institutioner (jf. fx Foucault 1980).

7 Se fx Mol 2002; Jespersen 2007.
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Fedmediskursen

Overvagt og fedme er pa ingen made et nyt fenomen, og der er heller ikke noget
nyt i, at den overveegtige krop er genstand for diskussioner, bade videnskabelige,
politiske og populaere. Som forfatteren til bogen Obesity. The biography skriver,
sd er fedme en medicinsk kategori, der kan findes i selv de aeldste medicinske
tekster:

“Indeed, in the West there seems to be no medical system that did not and
does not include obesity as either disease or symptom and no medical system
that does not offer some type of intervention from dieting to exercise to psy-
chological or moral treatment to ’cure’ obesity.”®

Der er sédledes ikke noget nyt i, at der er fokus pa den overvaegtige og fede krop, og
der er heller ikke noget nyt i at betragte den fede krop som usund og som veerende
en tilstand, der skal enten kureres eller forebygges. Ikke engang de mest anbefa-
lede kure — diset og motion — er nye opfindelser. Hvis der er noget nyt at spore
i diskussionerne af overveegt og fedme, er det dels i antallet af aktgrer, der er
involveret, dels i den centrale plads overvaegt har faet som samfundsgkonomisk
problematik.® Samtidig med at denne artikel blev skrevet, karte avisen Politiken
en sommerkampagne, 'Politiken undersgger’, om fedme og overveegt.'° I kampag-
nen kunne man bade falge en person med svear overveegt og hans daglige kamp
mod kalorieindtag og stigmatisering, man kunne leese om, hvordan fedme alle-
rede nu belaster sundhedsveaesnets gkonomi, hvordan fede patienter bade fylder
i antal og rent fysisk, sa senge, kerestole og hospitalsstuer enten ma ggres storre
eller udseettes for et pres, de knap kan holde til, samt at vores sundhedsminister
er ganske fortvivlet over udviklingen. Politikens lesere blev desuden spurgt om
deres meninger, og der udspandt sig en livlig debat, iseer om hvem der baerer
skylden. Politikens kampagne bergrte siledes alle de elementer — individuelle,
materielle, politiske, gkonomiske, moralske, sociale, kulturelle — som den aktu-
elle fedmediskurs rummer.

Kritikere af fedmediskursen har peget pa, at der alt for ofte skabes en upro-
blematiseret sammenhaeng mellem veegt og sundhed, hvor den overvaegtige krop
seettes lig med det usunde liv og en syg krop. Fedmediskursen tenderer iflg. kriti-
kerne en moralsk panik, der kan sammenlignes med HIV-panikken i 1980’erne!?,
og som farer til en stigmatisering af den overveegtige krop og person, samt til en

8 Gilman 2010: xiv.

9 Evans 2006; Monaghan 2005; Jutel 2005; Monaghan et. al. 2010; Saguy & Almeling 2008.

10 Kampagnen startede d. 10. juli, med en leder d. 13. juli og gav anledning til en vidtforgrenet debat.
11 Jf. fx Gilman 2010.
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medikalisering af kropsstarrelser.'? Alene det, at der tales om en fedmeepidemi
indikerer at fedme opfattes ikke blot som en sygdom, men ogsd som smitsom.
Kritikken peger endvidere p4, at overvaegt og fedme er blevet big business, og at
aktgrerne i fedmediskursen, herunder ogsa forskere, ofte er blevet entreprengrer
for denne virksomhed, hvor kostrdd gér hand i hdnd med fadevareindustrien, og
hvor gode rdd om motion skaber grobund for en fitnessindustri.!3

Diskussionen om overvegt og fedme, samt den overveaegtige krop er saledes et
sammensat og komplekst feenomen. Den rejste kritik er veesentlig og er med til
at problematisere og debattere den made, hvorpé overveegt og fedme italesasttes
og hédndteres. Ikke desto mindre er overveegt og fedme et alvorligt problem for
mange mennesker, et hgjaktuelt politisk tema, samt en udfordring for videnska-
ben. Og i centrum for det hele star kroppen.

Overvagt i en laboratoriepraksis

FINE-projektet er en aktgr i den aktuelle fedmediskurs i kraft af projektets am-
bition om at bidrage med nyttig viden, der pa sigt kan medvirke til en ’sundere’,
dvs. en mindre fed, befolkning.

I min analyse af kroppen i FINE projektet, er jeg inspireret af de sakaldte labo-
ratoriestudier, som er en klassisk tradition inden antropologiske og sociologiske
studier af videnskabelig praksis.!* Laboratoriestudierne er kendetegnet ved testte
beskrivelser af 'real-time’ processer i laboratorier, hvor endnu ikke feerdig viden
gennem en lang raekke af aktiviteter og teknikker ender med at fremsté som feer-
dige og sande. Det er sdledes mikroprocesserne i produktionen af videnskabelige
kendsgerninger, der har laboratoriestudiernes interesse: Hvordan bliver viden til
viden, og hvad og hvem indgar i denne proces?!® En del af vores involvering i
FINE har netop veeret at foretage en sddan teet beskrivelse af laboratoriets aktivite-
ter og processer for at undersgge, hvordan den viden, der kommer ud af et sddant
laboratorium, bliver til. Mit srinde her er ikke at diskutere projektets resultater.
Jeg er derimod interesseret i at forstd det omfattende arbejde, der sker med krop-
pen igennem projektet. Et arbejde som gor det muligt for de videnskabelige resul-
tater at blive til, men som ogs& danner baggrund for en vesentlig fortelling om
relationen mellem overvaegt, videnskab og krop.

I den folgende analyse af FINE-projektet faolger jeg pa samme tid interven-
tionsforsggets faser og kroppenes transformering. Forst beskrives udvaelgelsen

og pratesten af forsggspersonerne, som skaber overgang fra samfundskrop til

12 Jf. fx Evans 2006; Gard & Wright 2005; Monaghan 2005.

13 Jf. fx Monaghan et. al. 2010.

14 Tidlige laboratoriestudier se fx: Latour og Woolgar 1979; Knorr Cetina 1981; Lynch 1985; Traweek 1988.
15 Knorr Cetina 1995.
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forsggspopulation. Dernest redegeres for selve interventionen pé 12 uger, hvor
der dels er forsggsdage i laboratoriet og dels treening og monitorering, som skal
passes ind i forsggspersonernes hverdag. I denne fase skabes der forbindelser og
overgange mellem hverdagskroppen og forsggskroppen. Analysen slutter med en
beskrivelse af forsggets sidste fase, hvor forsggspersonerne forlader forsgget, og
hvor forskerne i laboratoriet sidder tilbage med fragmenter (veev og malinger) af
kroppen, som skal analyseres og omdannes til videnskabelige kendsgerninger og
i sidste ende til generelle anbefalinger til befolkningen. I denne fase transforme-
res forsggskroppene til resultater, som derefter bliver transformeret til anbefalin-
ger rettet mod samfundskroppen.

Fra samfundskrop til forsggspopulation: Udvalgelse og praetest

Pa hjemmesiden www.forsggsperson.dk kunne man i foréret 2010 finde folgende
annoncetekst:

Er du ham, vi leder efter?

Vi sgger raske overveegtige og inaktive meend til et treeningsforsgg. Formalet med projektet er at
undersgge dosis-virkningsmekanismer ved fysisk aktivitet.

For at deltage i projektet kraever det, at:

e Du ikke traener eller motionerer regelmaessigt.

* Duer let overveegtig (BMI: 25-30, kg/m2), BMI = Vagt (i kg) divideret med hgjden i anden (m2).
* Du er 20-40 ar.

e Du errask, dvs. at du ikke har faet konstateret kronisk sygdom eller anvender medicin jeevnligt.
e Se de detaljerede kriterier for at deltagelse.

Grupper og periode

Som forsggsdeltager i projektet fordeles du ved lodtraekning i én af tre grupper: Hgj-dosis fysisk
aktivitet (cirka 60 min. dagligt), moderat-dosis fysisk aktivitet (cirka 30 min. dagligt) eller kon-
trolgruppe. Forsggsperioden streekker sig over cirka 15 uger, men selve treeningsinterventionen
varer 12 uger. Undervejs skal du periodevis registrere din kost, og vi vil male dit aktivitetsniveau.

For og efter forsgget vil der vaere én lang forsggsdag pa Rigshospitalet og fire korte forsggsdage
pa hhv. Institut for Human Erneering (Frederiksberg) og Panum Instituttet. Forsgget vil omfatte
udtagelse af blod-og vaevsprgver.

Ved forsggets afslutning vil du modtage et vederlag pa 7.000 kr. for din forsggsdeltagelse.

Annoncen var et led i FINE-projektets rekrutteringsstrategi og blev annonceret
pé forsggets hjemmeside!® samt i dagspressen og via opslag pé udvalgte uddan-
nelsesinstitutioner i Kgbenhavn.

Annoncens formal var at lave en forste selektion af potentielle forsggsperso-

ner ud fra ovennavnte inklusionskriterier og var saledes den forste indsnaevring

16 http://fine.ku.dk/.
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af den overveegtige befolkning (samfundskroppen) til en specifik forsggspopu-
lation, som det var muligt for laboratoriet at arbejde med. For kliniske forsgg er
det helt almindelig praksis at arbejde med en ret snaever forsggspopulation, ogsé
selvom forsggets malsaetning er teenkt langt bredere.!”

Ud af de mange danskere, der iflg. statistikkerne er overvaegtige eller fede,
sggte annoncen altsa kun efter raske, inaktive mend med en BMI mellem 25-30
(dvs. moderat overvaegtig) i alderen 20-40 &r. Disse selektionskriterier indikerer,
at det ikke er alle overveegtige eller fede kroppe, der egner sig til den type forsk-
ning, som FINE-projektet gnskede at lave. Kvinder dur fx ikke. Forklaringen er
iflg. forskerne, at kvinders fluktuerende hormoncyklus forstyrrer malingerne af
kroppen. Personer med en BMI over 30 bliver heller ikke inkluderet, selv om det
er dem, der har de sterste risici for at fa falgesygdomme. Forklaringen er igen, at
deres kroppe med alt for megen fedt ogsad kan hindre gode maélinger, samt at de
effekter, man i projektet gnskede at opna gennem treeningen, kunne risikere ikke
at nd at vise sig indenfor forsggets tidsramme pa kroppe med en alt for hgj BMI.
Tilsvarende argumenter er der for alle kriterierne. Hensigten med at inkludere
nogle kroppe og dermed ekskludere andre er at muliggare laboratoriets arbejde
med kroppene.

Interesserede deltagere til forsgget henvendte sig til laboratoriet via e-mail
eller telefon, og baseret pa en forste e-mail eller telefon screening blev de forsggs-
personer, som virkede "lovende’, inviteret ind til en preetest.

I preetesten, som foregik i laboratoriet, skete der en yderligere selektering. For-
malet med preetesten var at screene og godkende de rigtige forsggspersoner og
de rigtige kroppe, hvilket skete gennem en reekke forskellige undersggelser og
malinger. De "lovende’ forsggspersoner blev i denne fase vurderet som potentielle
forsggskroppe. Til preetesten skulle deltagerne made fastende fra midnat og med-
bringe en urinpregve. Der gennemfartes en antropometri, dvs. méling af hgjde,
veegt, livvidde, inkl. blodtryksmaling, samt en DXA scanning, der kan vise forde-
lingen af muskelvev og fedtveev i kroppen. Hvilestofskiftet blev malt, og der blev
malt sukkeroptag gennem indtagelse af glukoseoplgsning, samt udtagning af 4 x
2 blodpraver. Endelig blev der udfert en konditest. Den potentielle forsggskrop
skulle i preetesten saledes méles pa kryds og tveers.

”"MR beder Andreas om at tage tojet af og stille sig pa veegten, hvor han ogsa
far malt sin hejde. Den er pa 178 cm, og Andreas mener ikke, det kan passe,
og beder LU om at mdle én gang til. Denne gang er den pd 179% cm, og LU
siger, det ikke er den bedste malestok, de har her. Andreas sporger, om de ikke
kan kalde det 180 - det lyder sd kedeligt at veere lige under — og LU skriver

180 cm pa arket. Han males om hofter og mave 3 gange, og LU skriver alle 3

17 Se fx Epstein 2004.
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tal ned. Derefter bedes Andreas leegge sig pa scanneren. MR forklarer, hvad
der skal ske, mens han leegger puderne under Andreas’ arme, og samler hans
fodder. (...) Efter scanningen beder han Andreas blive liggende og tager hans
blodtryk. Andreas sperger til, om de ogsd maler stofskifte, for det har han
altid godt kunne tenke sig at vide - hvordan hans eget ligger. Fordi Andreas
ligger og snakker, bliver blodtryksmalingen for hoj, og MR beder ham om ikke
at snakke, mens han mdler igen. Han mdler i alt 3 gange.” (Observationer

screening 02.02.10)

Gennem praetestens forlgb blev der skabt en situation, hvor forsggspersonens
individuelle, sociale og kulturelle identitet og seertraek blev sat til side, for at
kroppen som videnskabeligt objekt kunne treede frem og indgé i laboratoriets
videnskabelige praksis. Nar Andreas i citatet taler for meget, forstyrrede det ma-
lingen af hans blodtryk, og han blev bedt om at tie stille. P4 den anden side blev
der tilladt en ’forhandling’ om hgjde, hvilket dels angiver at hgjde (og dermed
BMI som mange forskere ikke anser som den mest preecise angivelse af overveegt)
ikke var afggrende mélinger for forsgget, og dels dbnede for en dialog mellem for-
sagsperson og forsker. I citatet er det tydeligt, at det videnskabelige fokus var pa
kroppen som objekt, men da kroppen tilhegrte en person, som deltog i forsgget ud
fra individuelle bevaeggrunde, matte laboratoriet og dets forskere udvikle forskel-
lige strategier, der kunne rumme objektgorelsen af kroppene og samtidig hédndtere
alle de mange subjektive og personlige forhold, der blandede sig. Dette forhold
vender jeg tilbage til.

Preetestens objektggrelse af forsggspersonernes kroppe i laboratoriets praksis
skete desuden for, at kroppen kunne sammenlignes med de andre forsggskroppe.
Kroppene selekteredes gennem mal og vejning og bestemmelse af livsstil for at
sikre ensartethed, og for at der ikke var faktorer tilstede, der kunne forstyrre mé-
lingerne og resultaterne. I kliniske forsgg skal kroppene veere (laes: gares) nogen-
lunde homogene, for forskerne har et videnskabeligt objekt, dvs. en forsggskrop,
der kan give dem adgang til de data, de skal bruge i deres analyser. Det, forskerne
i dette forsgg primeert var interesseret i, var at fa adgang til mélinger af bestemte
kropsveerdier, samt til dele af kroppens veev og vaesker.

I denne indledende fase blev de individuelle og personlige sertraek ved krop-
pene forsggt skubbet til side, kroppene homogeniseredes gennem selektionen for
at muliggere de videnskabelige maélinger, og dermed skabtes en sammenlignelig
forsggspopulation. Forsggspersonen, som inden forsgget var del af ’den overveeg-
tige population’ blev gennem laboratoriets procedurer og praksisser omdannet til

en forsggskrop, der kunne indga i selve forsgget.
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Fra hverdagskrop til forsggskrop: Interventionsfasen

Den midterste og mest omfattende del af FINE forsgget var en 12 ugers interventi-
onsfase med et fast treeningsregime, indrammet af 5 forsggsdage op til de 12 uger
(inkl. preetesten) og af 5 forsggsdage efter de 12 uger. De indrullerede forsggsper-
soner/kroppe blev randomiseret i tre grupper. En 0-gruppe, hvor deltagerne skul-
le fortseette en inaktiv livsstil og fungere som kontrolgruppe. En 30 min.-gruppe,
hvor deltagerne skulle treene 30 minutter dagligt, eller det der svarer til 300 kcal
om dagen, og endelig en 60 min.-gruppe hvor deltagerne skulle treene 60 minutter
dagligt svarende til 600 kcal.

En central praktisk udfordring for FINE-projektet var dermed, at en stor del
af forsgget foregik uden for laboratoriets fysiske rammer. De 12 ugers treening
skulle integreres i forsggspersonernes hverdagspraksis. En hverdagspraksis som
iflg. inklusionskriterierne inden deltagelse i forsgget ikke havde indeholdt fy-
sisk aktivitet pa det niveau, som 30 min. og 60 min. gruppen skulle i gang med.
Dette forhold gav anledning til en lang reekke af strategier fra forskernes side, som
skulle motivere og sikre at treenings-regimet blev overholdt, og som skulle sikre
at laboratoriet fik en vis kontrol med forsggskroppene i en hverdag, hvor kroppen
(som regel) er alt andet end et videnskabeligt objekt.

En made, hvorpa laboratoriet forsggte at skabe en kontrol med hverdagsprak-
sisserne, var, at sende genstande fra laboratoriet med forsggspersonerne hjem.
Genstandene skulle primeert bruges til at indhente de malinger og materialer, la-
boratoriet havde brug for, men de blev ogsa brugt til at sikre, at forsggspersonerne
hele tiden var mindet om, at de ogsa var forsggskroppe. Forsggspersonerne skulle
siledes forholde sig til urinpregver, actigraph, blodtryksmaélinger, forsggskost og
kostregistrering, samt holde fast i deres treeningsregime i de 12 uger treeningsde-

len af forsgget stod pa.

"LQ giver ham termotasken til urinopsamling, og han kommer med et “for
helvede!”. Han skal have geester, og det passer ham ret darligt at skulle ga og
tisse i en flaske. LQ giver ham instruktionerne i, hvordan det skal gores, og
hun sperger, om han har forstdet det. "Forstdet! Det er modtaget”, siger han
med eftertryk. Hun giver ham degnblodtryksmdleren pa og forklarer, at den
gar i gang kl. 14 i dag og mdler i de neeste 24 timer. Han sporger, om han skal
have den pa til treening, og har flere andre sporgsmal, sd han til sidst er lidt
forvirret over de forskellige instrukser, s LQ skriver ned pd en seddel, hvor-
ndr han skal tisse i urinflasken, hvor leenge dognblodtryksmadleren kerer, og
hvorndr han skal ind igen, samt treene. Hun understreger, at han skal treene
tirsdag, selvom han skal ind til belastningstest onsdag. Han sporger, om han
ogsa skal veere fastende der. Det bekreefter hun, og det passer ham tydeligvis
heller ikke, nu han skal have geester. Iseer at han ikke ma drikke alkohol fra



Kulturstudier Nr. 2, 2011 Kroppe i laboratoriet 10/23

kl. 20:00 aftenen for. Han sporger, om han gerne ma drikke vand, og da svaret
er ja, forseger han at fa sneget alkohol med ind under vand, men MR siger nej
— det gar ikke.” (Observationer post OGTT ULRA, ALMA, JECH 10.05.2010)

Som det fremgar af citatet kolliderede forsggets krav om malinger og traening ofte
med hverdagslivets aktiviteter. Dette er forhold, som forskerne i forsgget kendte
til, og som de pa alle mulige mader forsggte at indarbejde i planlegningen af
forsggets forskellige processer og procedurer. Forskerne forsggte eksempelvis at
etablere en god dialog med forsggspersonerne, indlevelse samt en munter om-
gangstone, som ikke blot skabte en god stemning i laboratoriet, men ogsad var
vigtige arbejdsredskaber og strategier for forskerne, som skulle holde forsggsper-
sonerne motiverede for deltagelse i forsgget.

"MB [forskeren] viser, at han har en liste med forsegspersoner, som han rin-
ger op hver dag for at holde styr pd, om de far treenet. Han ringer og sporger,
om de har fdet treenet i dag, hvad deres intensitet og kalorieforbrug var, og
det virker rent faktisk. Det er noget, han har fundet ud af hen ad vejen. Han
viser mig ULRA’s og flere andres treeningslog, og man kan tydeligt se, hvilke
dage MB har ringet til dem. De andre dage er der ikke blevet treenet. De far
det simpelthen bare ikke gjort. Lige sd snart MB har en fridag, er der huller i
treeningsloggen. (...) Derfor besluttede MB, at det var nodvendigt at skrue bis-
sen pd og opdrage sine forsegspersoner lidt, og derfor ger han nu meget ud af
at folge op pad dem, og fortaelle dem hvor vigtigt det er for projektet, at de ud-
fylder deres del, og at de far treenet og meder op til forsegsdagene som aftalt.
(...) Der er sdledes rigtig meget af engagementet med forsegspersonerne, der
foregar udenfor laboratoriet. Det er pamindelserne pr. mail og sms, der bliver
sendt ud for forsegsdage, mailkommunikation og opringninger, samt hyppige
pulsursafleesninger, der sikrer forsegspersonernes kontinuerlige engagement.”
(Feltnoter post belastningstest ALMA & JECH 12.05.2010)

I citatet fremgar det, at en anden vigtig strategi i forsgget var at holde en jevnlig
kontakt med forsggspersonerne. De skulle mindes om, at de var del af et viden-
skabeligt forsagg, der athang af, at de fik traenet det, de skulle. Det interessante er,
at laboratoriet for at kunne 'vedligeholde’ forsggskroppene hele tiden méatte hand-
tere forsggspersonernes individuelle praksisser. Den objektgjorte krop kan kun
holdes som en sddan, hvis det individuelle og personlige gives opmaerksomhed.
At udstraekke laboratoriet til forsggspersonernes hjem og hverdagsliv gennem at
sende genstande med hjem fik dermed den dobbelte funktion at generere data til
laboratoriet og samtidig minde forsggspersonerne om, at de ogsa er forsggskrop-
pe. Pamindelse sker desuden gennem en ngje overvagning og opfalgning gennem

opringninger, etablering af treeningslogs etc., og endelig blev forsggspersonerne
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holdt motiverede gennem etablering af en god dialog imellem dem og forskerne.

Nedenstdende citat giver et indblik i, hvordan strategierne samt forsggets
planlegning til stadighed blev diskuteret og vurderet. Citatet viser, hvordan reek-
kefalge, tidspunkter og ansvar tages op til vurdering for at optimere forsgget. Det
er et uddrag af et projektmgde, hvor man diskuterede udfordringerne i at hand-
tere de malinger, som skulle varetages af forsggspersonerne i eget hjem. Udfor-
dringen for forskerne var at forhindre alle de individuelle vaner og seerheder, som
potentielt ville skabe uensartede og dermed ubrugelige resultater:

“Endnu engang bliver diskussionen om placering af kostregistrering og dogn-
blodtryksmaling taget op. Sporgsmdlet er igen, hvorvidt det er en god ide at
leegge registreringen over weekenden, som det er nu, men man beslutter allige-
vel at fortseette, s det passer ind i den hidtidige rytme. Blodtryksmalingernes
nojagtighed diskuteres ogsd; degnblodtryksmaleren skulle gerne opveje den
white coat-effekt der gerne finder sted, ndar blodtrykket skal males pa labora-
toriet, hvilket automatisk seetter blodtrykket lidt op.

Effekterne af kostregistrering blev ogsa diskuteret. Det er et velkendt feenomen,
at registreringen ofte skaber en underrapportering, eller at folk ubevidst seetter
madforbruget ned, fordi det sa bliver nemmere at registrere. For mange bliver
kostregistreringen desuden en gjendbner, der far dem til at indse, hvor usunde
deres kostvaner egentlig er.” (Feltnoter FINE arbejdsgruppemgade 18.3.2010)

Det er to forskellige hjemmemalinger, der diskuteres i citatet. Den farste er en
degnblodtryksmaling, og som det fremgér af citatet, var der en vis usikkerhed
blandt forskerne om, hvorvidt det var en god idé at have den liggende over en
weekend. Weekender byder ofte pa afbrydelser af hverdagens rutiner (fest, sove
leengere o.lign), som potentielt kan fa indflydelse p& malingerne. P4 den anden
side var hjemmemalingerne vigtige, idet de méske kunne give et mere praecist
billede af blodtrykket, nar det ikke foregik inden for laboratoriets rammer un-
der det, der kaldes for white coat-effekten. Den anden méling, der diskuteres i
citatet, heenger sammen med det appetitforsgg, der ogsd var en del af FINE. I en
periode op til de 12 uger treeningsregime og i en periode lige efter fik forsggsper-
sonerne udleveret alle maltider i 4+4 dage. Kosten, de fik udleveret, var i fire af
dagene med et hgijt kalorieindhold og i andre fire dage med et lavt kalorieind-
hold.!® Formalet var at undersgge, hvad aktivitet gor for appetitten, dvs. hvilken
slags mad man far ’lyst’ til, ndr man gar fra inaktiv livsstil til aktiv. Forsggsper-

sonerne skulle derfor, som led i dette, registrere hvornar og hvor meget de spiste

18 Kosten i de to perioder pa hver fire dage har et henholdsvis hgjt og lavt indhold af kulhydrat. Kosten med
det hgje indhold af kulhydrat indeholder 65 % kulhydrat, 15 % protein og 20 % fedt, og kosten med det lave
indhold af kulhydrat indeholder 35 % kulhydrat, 15 % protein og 50 % fedt. Se endvidere: http://fine.ku.dk/
forsoegspersoner/forsoegesperiode/opstart/.
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af kosten, og al overskydende mad skulle indsamles og afleveres til laboratoriet.
Kostregistreringen kunne dog seette et antal uhensigtsmaessige processer i gang,
idet forsggspersonerne fx kunne bruge det som anledning til at eendre pa deres
kostvaner, hvilket helst ikke méatte ske.

Forsggspersonerne métte sdledes konstant mindes om reglerne og procedurerne,
og som jeg har beskrevet, blev der taget en lang reekke af mulige strategier i brug for
at holde dem i gang — med pdmindelser pr mail, sms og telefonisk, med personlige
fremmeder og kontroller, og med et stadigt optimeringsprojekt mht. forsggets prak-
tiske gennemfoarelse. Nér forst forsggspersonernes kroppe er etableret som forsggs-
kroppe, er der et konstant arbejde fra forskernes side for fortsat at holde dem i den
tilstand. P4 trods af forskernes iheerdige arbejde for at etablere gode forsggskroppe,
var der alligevel serlige tilfeelde eller undtagelser, som viser, hvordan laboratoriets
praksis og hverdagslivets praksis ofte falger helt forskellige logikker. Blev forholdet
mellem hverdag og laboratorium for konfliktfyldt, i den forstand at hverdagen fik
overtaget i forhold til forsgget, forhindrede det forskerne i at fa de mélinger, de er
sé atheengige af, og forsggspersonen vil i grelle tilfeelde blive ekskluderet.

”De snakker lidt om de forskellige udfordringer, der har veeret med nogle af
forsegspersonerne, blandt andet er der kommet én (...) som er lidt af en ud-
fordring pga. sit forhold til tid. Han kommer aldrig til tiden, og har preesteret
at komme op til 1% time for sent uden at give besked, foruden at have et af-
slappet forhold til det, han far besked pd at lave. Han droppede f.eks. at lave
kostregistrering, fordi han skulle babysitte, og tog neeste dag pd stor druktur,
som han godt nok registrerede inkl. alle sine drinks, sG skemaerne blev mere
og mere sveert leeselige, som aftenen skred frem. Til gengeeld gjorde han, hvad
han skulle med blodtryksméleren, som han havde pd, mens han ovede med sit
band, sa hele bandet matte stoppe op, hver gang madleren gik i gang. En anden
forsagsperson havde ikke fundet ud af at sld pulsurets bippende lyd fra, sa
han havde gennemfort adskillige holdtimer med et meget stojende pulsur pd.”
(Feltnoter FINE arbejdsgruppemgde 18.3.2010)

Kroppene i laboratoriet er sdledes delvis uregerlige. Flere forskellige versioner
sameksisterer, nogle gange i delvis harmoni, andre gange konfliktfyldt. I FINE
forsgget var forskerne derfor tvunget til at udvikle og justere strategier, der kunne
héndtere forskellen mellem hverdag og laboratorium. Strategierne skulle dermed
bade motivere forsggspersonerne, og fastholde dem som forsggskroppe, nar de
var uden for laboratoriet, uden dog at overtage hverdagen mere end hgjst ngd-
vendigt. Disse vanskelige arbejdsbetingelser gjaldt imidlertid kun i de 12 uger af
projektet, hvor hverdagens og laboratoriets praksisser karte parallelt. I den del
af forsgget, der kaldes forsggsdage blev den for forskerne sé besveerlige hverdag

reduceret bort, og laboratoriets logik blev bestemmende.
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Den kontrollerede forsggskrop: Forsggsdage

Inden de 12 ugers treeningsregime blev sat i gang, var der fem omfattende forsggs-
dage (inkl. preetesten), som blev gentaget efter de 12 ugers treening. Herudover var
deri 2. og 6. uge af treeningsdelen en kontroltest. Forsggsdagene foregik alle i en
laboratorie-sammenheng, enten pa Panum, pa Rigshospitalet, pa Life (KU) eller
pé Glostrup Hospital. Pa forsggsdagene var det laboratoriets rationaler og praksis,
der tog over. Hverdagen blev skubbet til side, og forsggspersonerne maétte lade
sig underkaste laboratoriets blik, hvor de forst og fremmest var videnskabelige
objekter gennem at veere forsggskroppe.

Forste forsggsdag (dvs. praetesten i forsggets begyndelse) varede ca. fire ti-
mer og foregik pa Panum. Anden forsggsdag foregik ligeledes pa Panum og var
en fysisk belastningstest, som varede ca. tre timer. Tredje forsggsdag foregik pa
Rigshospitalet, varede ca. 10 timer, og indebar maling af sukkerstofskifte, mu-
skel og fedt biopsier, samt en PET-CT scanning, der kan male sukkerstofskifte i
musklerne. Fjerde forsggsdag var en maltidstest, som indledte kostudleveringen.
Denne forsggsdag varede ca. fire timer og foregik pé Life. Endelig var der en femte
forsggsdag, der foregik pa Glostrup Hospital, hvor indholdet af fedt i mave og lar

bestemmes vha. en MR-scanning. Denne forsggsdag varede ca. to timer.

For alle forsggsdagene gjaldt det, at der var en rackke forholdsregler, som forsggs-
personerne skulle indordne sig under:

“Inden alle eksperimentelle dage geelder folgende forholdsregler:

* du skal atholde dig fra alkohol og medicin i de sidste 24 timer for forsgget.

¢ du ma ikke have dyrket hard fysisk aktivitet 36 timer forud for hver forsggsdag. Dette kan dog
vaere endret for visse forspgsdage i slutningen af forsggsperioden.

¢ du skal atholde dig fra mad og anden vaske end vand i 11,5 time forud for hver forsggsdag (dvs.
fra k1. 20.30 aftenen fgr). Du skal dog indtage en % liter vand mellem kl. 20.30 og 24.00.

¢ du skal mgde frem til undersggelse uden at have brugt nevneverdig energi. Du skal derfor
transportere dig selv ved enten rolig gang, offentlige transportmidler eller i bil.

http://fine.ku.dk/forsoegspersoner/forsoegesperiode/opstart/”

Forholdsreglerne sikrede, at hverdagens vaner og uvaner bortfaldt op til forsggs-
dagene. Forsggspersonerne skulle sdledes falge et bestemt, standardiseret livs-
menster i et halvt degn for de (igen) kunne fungere som forsggskroppe. Kroppen
(dvs. blodet) matte ikke indeholde for store rester af mad, alkohol og medicin, og
den matte ikke have veret udsat for fysisk belastning. Kroppen skulle vere ren-
set og genetableret som ’rent’ videnskabeligt objekt for, at de videnskabelige test
kunne komme til at virke og producere de rigtige data.

Selve forsggsdagene var stramt timede og koreograferede. Nar kroppen ikke

fysisk blev belastet, fx ved konditest, skulle den helst holdes i en ganske bestemt
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Fig. 1-2. Fotografierne viser forskellige delelementer af de fysiske test, som forsggspersonerne
skulle igennem pa forsegsdagene. Kroppene blev fx scannet, sa fordelingen af hhv. muskel- og
fedtmasse blev synlig og kroppens kondital blev bestemt gennem en cykeltest.

Fotos: Julie Bannelycke.
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hviletilstand — ikke for hgj puls, ikke for hgijt eller lavt blodsukker, afslappet,
men aldrig sovende og med opvarmede héndled (af hensyn til blodpraverne).
Den blev séledes holdt i en tilstand, hvor den ikke (igen) risikerede at udgare en
barriere for de prover, der skulle tages — dvs. blodet, der blev tappet og saltvan-
det, insulinen eller sporstofferne, der skulle indfares i kroppen — og sé den ikke
skabte blokeringer for scanningerne.

Herudover var der helt bestemte, timede mader, forsggskroppene skulle op-
fore sig pa under forsggsforlgbet. Det var fastlagt pd forhand, hvornar de matte
gé pa toilettet, spise, drikke, beveege sig, hvile, snakke og udfylde spergeskemaer.
Malingerne skulle foretages under helt ens omstendigheder i forhold til egne
tidligere méalinger og i forhold til de andre kroppes malinger, for kun derved kan
malingerne af kroppene sammenlignes og forbindes videnskabeligt.

Det er alene den objektgjorte krop, som er i fokus, og forsggspersonerne matte
lade sig underkaste laboratoriets procedurer og praksisser. Dette kunne dog igen
kun lade sig gere, hvis forskerne endnu en gang, men nu pé nye mader forholdte
sig til og tog sig af forsggspersonerne som personer. Mange af prgverne var harde,
ubehagelige eller direkte smertefulde, og der blev opmuntret, motiveret og rost
mange steder undervejs, samtidig med at fokus hele tiden var pé at fa forsggs-
kroppen til at yde det, den skulle.

"ALMA er meget presset nu og sveder og stenner voldsomt. Han bliver op-
muntret og heppet pa i det sidste stykke tid. Han falder neermest sammen over
cyklen, da han er feerdig. TCB har problemer med at fa blod ud, men MR siger,
de har nok nu, sa det gadr.

ALMA sidder lidt og stenner, for han beder om lidt vand. MR siger, han lige
skal udfylde et VAS forst, og sa lover han, ALMA ma fa noget at drikke. Han
udsteder et hojt ahhh!, da han har udfyldt skemaet og faet et glas vand. Han
stiger af cyklen og far et skulderklap af MR. ”Godt keempet!” MR og TCB skyn-
der sig at gore cyklen og udstyret klar, sd de kan fa JECH i gang. ALMA far at
vide, han bare gerne ma leegge sig i sengen, men han sporger, om han ikke ma
ga i bad forst. Helst ikke, siger MR, da de gerne vil beholde ham herinde under
sa standardiserede forhold som muligt, men han mad gerne fa en skiftetroje.”
(Observationer post belastningstest ALMA & JECH 12.05.2010)

ALMA er i citatet i gang med en fysisk belastningstest, hvor han skulle cykle i en
time ved ca. 60 procent af hans maksimale ydeevne. Som det fremgér af citatet, er
det en hard test. For at kunne gennemfare den, blev han heppet pa og opmuntret.
Samtidig var forskerne i fuld gang med at foretage mélinger. Dels blev hans puls
fulgt, dels blev der taget blodpraver lige far og lige efter (han cyklede sdledes
med en venflon i den ene arm — se fig. 1). Inden han kunne hvile sig og fa et glas
vand, men dog ikke et bad, skulle han udfylde et spargeskema. Alt skulle forega
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Fig. 3-4. Fysiske test, som
forsggspersonerne skulle
igennem pa forsegsdagene.
De to billeder viser nogle af
de mere smertefulde test sa
som blodprgver og biopsier.
Fotos: Julie Bannelycke.

efter en standardiseret procedure, og selvom der blev draget omsorg for forsggs-
personen, var det malingerne og prgverne, der forblev det centrale og afggrende.
I det folgende citat er der tale om udtagning af biopsier (fedt og muskel). Citatet

er et uddrag af en observation af den 10 timer lange forsggsdag pa Rigshospitalet.

"TP (forsker) teender et minutur, og BS (forsker) sporger, om det betyder, hun
skal skynde sig. TP forklarer, det er for at time, praecis hvorndr preverne bliver
frosset, og hvor lang tid det tager. Det skal gerne veere meget praecist. BS tager
en engangsskalpel og skeerer et dybt, men lille snit i mavefedtet. MH (forsker)
reekker hende den store biopsi-kanyle, og hun tager proven, det tager kun et
lille ojeblik. Hun reekker den med det samme til TP, som siger, de straks gar
ind og ser, om den er god nok, eller om der mdske skal tages en til. BS holder
et kompres mod saret og presser til, sG han ikke far blad meerker. Hun sporger,
om NIAN (forsogsperson) kunne merke det, og han siger slet ikke. Vi venter
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nogle minutter i spending, indtil TP kommer ind og siger, det er en smuk
prove, og undskylder det tog lidt tid. Han gar helt hen til NIAN og siger, han
har noget meget flot fedtveev. Nar man ser pa det i mikroskopet, ligner det
lidt en vindrueklase. ... BS lukker sdret. Hun siger, vi skal vente til TP er klar
igen, for vi tager den neeste. Der gdr nogle ojeblikke, for TP kommer tilbage
fra laboratoriet. BS siger, at nu kommer NIAN jo til at kunne merke det lidt,
men han skal bare sorge for at slappe helt af. Det, der kan meerkes, er mest ndr
ndlen gennembryder muskelhinden. NIAN er lidt mere anspandt nu, men BS
taler meget roligt og behageligt. Alle star klar igen, og hun leegger et snit i laret
og seetter ndlen ned. NIAN gisper lidt efter vejret og ligger meget stille. Hun
graver lidt efter proven og far den op, reekker den videre og presser pd sdret.
“Det var rigtig, rigtig flot”, siger hun og smiler til ham. Et ajeblik efter kommer
TP tilbage og siger, proven er fin. ... BS lukker omhyggeligt saret, treekker i
enderne af snittet for at sikre sig, at sarkanterne ligger lige og forklarer det til
NIAN imens. Hun sperger, om han foler trang til at speende musklerne i laret
lidt — det kan nogen gange hjeelpe pd ubehaget. NIAN siger, det ikke var sa
slemt endda, og MH bemeerker, at det siger neesten alle faktisk. Hele seancen
var preeget af effektivitet, preecision og arbejdsdeling, og de andre gik effektivt
BS og TP til hdnde, ndr det var nodvendigt. BS forteeller, at de arbejder pd at
time og preecisere det hele, sd det foregar sa ensartet som muligt under forso-

gene.” (Observationer Rigshospitalet NIAN)

Citatet er igen et eksempel pa de standardiserede procedurer, som er sé afggrende
for forsaget, og pa hvordan kroppen som videnskabeligt objekt athenger af, at der
samtidig drages omsorg for forsggspersonen. Det er imidlertid ogsé et illustrativt
eksempel p4d, at det ikke er den "hele krop’, laboratoriet 'géar efter’, men derimod
ganske bestemte fragmenter og repreesentationer. Det kan veere scanningsbilleder,
treeningskurver, blodpraver eller, som citatet viser, bittesma stykker af veev. Det
er disse fragmenter og reprasentationer, der repraesenterer den starste veerdi for
laboratoriet, idet det er disse, der danner udgangspunkt for forskernes analyser og

senere endelige resultater. Det kommer jeg mere ind pa i naeste afsnit.

Fra forsggskrop til samfundskrop: Analyse af kropsfragmenter og
formidling af resultater

I den sidste fase af FINE-projektet blev forsggspersonerne sluset ud af forsgget og
vendte hjem til deres hverdag. Laboratoriet skiftede i denne fase form fra at veere
et intenst hgjaktivt sted med involvering af mange mennesker, forsggspersoner,
forskere og teknikere, samt aktiviteter mange forskellige steder, til at blive et sted,

hvor forskerne primeert analyserede de mange prever og billeder, og hvor forsker-
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nes computere blev det vigtigste arbejdsredskab, nar analyserne skulle formule-
res som resultater i artikler, specialer og ph.d.-athandlinger.

Det, der blev tilbage af forsggspersonernes kroppe, var saledes de forskellige
mélinger af fx blodtryk, kondition, og vegt. Det var de mange scanningsbilleder
af fx fordeling af muskelvev og fedtvev, af kroppens evne til at nedbryde sukker,
og det var de fysiske fragmenter sdésom blod og veev. I det nedenstdende eksempel,
som er en fortsettelse af biopsi-observationen, vises det indledende arbejde med
proven, som skal sikre veevets holdbarhed.

Jeg (forskningsassistent Julie Bonnelycke) gar ind i laboratoriet ved siden af
for at se til proven. Jeg sporger, om jeg ma se pd, og TP siger, jeg er velkommen,
bare jeg ikke snakker med G (tekniker), mens hun arbejder. Han forklarer, det
er vigtigt at standse alle processer i veevet med det samme. Proven er delt i to,
en lille del som straks blev frosset med flydende kvaelstof og nu ligger i en kas-
se med is, og en storre del pd nogle millimeter, som ligger i en lille petriskdl,
sat fast med ndle. G halder isopenthan pd, der fungerer som fixationsmiddel,
og TP vejleder hende imens. Det er vigtigt, den er helt deekket, og han rddgiver
hende i den yderligere behandling af proven. Den endelige analyse sker forst
om et dr. (Observationer Rigshospitalet NIAN)

De fysiske fragmenter er blevet preepareret, s de ikke nedbrydes og forsvinder
inden forskerne far analyseret dem, og som det fremgar af uddraget, kan der altsa
gd op til et ar, for en analyse af materialet finder sted. I FINE-projektets 3-4-arige
forlgb gar det farste ar til halvandet sdledes med at forberede forsgget, indrullere
og selektere forsggspersoner, samt generere det relevante materiale. De sidste &r
géar med at analysere og publicere. Denne faseopdeling er imidlertid ikke absolut,
idet der undervejs i hele projektet foregér analyser af det indsamlede materiale.
Det sker bl.a. for at kunne vurdere, om det er det rigtige materiale, der kommer
ind, om metoderne fungerer tilfredsstillende, og selvfalgelig ogsa for at give et
fingerpeg om hvorvidt projektets hypoteser holder stik, samt i hvilken retning
resultaterne kommer til at veere. Billederne pé neste side er taget ved to forskel-
lige midtvejsseminarer atholdt for hele FINE projektgruppen, hvor preelimineere
resultater fra de forskellige delprojekter fremlegges og diskuteres.

Billederne illustrer den form, som laboratoriets videnskabelige resultater en-
der med at fa. I det ene billede ses en oversigt over effekten af fysisk aktivitet pa
sukkeromsatningen i skeletmuskulatur. I det andet billede vises en oversigt over
forandring i insulinfelsomhed far og efter interventionen.

Gennem korrelering og kvantificering af resultaterne bliver de individuelle
faktorer abstraheret bort. Resultaterne baseres ikke pa malinger fra den enkelte,
men fra hele forsggspopulationen, hvorved der skabes en generalisering. Den ge-

neraliserede form ger det for det forste muligt, at resultaterne kan kommunikeres
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Fig. 5-6. Fotografierne er ta-
get ved to forskellige interne
seminarer, hvor delresultater
og status fremlegges for

de forskere og studerende,
der arbejder med projektet.
Fotos: Julie Bannelycke.

til videnskabelige fora. For det andet gar generaliseringen det muligt, at resulta-
terne kan blive relevante for en hel befolkningspopulation, dvs. samfundskrop-
pen. Den individuelle méling er ikke (l&engere) relevant i sig selv, men kun som
del af de samlede mélinger.

Den samfundsmeessige relevans folger mindst to forskellige spor. Den ene an-
gér det videnskabelige kollektiv, hvor resultaterne fgjer sig til de igangvaerende
diskussioner, og hvor de skal vurderes i forhold til allerede eksisterende viden. Et
andet spor er at gore resultaterne relevante for en bredere offentlighed ved at de
kan formidles som klare anbefalinger: Hvor megen fysisk aktivitet giver de bedste
resultater? Er 60 min. dobbelt s& godt som 30 min., eller flader kurverne ud, sa det
ikke "betaler sig’ med en dobbelt-op?

Uanset hvilket spor sé er den krop, der er til stede i de videnskabelige artikler
artiklerne, udsagn og anbefalinger det man kunne kalde en repreesenteret krop i
form af grafer, diagrammer og andre visuelle repraesentationer, samt i form af tal

og analyser. Den fysiske krop kan ganske enkelt ikke veere del af preesentationen
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af resultaterne, det veere sig den individuelle krop eller forsggskroppen. Den fy-
siske krop og den individuelle krop er reduceret bort, for at de videnskabelige
resultater kan gares relevante, dels for det videnskabelige kollektiv, dels for aktg-
rerne i fedmediskursen.

Afslutning

Som de foregdende afsnit har vist, er der tale om et saerdeles omfattende arbejde
med kroppe i et klinisk forsgg som FINE. Gennem at falge og analysere projektets

gangart har jeg beskrevet et antal overgange mellem forskellige kroppe.

Fra samfundskrop til forsggspopulation (udvaelgelse og praetest)
Fra hverdagskrop til forsggskrop (interventionsfasen)

Fra forsggskrop til resultater (analysefasen)

Fra resultater til samfundskrop (formidling af analyserne)

Som jeg har vist, kreever fastholdelsen af kroppen som objekt for det videnska-
belige blik, at der foranstaltes en lang reekke procedurer og strategier, hvorved
forskellige kroppe dannes, vedligeholdes, holdes borte eller holdes sammen. Et
centralt omdrejningspunkt i hele projektet har veret at hdndtere bade forsggsper-
son og forsaggskrop ofte pd en og samme gang. Meget af arbejdet i laboratoriet har
séledes haft fokus pa at danne rammen og mulighederne for, at kroppen kunne
fremtreede som et objekt, uden at personen falte det som et overgreb, men ogséa
uden at de personlige sertreek og den individuelle vilje forstyrrede det videnska-
belige arbejde.

Andre analyser af klinisk arbejde har pé tilsvarende vis beskrevet de serlige
udfordringer, som handteringer af kroppe indeberer. I et antropologisk viden-
skabsstudie af fertilitetsbehandling er dette skifte mellem det objektgjorte og det
subjektive blevet beskrevet som en ontologisk koreografi.’®* Kvinderne der gen-
nemgér fertilitetsbehandlingens veltilrettelagte procedurer lader sig objektggre i
mange af de kliniske sammenhenge undervejs, men gor det i hdbet om at opnd
graviditet. I denne optik er det at lade sig behandle som objekt ikke det samme
som at blive udnyttet eller gjort fremmed overfor sin egen krop uden mulighed
for at handle selv. Tveertimod er det en betingelse for, at kvinderne kan opné det,
de gnsker sig som viljesfyldte subjekter. Objektgarelsen og subjektivitet gar séle-
des hénd i hand, og objektgerelsen af kvinderne bliver kun til et problem, hvis
behandlingen af en eller anden grund ikke lykkes. Handteringen af forsggsper-

sonerne i FINE som bade videnskabelige objekter og som individuelle personer

19 Cussins 1998; Thompson 2005.
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minder i nogen grad om en ontologisk koreografi. Forskernes stadige arbejde med
at udvikle strategier og med at gennemteenke forsggets procedurer og raeekkefalge,
der kan handtere bade det objektive og det subjektive, kan ses som led i at udvikle
en koreografi. En koreografi, der far laboratoriets mange kliniske procedurer til
at lykkes, samtidig med at forsggspersonerne oplever at blive taget alvorlige som
personer gennem en rekke teknologier, samt motivering, ros og en vis grad af
overvagning.

P& den ene side forholder man sig saledes til personernes individualitet, nar
man tager hgjde for deres privatliv, personlige smag og livsstil og forsgger at til-
retteleegge motiveringen og kommunikationen med den enkelte ud fra dette. P&
den anden side reducerer man efterfglgende denne forholden sig til det person-
lige for udelukkende at std med de rene resultater. I denne optik er subjektiverin-
gen objektiveringens mulighedsbetingelse. Forsggskroppene som videnskabelige
objekter kan ikke treede frem, og resultaterne kan ikke produceres, hvis ikke krop-
pene ogsa adresseres som forsggspersoner, som subjekter. Den rolle, som labora-
toriet spiller i fedmediskursen, er sdledes pa den ene side sterkt specialiseret,
og pa den anden side traekker laboratoriet pa og er tvunget til at forholde sig til
overvaegt og fedme som en del af en kompleks hverdag.
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Bodies in the Laboratory — Individual Bodies, Research Bodies
and Social Bodies in Clinical Experiments with Obesity

In the last years a lot has been said and written about a global epidemic of obesity.
In Denmark alone, between 30 and 40 per cent of the adult population is esti-
mated to be overweight or obese. Obesity is regarded as one of the major threats to
the health of populations, and it ranks high on the agenda of both politicians and
researchers. The present article describes a clinical trial with moderately over-
weight, inactive males, who, through a twelve week intervention period, were
prescribed a training schedule of 0, 30 and 60 minutes per day respectively. The
purpose of the trial is many fold; one of its purposes is to examine the insulin
sensitivity of the participants, another is to investigate the effects of physical
exercise on a number of metabolic parameters; further, there is an investigation
into the response of the appetite hormones to the increased level of activity, and
finally there is a cultural-analytical investigation into the experiences of the re-
search participants during and after their participation in the trial.

The present article focuses on the various bodies that are staged and materia-
lized through the trial. This is because the obese body does not participate in the
trial in a singular form, but is configured and re-configured in various forms, e.g.
as part of a social body, the individual and personal body and the research body.
The article is thus an investigation into how these different versions bodies are
created, maintained and handled in the intersection between laboratory practi-

ses, individuals and a societal challenge high on the political agenda.
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THE RECONFIGURED BODY

Human-animal relations in xenotransplantation

The article explores issues concerning the reconfiguration of human and animal
bodies in modern biotechnology. The examples are based on xenotransplanta-
tion: Transplantation of cells, tissue and organs from animals to humans. Three
thematic issues that emerged from xenotransplantation research in Sweden in
the 1990s and early 2000s are examined in the article. The first issue concerns
how the pig was introduced as a donor animal in xenotransplantation and, at
the same time, dehumanized in relation to what is human. Baboons and chim-
panzees that had previously been used in xenotransplantation now became an
ethically problematic choice, and were in stead humanized. The second issue
concerns the introduction of transgenic and cloned pigs as commoditized ob-
jects. The biotechnological development reconfigured the pig’s cells, tissue and
organs to become more human-like. The third issue concerns the risk that pigs
contain retrovirus that could infect the transplanted patients. The human body
became part of a network of both animal and retrovirus. Boundlessness between
human and animal bodies appears in these three thematic phases and is analysed

<@

from a cultural perspective.
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Introduction

odern biotechnology is a central field where different biological objects are
M reconfigured in a creative act. Examples are gene and stem cell technology,
which have created new values of objectification and materialisation of the hu-
man body, as well as new and expanded markets for the biotechnology industry.
The relation between medical research and industry has not only produced new
diagnostic methods and treatments, but has also projected the scientists’ values
onto the public, in regard to how they relate to the human body.! Biotechnologi-
cal research provides a good opportunity to study, from a cultural perspective,
how new technologies reconfigure bodies into new states.? In the article, the term
‘reconfiguration’ is used to study the evolving relationship between human and
animal bodies, and how these bodies alter the manner in which we might refer
to them.3
The article is based on a study of Swedish scientific work with xenotransplan-
tation in the 1990s: A biotechnology where cells, tissue and organs from animals
are transplanted to humans.* The Swedish case is used to study how the field
of xenotransplantation evolved in the 1990s, as well as how human and animal
bodies were reconfigured in the process.® In xenotransplantation, this reconfigu-
ration concerns not only the human body, but also the animal body, which is pro-
duced and recharged with new values and new understandings.® This is evident
in the perspectives taken by actor-network theory (ANT), where the nonhuman
actors; animal cells, tissue and organs, have an energy that can affect human
actors.” As researchers transform and transplant these nonhuman actors to pa-
tients, the patient’s body becomes a part of a wider network of other actors, and it
is within this wider network that the relationships between different bodies are

Martin 1994.
Gilbert 2008; Lederer 2008.
Berg and Timmermans 2000; Bowen 2005; Olesen and Markussen 2003.

D W N =

The article reports on work carried out as part of the project ‘Impact of Citizen Participation on Decision-
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the 7th Framework Programme from 2009-2012. | thank the European Commission for their generous
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5 In the beginning of the 1990s Swedish researchers were at the forefront of international xenotransplanta-
tion research. At Karolinska University Hospital, researchers carried out clinical trials in which ten patients
with diabetes underwent transplant surgery with pig cells producing insulin. At Sahlgrenska University
Hospital, Gothenburg, researchers carried out two clinical trials where a pig kidney was connected to a
patient and the human blood streamed through the kidney. At the time Sweden had between 10 and 15
scientific groups that were working in international networks within this medical science. For a presen-
tation of the development of xenotransplantation in Sweden and internationally, see Brown and Beynon-
Jones 2010; Deschamps et al. 2005; Lanza and Cooper 1998; McLean and Williamson 2005; Persson and
Welin 2008; SOU 1999:120.
Fox 2005; Twine 2010.

7 Berg and Timmermans 2000; Latour 1992.
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challenged. The human and the animal body are in this way not fixed and stable
objects. Instead these bodies are seen as active surfaces where different biologi-
cal and cultural forces have the possibility of interconnecting with each other.®
The reconfigured body is an actor that is affected by other human and nonhuman
actors in unstable networks.

In the article, the reconfiguration of human and animal bodies is studied
through three different thematic issues of xenotransplantation research conduc-
ted in Sweden in the 1990s and early 2000s. The first issue concerns how the pig
was introduced as a donor animal in xenotransplantation and, at the same time,
dehumanized in relation to what is human. Baboons and chimpanzees that had
previously been used in xenotransplantation now became an ethically problema-
tic choice and were conversely humanized. The second issue concerns the in-
troduction of transgenic and cloned pigs as commoditized objects. This biotech-
nological development reconfigured the pig’s cells, tissue and organs to become
more human-like. The third issue concerns the risk that transplanted patients
could be infected by PERV, Pig Endogenous RetroVirus (henceforth referred to as
retrovirus) carried by the pigs used for xenotransplantation. As a consequence
of this third issue, the human body became part of a network within which both
animals and retrovirus were present. The issues are not separated in time; rather
they are studied as overlapping activities during the 1990s.

Methods

Two different data categories have been used for the analysis. The first category
comprises articles in newspapers and research journals presenting the research.
The second category comprises interviews with researchers, politicians and a
representative of an animal rights organization, involved in questions concerning
xenotransplantation in Sweden in the 1990s. Newspapers and research journals
offer an insight into the nature of the discussion at that time. Interviews made it
possible for involved interviewees to reconsider and revaluate the central topics
that prevailed more than ten years ago. Combining these two sets of data, the
analysis in the article presents different perspectives on how the reconfiguration
of human and animal bodies developed in the selected period.

Swedish newspapers were collected through search engines on Internet using
the search word “xenotransplantation” during the time from 1995 to 2002. Texts
dealing with topics central to this article were then selected and analysed. Ar-
ticles from international journals were collected in those cases where Swedish

8 Bowen 2005; Braidotti 2002; Olesen and Markussen 2003.
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newspapers referred to international articles.® Fifteen interviews ranging from
40 minutes to 2 hours in length were carried out during 2009 and 2010. The in-
terviewees were medical researchers, researchers in the field of humanities and
social sciences working with the medical researchers, politicians and one repre-
sentative for an animal rights organization. The interviews were tape recorded
and transcribed. All the interviews were conducted with a list of questions con-
cerning how xenotransplantation research developed in Sweden in the 1990s.1°
Through the empirical material the main focus has been to explore the discourses
on how the relationships between human and animal bodies were challenged in
different cultural contexts in the 1990s and early 2000s. These discourses in the
material have been analysed by thematizing them into the three different issues
referred to above.

Equal, but not too equal

One of the major problems with transplantation of animal organs into human
bodies is the compatibility between these two biologically different objects. Re-
searchers have focused on the problem of immunosuppression: that the cell, tis-
sue or organ is rejected when adaptation to the new human environment does not
succeed due to the efficiency of the immune system. The existence of concrete
biological facts regarding the incompatibility between animal and human flesh
made it possible to categorize the human as something different from the animal.
Many of the earlier xenotransplantation experiments had used kidneys, hearts or
livers from nonhuman primates such as baboons or chimpanzees in an attempt to
overcome this disparity. But at the beginning of the 1990s, there was a discussion
among the medical researchers at Sahlgrenska University Hospital in Gothen-
burg, concerning the use of nonhuman primates.

In 1995 the researchers at Sahlgrenska University Hospital connected two pa-
tients’ bloodstreams to pig kidneys as part of a medical trial. The kidneys were
placed beside the patients in a box. In the first clinical trial, the human blood
streamed through the kidney for one hour and fifteen minutes.!! Before the trial
started, the researchers discussed which donor animal to use. One of the direc-
tors of the research team remembers the discussions about using pigs and not

nonhuman primates:

Researcher: “Considering the number of pigs that we eat, it wasn’t so strange
to use that animal. However, we felt very strongly that it was impossible to use

9 This data was presented in an earlier report, see Hansson 2003.
10 The material has been presented in Hansson and Lundin 2011.
11 Hansson 2003.
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nonhuman primates. Even though it was likely that it would be easier to use a
kidney from a nonhuman primate than from a pig, though I have no evidence
of that, we just felt that it was not ethically acceptable. There were several in
our group who felt this way. It is difficult when you have human-like structu-

res, so to speak”.

Kristofer Hansson: “You talked about this at the beginning of the project”?
Researcher: “Yes, we did. We talked about all sorts of animals. We read a

Iot about different kinds of animals and concluded that we would work with
pigs.”?

The medical researcher in the interview refers to the fact that much of the di-
scussion in Sweden at the beginning of the 1990s concerned the origin of the do-
nor animal. This discussion focused upon nonhuman primates being too similar
to humans.!® The earlier donor animals, baboons and chimpanzees, were now
seen as having too human-like a structure. In this way, the researchers projected
human characteristics onto the nonhuman primates: the baboon and chimpan-
zee became anthropomorphized.* The human characteristic was categorized as
closer to what had been distinguished and defined as nature in earlier xenot-
ransplantation experiments. Not only was the relation between the two species
discussed, but it also became impossible to use nonhuman primates in medical
trials.

During the discussion about the close links between humans and nonhuman
primates, the dualism between human and pig was also more clearly identified.
As donor animals, pigs were considered a better choice than primates, because
they were not too similar to what was categorized as human. As pointed out
by the medical researcher, it is an animal that we eat. In this way, there was a
ranking between animals, where the nonhuman primates were ranked higher as
well as closer to humans. Following the same line of reasoning, pigs were ranked
lower. To be able to use the pig in biotechnological research it was important to
categorize the animal as something less-than-human and to raise the question
of where to allocate the difficult notion of humanness in relation to the various
donor animals at hand for the researchers.**

Among researchers and in the media, this categorization of pigs was something

often discussed from the perspective that pigs were already being reared for meat

12 The interviews were conducted at the researcher’s workplace, and a tape recorder was used (Interview:
02.03.2010).

13 Other problems with using nonhuman primates were that they cannot be bred fast enough, and that they
are an endangered species.

14 Lofgren 1985.

15 Butler 2004.
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|

Fig. 1. The pig’s body was recharged with new and ethically acceptable values that made it pos-
sible to use the cells, tissue and organs in the human body. Photo: The author.

production. In the Swedish newspaper Dagens Nyheter, a reporter wrote in 1995:
“There are few ethical problems working with pigs,”!® pointing out that since
we already use pigs for meat production, there are few ethical problems in using
them for medical purposes. While pigs were considered good donors, because
their organs are equal in size to human organs and they breed quickly, they were
in this way dehumanized.!” This dehumanization became a way of making it

16 Dagens Nyheter 04.02.1995.
17 Plumwood 1993.
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ethically acceptable to use the pig in medical trials, but this dehumanization
also came to function as a defence of a certain way of defining humaneness.
In identifying the difference between the human body and the cells, tissue and
organs from the pig, the unknown became mouldable and manageable and thus
the possibility of using the pig as a future organ supply for the human body was
created.® The pig’s body was recharged with new and ethically acceptable values

that made it possible to use the cells, tissue and organs in the human body.

The pig as a factory

Even if the human/animal relation became mouldable and manageable by poin-
ting out the differences and similarities between the human, the pig and the non-
human primates — transgenic and cloned animals would subsequently change
this human/animal relation. Much of the hope for success with xenotransplanta-
tion in the 1990s was abandoned in favour of producing transgenic animals, and
later cloned animals, in an attempt to get control of immunosuppression. The
Cambridge based company Imutran, and the director of research David White,
injected human DNA into fertilized sow eggs and a transgenic pig was born in
1992. In 1995, the USA company Nextran also developed transgenic pigs. The
Edinburgh based company PPL Therapeutics, who cloned a sheep named Dolly,
also cloned the first pigs by the beginning of the year 2000. More companies suc-
ceeded in cloning pigs in 2001 and 2002.%° In order to understand these techno-
logical changes from a cultural perspective, it is essential to focus on the dissolu-
tion of boundaries between human/animal, as well as between organic/machine.
The redefinition of the human and the humaneness can be discussed through the
commoditization of the transgenic and cloned animals, a perspective that will be
discussed in relation to the anthropologist Sarah Franklin’s discussion on how
cloning became a genetic capital.?®

Franklin points out that it is not Dolly the sheep, seen as an animal, that is
the source of the genetic capital, but the knowledge of nuclear transfer techno-
logy. The knowledge of an animal’s reproduction has shifted to the companies
that can make a profit. Furthermore, the cloning has altered the commodifying
genealogy from a linear to a non-linear relation concerning the animal’s repro-
duction, where its mother can genetically be its sister.?! The sociologist Richard
Twine clarifies this last point when he writes that: “Capitalization speculates for

opportunity through the refutation of previously naturalized evolutionary time

18 Akesson 2000.
19 Brown and Beynon-Jones 2010; Hansson 2003; Persson and Welin 2008.
20 Franklin 2007.
21 Franklin 2007.
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and linear genealogy”.?> The capitalization of transgenic and cloned pigs is a
way of seeking new patterns for the use of the animal, and the biotechnology
companies are striving against something that is not traditional dualism between
what is a human body and what is an animal body. This form of capitalization
recreates an old metaphor where pigs and other animals are seen as factory farms
capable of producing cells, tissue and organs for people who are sick and in need
of treatment.?® The transgenic and the cloned pig are good examples of how the
researchers saw this animal as a potential factory farm.

After the first transgenic pig was born in 1992, David White succeeded in
producing a second transgenic pig in 1995. This was highlighted in the Swedish
tabloid Aftonbladet: “The pig is still a pig, it looks like a normal pig. It is only
the pig’s organs that have become more human-like. The organs fit better in this
way in the human body than they did before”.?* A transgenic pig’s organs became
more flexible and could now fit both pig and human.?®* Through the transforma-
tion of the pig’s cells, tissue and organs, they now became more like human cells,
tissue and organs. The new technique initiated a change of equality between hu-
man and animal. This was somewhat opposed to the dehumanization of the pig,
which has previously been discussed.

At Lund University a research group planned transplantations of pig cells
to patients with Parkinson’s disease. Clinical trials were never realized, but the
research group conducted animal testing with immature pig cells transplanted
into mice and rats, and they also experimented with transplantations from pig to
pig. In the beginning, the embryos came from normal pig strains, but the research
group had access to some of the transgenic pigs. The director of the research team
pointed out in the interview: “The goal was to examine the feasibility of doing
this with patients and to understand the mechanisms behind rejection, and to
understand the biology. How the nerve cells fit, so to speak”.?® Now, the dualism
between the human and the animal body was being challenged on a cellular
level, as the project focused on studying how different nerve cells are rejected
and how they fit together. Human and pig cells were seen as something similar,
and on a cellular level the human and the pig became more comparable. The me-
dical researchers now looked for different technologies and methods to change
the dualism between the different objects such as mice, rats, pigs and humans.
Animal reproduction alone did not alter the relation between human and animal,
but the different techniques and methods of using the animal were also vital for
the reconfiguration of bodies. In order to succeed, the researchers needed to fit

22 Twine 2010, p. 101.

23 Fitzgerald 2003; Twine 2010.
24 Aftonbladet 09.12.1995.

25 Martin 1994.

26 Interview: 20.10.2009.
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human and animal cells together. It was also necessary to dissolve the boundaries
separating human and animal.

The company PPL Therapeutics succeeded in cloning a pig on March 5, 2000.
The clones were named Christa, (after Christan Barnard who carried out the first
human to human heart transplantation in 1967), Alexis and Carrel, (after Alexis
Carrel who received the Nobel Prize in 1912 for his transplantation research),
and Millie and Dotcom. Millie and Dotcom were symbolic names that related to
the economic growth of the Internet companies at the beginning of the new mil-
lennium. The names can be seen as a form of popularization where the biotech-
nological knowledge was translated into something concrete that investors could
relate to.?” However, the cloned pig did not become a success. At the beginning
of the year 2000 most countries that had continued with xenotransplantation re-
search, had also introduced a moratorium for clinical and experimental trials on
humans. In Sweden the moratorium fragmented the research groups. At the same
time stem cell research came as a new and promising biotechnological research
that was said to solve the same medical problems as xenotransplantation. By the

millennium stem cell researchers had captured the investors’ interest.

Dangerous actors

In the middle of the 1990s, new scientific findings emerged, drawing attention to
the fact that cells, tissue and organs from animals contain retrovirus that could
infect the transplanted patient. They in their turn could infect others and in
worst-case scenario, start a global epidemic. In the countries performing or plan-
ning medical trials at the time, a moratorium was introduced in anticipation of
new regulations. Many countries also started policy processes concerning calling
off the moratorium and continuing with clinical trials in xenotransplantation.
But when the policy processes had almost concluded by the end of the 1990s and
beginning of the 2000s, the interest in xenotransplantation was weak.28 In Swe-
den the moratorium came about in 1997 as an agreement among the researchers.?®
As such it led to a difficult time for the Swedish researchers, and no official or
publicized transplantations with animal organs have been carried out since the
1990s.3°

27 Hansson 2005.

28 Brown and Beynon-Jones 2010.

29 Hansson and Lundin 2011.

30 However since the moratorium, there have been xenotransplantations with cells and tissue in different
parts of the world (Brown and Beynon-Jones 2010; Persson and Welin 2008).
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In 1998, the journal Nature had a thematic issue on xenotransplantation, and
presented the scientific debate on the risks of the technology. Different resear-

chers' points of view were presented:

“Paul Herrling, scientific director of Novartis, says the Hong Kong flu outbreak
shows “that the risk from other sources is much greater, and that the added
risk in view of the life-saving nature of a successful xenotransplantation might
be minimal”. Other researchers are less sanguine. “I take the same data and
turn it around, saying ‘look, this can happen’”, says virologist Robin Weiss”.
[...]

“He argues that activation of animal viruses might be favoured under trans-
plant conditions, as these remove many barriers to natural means of infection
[...] “I'm not saying you shouldn’t do this [clinical trials of xenotransplanta-
tion], I'm asking you, ‘have you stopped to think’?”, says Weiss. 3!

The discussions focused upon the questions whether there was a natural barrier
between humans and animals, or if we, as humans, are interlocked in a network
within which nature is seen as an intrinsic part, and are therefore exposed to
the dangers of virus. Could there be barriers to natural means of infection that
would be removed with xenotransplantation? Hong Kong flu, HIV and the con-
nection between BSE (bovine spongiform encephalopathy), also called mad cow
disease, and Creutzfeld Jacobs syndrome, were all serious diseases used in the
media to show that animals had infected humans. However, in the article above
these examples were used by both Herrling and Weiss, and in this way they re-
presented opposite views.

According to the media discussion, the pig became a dangerous object threa-
tening humankind. While the biotechnological researchers tried to control the
processes around xenotransplantation, the risk for retrovirus was an unforeseen
and uncontrollable consequence for the researchers.3? With an ANT perspective,
as presented in the beginning of the article, it is possible to see how the resear-
chers, as actors, could not fully control other actors such as the retrovirus. The re-
trovirus is, in the ANT analysis, seen as a nonhuman actor comprising an energy
that might affect the outcome of the medical trials in different, and unexpected,
ways.33 In xenotransplantation other nonhuman actors affected the outcome, for
example the problem of immunosuppression and cells, tissue or organs behaving
in ways the researchers could not fully control. But the retrovirus was unique;

it was an actor that contained a greater risk, as it was also able to infect a third
party.

31 Nature 22.01.1998, p. 321.
32 Twine 2010.
33 Goodman 2001.
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The ANT perspective highlights how research and patients’ bodies are only
part of a wider network of other actors. In this perspective the relationship bet-
ween human and animal bodies is once again questioned. One of the directors in
the research team in Gothenburg explains how he changed his views, and started
to see retrovirus as something that the researchers could not completely control,
a perspective that a medical ethicist had pointed out to him:

“[The medical ethicist] had this thesis that we must consider retroviral epi-
demic as a plausible result. So we had to try to find ways of preventing or
minimizing this. I think I also got into that line of reasoning very early. I can’t
remember who came up with the idea first, but it just isn’t possible that the
risk is so small that it is non-existent. ”*

The bodies and organs can be seen as what Lynda Birke, researcher in feminist
science studies, calls “black boxes”. The medical researchers can view these
black boxes in terms of input or output, but what happens inside the box remains
hidden from their view.3> The researcher cannot predict or know all the conse-
quences of what he or she is doing. Using this concept in relation to the xeno-
transplantation case is however not equivalent to a perception of the human or
the animal body as a closed system uncontrolled by the researchers. Rather, the
term black box emphasizes that researchers cannot have insight into all areas of
biology, and in parallel, biology can influence the development of the network in
different and unpredictable ways. The risk for retrovirus can be seen as a know-
ledge that once again reconfigures the human body, and not as a rational and

predictable object, but more like an irrational animal.3®

Boundless bodies

In an interview, the sociologist Nicholas Gane and the philosopher Donna Hara-
way paraphrase the sociologist Bruno Latour’s “we have never been modern”?”,
when they point out that “we have never been human”.3® Taking xenotransplan-
tation as an example, this kind of biotechnological research seems to bring the ar-
gument further. The use of cells, tissue and organs from pigs in medical trials and
experiments in laboratories, call into question the boundaries between these spe-
cies. Being objects in flexible systems, both the human body and the pig’s body

34 Interview: 02.03.2010.

35 Birke 1999.

36 Gane and Haraway 2006, Murray 2006.
37 Latour 1993.

38 Gane and Haraway 2006.
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are doomed to be reconfigured. However, the patients that have gone through
xenotransplantations strive to overcome the boundlessness that they experience.
This was noticed by the ethnologist Susanne Lundin while interviewing patients
with diabetes, who in the beginning of the 1990s received transplants of pancrea-
tic islets from pigs, she describes how these patients strived to find manageable
definitions after being transplanted:

“It is clear that my informants are searching for manageable definitions of
what is foreign and what is their own. They share a will to find principles for
how to handle matter from a foreign species. In this context, the body is a cen-
tral point. For when biotechnology makes it possible to transgress and even
erase fixed boundaries, between different bodies and life forms, a need arises
to place oneself in a meaning-creating system. As we have seen, this applies
to donations and transplants in general, but it is seen with particular clarity

in the case of xenotransplants.”3°

However for biotechnological development, the reconfiguring of the human and
animal bodies, and thus also the changing relationship between these two bo-
dies, was central to the creative processes of discovering new treatments. Such a
perspective opens up different aspects. The boundlessness between bodies and
objects is the desirable approach, a place where the pig’s body can be objectified
in new ways and the researchers and the biotechnology companies can create
biomedicine that can be commoditized. For the medical researchers it is central
to challenge the traditional dualism between human and animal. The meaning-
creating system for the medical researchers is, in contrast to the patient, the
boundless body.

The reconfiguration of objects is an important part of how biotechnological
research constantly creates new objects. It is something other than the patients
searching for manageable definitions of what is foreign; instead it is the foreign
that is of interest.*® As the sociologist Bryan S. Turner points out: “Technology
appropriates nature by alienation: that is by reconstituting it as an object. But in
the alienation of nature, ‘Man’ opens up the possibility of working on the body, of
transforming human ontology”.#! It is vital to point out the variance in patient’s
views of how to handle this boundlessness. It is also important to discuss which
networks make it possible for biotechnological research to strive for a reconfigu-
ring of the body.

39 Lundin 1999, p. 20-21.
40 Lundin 1999.
41 Turner 2007, p. 23.
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Concluding thoughts

Animals perceived as biotechnological matter are in many different ways chal-
lenging the relationship between human and animal. The xenotransplantation
research in the 1990s is only one example, but one that gives us many different
perspectives on how to understand the challenges faced by dualism. Three is-
sues have been pointed out in the article: the use of pigs in xenotransplantation,
transgenic and cloned pigs, and the risk for retrovirus. Vital for the two first is-
sues is a research and commodification process, where the reconfiguration of
the animal body is made possible by using the bodily objects as cells, tissue and
organ donors. The pig as biotechnological matter reconfigures both the human
and the animal body, and it seems that a more boundless body appears among the
researchers and biotechnological companies. Creative possibilities can be found
in this boundless body as well, and new medical treatments can emerge. The
third issue relates to a boundless body, but in contrast to the promising prospects
of supplies for medical treatment the transgressive body would now become a
threat. In the 1990s the researchers could not control the retrovirus and this risk
hindered the development of xenotransplantation. Analysing the process from
three different perspectives, it is central to see how the reconfiguration of objects
is an on-going cultural process that questions our perspectives on what is ontolo-
gically a human/animal body. This biological process is not entirely social in its
nature, but also cultural. When the biological entities are questioned and actually

transformed, new body objects emerge.

* The author would like to thank the reviewer for the comments that helped to
improve the manuscript. Thanks also to Anne Leonora Blaakilde, Aske Juul Las-
sen, Monica Libell, Niclas Hagen, Asa Alftberg, Andrea Landstrom and Teresa
Landstrom for insightful comments on previous manuscripts.
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KROPPENS POLITISKE
OKONOMI

Om graensedragningen mellem person, krop og vare i medicinske
udvekslingssystemer

Medico-industrien regnes i dag for Danmarks storste eksportsektor og den medi-
cinske kunnen, den bygger pd, forudseaetter adgang til kroppe og humanbiologisk
materiale. Dette materiale og disse kroppe er altsd i en vis forstand ekonomiske
ressourcer. Samtidig bliver de typisk betragtet som del af personer — af subjekter.
Denne dobbelthed bliver i visse situationer problematisk. Man ma ikke kobe og
seelge “kropsdele”; personer ma eje, men ikke ejes. Det er imidlertid ikke noget
let arbejde at holde krop-som-subjekt adskilt fra krop-som-objekt, og den medi-
cinske hverdag er fuld af hybrider. I denne artikel diskuterer vi, hvad sddanne
hybrider udleser. Vi fokuserer pa hoften som knogle og som metalprotese og de
steder, hvor den bliver genstand for udveksling. Specifikt onsker vi med artiklen
at understrege nedvendigheden af at anerkende kroppens grundleggende tvety-
dighed og denne tvetydigheds betydning for, hvordan vi organiserer udveksling
af alt det, som hverken er entydigt subjekt eller objekt.
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Introduktion

undhedsforskning er det sterste forskningsfelt i Danmark og bidrager med
S over 40 mia. kr. om aret til den danske eksport.* Skabelsen af ny medicinsk
viden og teknologi er derfor en vigtig del af den danske gkonomi, og den for-
udseetter adgang til kroppe. Den gkonomiske betydning af sundhedsforskningen
har fort til en reekke politikker og initiativer til fremme af, hvad blandt andre
OECD har valgt at kalde en bioskonomi.? Flere samfundsforskere har papeget, at
biogkonomi indebarer en kobling mellem det biologiske liv og det skonomiske,
som er alt andet end ligetil og meget mere end et gkonomisk anliggende3. Seer-
ligt nar “bio” i biogkonomi henviser til human-biologisk materiale, indbefatter
koblingen nemlig en sammenblanding af to domener, som vi normalt sgger at
holde adskilt: menneskenes og tingenes. Etableringen af en gkonomi, der bruger
menneskekroppen til at skabe varer, producerer derfor et aktivt greensedragnings-
arbejde. Det kommer blandt andet til udtryk i en raeekke politikker og love, der
forbyder salg af kropsdele. Det er mekanismerne i denne type greensedragnings-
arbejde, som vi udforsker med denne artikel. Vi mener, at disse mekanismer og
de politikker, de kommer til udtryk i, er en integreret del af kroppens aktuelle
politiske gkonomi.

Den stigende gkonomiske interesse i kroppen som biologisk ressource, og de
politikker interessen stimulerer, har fort til to modsatrettede former for kritik.
P& den ene side kritiserer visse gkonomer, jurister og filosoffer den eksisterende
lovgivnings generelle forbud mod salg af kropsligt materiale.* De mener denne
type forbud er irrationelle og skaber ungdvendige barrierer for etableringen af et
effektivt "kropsmarked”. Deres holdning er, at kroppen blot er et objekt som alle
andre ting og bgr kunne handles som en almindelig vare. Markedstilhengernes
antagelse om kroppen som et simpelt objekt er dog, som vi vil vise i det falgende,
problematisk af en reekke &rsager. P4 den anden side er der en del samfundsfor-
skere og etikere, der kritiserer biogkonomien for ”vareliggorelse” af kroppen.® Va-
religgarelseslitteraturen giver indtryk af en form for “marked”, der for tiden som
en stor maskine underkaster sig kroppen og ger den, der ellers tidligere var hevet
over enhver form for markedsgkonomi, til en simpel vare som alle andre — altsa
at "markedet” allerede er etableret, men at det ikke burde vaere sket. Vareliggarel-
sestesen er dog ogsa problematisk af flere arsager. For det farste ligger der i den en

form for implicit antagelse om en fortid, hvor menneskekroppen var haevet over

1 Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen, Ledelsesforum for Medicinsk Sundhedsforsk-
ning & Forsknings- og Innovationsstyrelsen 2008.

OECD 2005.

Helmreich 2008; Rajan 2006; Rose 2009; Waldby & Mitchell 2006.

Becker & Elias 2007; Fabre 2006; Goodwin 2006; Taylor 2005; Wilkinson 2003.

Dickenson 2007; Holland 2001; Kimbrell 1993; Radin 1996; Scheper-Hughes & Wacquant 2002; Sharp
2007.
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handel og vandel, altsa at det er nyt, at penge og krop sammenblandes. For det
andet synes en total adskillelse mellem pengenes og kroppens domene at blive
anset for bade en ontologisk mulighed og en moralsk ngdvendighed.

Den historiske uskyld er nem at tilbagevise. Faktisk er afviklingen af slaveriet,
hvor mennesker blev handlet for penge, sammenfaldende med udviklingen af den
kapitalistiske produktionsmade, som nu beskyldes for at fore til vareliggarelse.®
Historisk set har i det mindste visse menneskekroppe veret relativt legitime for-
retningsomrader. Selv hvis man kun ser pd kropsdele, og ikke hele mennesker,
er trenden til fra politisk hold at af-vareliggare globalt set ret entydig: Over de
sidste 100 ar (og med stigende intensitet de sidste 15-20 ar) er det blevet forbudt
at seelge en masse humanbiologisk materiale, som far blev udvekslet for penge.” I
sidste ende har spgrgsmalet om, hvorvidt det er muligt (og gnskeligt) at skabe en
fuldsteendig ontologisk og moralsk adskillelse, dog mere karakter af et valg af teo-
retiske preemisser end noget, der i sidste ende kan pavises eller afvises empirisk.

Artiklens teoretiske preemis er, at der ikke findes absolutte dikotomier. Vi fal-
ger her videnskabssociologen Bruno Latours idé om, at kategorisering udger en
form for purifikationsarbejde, der stimuleres af en uundgaelig strgm af hybrider,
som overskrider de signifikante skel, purifikationen ellers sgger at opretholde.®
Med denne praemis bliver det mindre interessant at identificere moralsk forkerte
sammenblandinger og mere relevant at undersgge, hvordan, hvornéar og hvorfor
purifikationsarbejdet gar i gang. Den moralske kritik i vareliggarelseslitteraturen
er udtryk for et purifikationsarbejde, og vi vil argumentere for, at et sddant purifi-
kationsarbejde ogsé er et centralt element af de mekanismer, vi skal undersgge for
at kunne forstd kampene om kroppens politiske gkonomi pé det sundhedsviden-
skabelige omréde i forhold til skabelsen af adgang til kropslige ressourcer. Nar
aktgrer bliver engageret i purifikationsarbejde, som skal holde krop og marked
adskilt, antager de typisk, at det er muligt klart at sige, hvad der er krop og hvad
der er marked. Ellers ville forsgget pa adskillelse ikke rigtigt give mening. Det er
imidlertid ikke klart, hvad der er del af en krop, og pad samme made er markedet
ikke en afgrenset starrelse, vi kan ga ud og identificere i verden. Der er mange
mader at udveksle pa, og referencer til "markedet” og penge er ikke entydige ting,
men symboler vi bruger til at tilleegge udvekslingerne bestemte betydninger.® Det
er gennem selve purifikationsarbejdet, at vi skaber en fornemmelse af entydige
enheder, og i den forstand er vores forestillinger om marked og krop altsé at for-
std som resultater af det arbejde, som hybrider provokerer os til at lave, frem for
separate enheder, der uheldigvis er i gang med at blive sammenblandet i en *va-

religgorelsesproces’.

6 Haskell 1985; Hoeyer 2007.

7 Hoeyer, Nexoe, Hartlev & Koch 2009.
8 Latour 1993.

9 Callon 1998; Carrier 1997; Hart 1990.
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For at forsta de basale purifikations-mekanismer i kroppens politiske gkonomi
kan det veere nyttigt at prove at undersgge nogle af hverdagens sma4, rutineprae-
gede og relativt ukontroversielle mader at forholde sig til graensedragningen mel-
lem menneske og ting. Vi vil bruge studier af sédanne eksempler til at fremdrage
nogle mekanismer, vi mener, har mere almen analytisk veerdi. Vi undersgger kon-
kret, hvordan der skabes adgang til kroppen som materiel ressource; hvordan
ideer om hvad der overhovedet er ’del af’ en krop bliver til i den proces; og
hvilken rolle referencer til markedsekonomi og penge spiller for de involverede

aktgrer i dette greensedragningsspil.

Krop og graensedragning som teoretisk projekt

Spergsmal om adgang til kroppen omsaettes typisk til spgrgsmél om, hvad krop-
pen er — altsd hvad Gottweis, Metzler og andre har kaldt en slags onto-politik: en
seerlig form for purifikationspolitik der handler om at definere det veerende.'® Nar
aktgrer keemper om at definere, hvad en menneskekrop er, fokuserer de typisk
pé dens afgreensning. Der er mange typer af afgrensning af menneskelighed, fx
menneske/dyr, menneske/dnd, menneske/monster,!! men den, der er i spil i for-
hold til vores problemstilling, er greensen menneske/ting. Vi fokuserer altsa pa
bestemmelsen af forholdet mellem den omgivende materielle verden og den del
af den materielle verden, der opfattes som menneskelig. Det giver et fokus pa det,
som hverken er entydigt subjekt eller objekt.!2 Nar folk forsgger at finde greenser
for, hvad der er et menneske, knytter det ofte an til forsgg pé at bestemme, hvor-
nér et liv begynder og hvornar det ender, som vi ser det i abortdebatter, debat-
ter om for tidligt fadte begrn og fosterkirkegérde, og i forbindelse med organ- og
vaevsdonation fra hjernedede, livsforlengende behandling af komatese og aktiv
dadshjeelp.!® Graensedragningen mellem det menneskelige og det rent materielle
foregar imidlertid igennem hele livet og finder sted i selv de mest trivielle akti-
viteter, fra defeekation til nesepudsning og hvad vi gar med spyt.* Der er ingen
klare graenser for, hvornar og hvor leenge givne materielle elementer er ’del af’ et
menneske, og onto-politikkens purifikationsarbejde seetter ind, bade nar noget
udveksles mellem mennesker, og det skal afggres, hvem det er del af, og nar graen-
sen skal drages mellem at vere 'del af’ et menneske, og blot veere ren materialitet

uden menneskelighed.

10 Gottweis, Braun, Haila, Hajer, Loeber, Metzler et al. 2008.

11 Alter 2007; Bolton 2008; Haraway 2008; Ingold 1988; Wolfe 2010.

12 Nar vi her og i det folgende taler om "subjekter”, er det ikke som navnet pa et universelt fanomen, men
i stedet som et begreb med performative effekter - et begreb, som akterer bruger til at skabe betydning
med.

13 Kaufman & Morgan 2005.

14 Elias 1994; Laporte 2000.
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Fig. 1.

Knoglekapel ved kloster i
Evora, Portugal. Murene i
kapellet bestar af knogler fra
tidligere munke og sgstre i
klostret. | kapellet kan man
mindes de dade og tenke pa
doden.

Den feministiske filosof Julia Kristeva betragter menneskets afgreensning af
sig selv fra den materielle verden som et livslangt futilt projekt, der samtidigt er
konstitutivt for selve det at veere menneske. Livet igennem, skriver hun, forsgger

vi at lafte os selv ud af den simple materialitet, men det er en kamp, vi altid taber:

“These body fluids, this defilement, this shit are what life withstands, hardly
and with difficulty, on the part of death. There, I am at the border of my con-
dition as a living being. My body extricates itself, as being alive, from that
border. Such wastes drop so that I might live, until, from loss to loss, nothing
remains in me and my entire body falls beyond the limit — cadere, cadaver. If
dung signifies the other side of the border, the place where I am not and which
permits me to be, the corpse, the most sickening of wastes, is a border that has

encroached upon everything. >

15 Kristeva 1982, s. 3.
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Nar noget materielt betragtes som ’krop’, fremmer det materialets menneskelighed,
det bliver en del af denne eksklusive sfeere, der kendetegner vores straeeben. Vi har
altsad to domeener, personernes (mennesket i moralsk forstand) og tingenes (der er
kompatibelt med varernes domaene i markedsteenkning), som tilleegges forskellig
veerdi og alligevel mgdes begge i kroppen. De to domaener har historisk specifikke
betydninger — i en tid med slaveri kan man godt veere person og vare pa samme
tid, mens det i en nutidig dansk kontekst synes at udelukke hinanden — ligesom
der er historisk specifikke méder at skelne mellem, hvad der er person og ting.

Der er en lang historisk tradition for at interessere sig for afgreensninger af,
hvad der er del af en person og hvor leenge. Historikeren Caroline Walker Bynum
har i sine studier af middelalderen beskaftiget sig med den kristne idé om krops-
lig genopstandelse og hun argumenterer for, at den moderne idé om person har
rgdder i middelalderlige forestillinger om relationen mellem krop og sjeel.’® Hun
fremhever vigtigheden af den fysiske krop i vestlige forestillinger om person og
identitet og indkredser en teologisk doktrin om materiel kontinuitet mellem krop
og person. I middelalderen indgik forestillingerne om krop og person saledes i
en teologi som indeholdt troen péd en endog meget fysisk og materiel genopstan-
delse. Forsgg pa at skelne mellem person og omverden afspejlede en afsggning
af, hvad der ville fa adgang til paradis. Ifslge Bynum er det i dag i relation til nye
sundhedsteknologier frem for i relation til genopstandelse, at man sgger at etab-
lere greenser for, hvad der er menneske/subjekt og hvad der er omverden/objekt,
men det er reelt samme type aktivitet og samme seet af forestillinger om materiel
kontinuitet.!” Nar vi i dag interesserer os for sddanne graensedragninger i sund-
hedsveesenet, gelder det typisk de situationer, hvor kroppe og kropsdele gér fra
at repraesentere personer til at blive anvendt som ressourcer.

Den materielle kontinuitet mellem krop og person er saledes stadig aktuel i
dag, men i lyset af andre problematikker.'® Vi vil argumentere for, at greensedrag-
ningen serligt bliver aktuel i situationer, hvor omsorg stér pé spil, og at henvis-
ninger til penge og markedsgkonomi her spiller en symbolsk rolle, da markeds-
referencer indikerer egeninteresse og signalerer saerlige monetaere motiver. Mate-
riel kontinuitet er dermed ikke blot en stabil teologisk arv, en idé, men en serlig
made at opleve en grundleggende tvetydighed p4a, som fér historisk specifikke

udtryk alt efter de situationer, hvor vigtigheden af greensedragning opstar.

16 Bynum 1991; Bynum 1995.

17 Se ogsa Rabinow 1992.

18 Der er en lang tradition i antropologien for at diskutere forholdet mellem krop og person (Carrithers, Col-
lins & Lukes 1985; Geertz 1973) og den kulturelle varians i den betydning, som materialitet tillzegges for
en persons identitet (Bird-David 2004; Bodenhorn & Bruck 2006). Vi koncentrerer os dog i denne artikel
om den danske kontekst og fremhaver dens historiske forudsatninger og specificitet frem for at ga i
dialog med de pastande om absolut adskillelse mellem krop og person i andre 'kulturer’, som prager dele
af denne litteratur.
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Metode

Denne artikel bygger péa et feltarbejde om udvekslinger af hofter udfert i perio-
den 2008-2010 i Danmark af Klaus Hagyer, men artiklen foregriber samtidigt et
nyt projekt om forholdet mellem krop og person, som vi er i de tidligste faser af
i samarbejde med Anja Marie Borng Jensen og Sebastian Mohr. Hoften udger et
interessant eksempel pa kropslig udveksling, fordi den udveksles i to udgaver,
en knogle (femur) og en metalprotese. Nar patienter far, hvad de ofte kalder ’en
ny hofte’ er det i 80 procent af tilfeeldene pa indikation af slidgigt, hvor selve
knoglen ikke fejler noget, men brusken er veek. I disse tilfeelde (ca. 5.000 om aret
i Danmark), kan man gemme knoglestykket i en knoglebank og bruge det senere
til andre, mere komplicerede former for kirurgi efter eksempelvis kreeftoperatio-
ner, hvor man rekonstruerer modtagerens egne knogler ved at bygge et skelet af
donorknogle, som recipientens egne celler gror ind i.1°

Hgyer valgte at studere danske knoglebanker, efter Veevsloven ngdvendiggjor-
de reorganisering i 2007.2° Han interviewede ledende figurer i politikudviklin-
gen, kirurger, knoglebanksansvarlige, donorer og recipienter, og han foretog del-
tagerobservation pda et dansk hospital i forbindelse med den donationssamtale,
hvor det aftaltes, at knoglen skulle doneres til en knoglebank. Med en assistent
(Sofie Okkels Birk) blev samtlige 17 knoglebanksledere i Danmark interviewet
om deres praksis. Parallelt hermed fulgte han metalversionen af knoglen. To tred-
jedele af den danske befolkning bliver kremeret, serligt mange i storbyomrader.
Ved kremering dukker metalhoften op i asken — dens smeltepunkt ligger over de
800-1000 grader, der bruges i ovnen — og man skal sé igen tage stilling til, hvad
der skal ske med den og under hvilke vilkar. Udover at besgge krematorier og
interviewe krematoriepersonale fulgte Hayer debatterne om genindvinding fra
krematorier i dagspressen og fulgte nyhedshistorier op med telefoninterview med
de aktgrer i blandt andet krematorieforeningen, der gav udtryk for holdninger til
sporgsmélet. Som beskrevet nedenfor har et hollandsk firma, Orthometal, faet
rettighederne til genindvinding af det danske krematoriemetal, og det egtepar,
der leder firmaet blev interviewet hos Hgyer privat, mens de var i landet for at
indsamle genbrugsmetallet. Knogledonorerne, som jo selv var blevet barere af en
metalprotese, blev desuden interviewet om deres syn pa krematoriernes praksis.

Ved at veksle mellem to versioner af hoften og forskellige kontekster var det
malet at undga at naturalisere, hvad der er ’del af’ et menneskes krop og hvorfor.
Som vi vil vise, er det eksempelvis ikke ngdvendigt at veere biologisk associeret
med en person for at blive anset som for menneskelig til at kunne sealges. De
fleste kulturelle studier af udvekslingssystemer for kropsdele tager det mere eller

19 Lgje & Sturup 2004.
20 Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2006.
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mindre for givet, hvad der er del af en krop, og de fokuserer typisk pé serligt dra-
matiske udvekslingsformer.2! I studiet af hofter, derimod, var det et mal i sig selv
at opsege det hverdagsagtige og rutinepraegede, det som ikke aktiverer de store
offentlige kontroverser og at undga at forudseette som preemis, hvor greenserne for

det menneskelige gar — hvad der ’i virkeligheden’ er del af et menneske.

Knoglen

Man har forsggt sig med knogletransplantation i &rhundreder, men det egentlige
gennembrud kom i 1878-1880, da en engelsk lege lykkedes med forst at fjerne
et stort stykke knogle fra armen pé et tredrigt barn og derefter gennem tre opera-
tioner fik indsat knogle taget fra andre bgrn.?? Op gennem serligt anden halvdel
af det 20. &rhundrede blev knogletransplantation mere og mere almindeligt, og
knogleforsyninger blev en vigtig faktor for teknologiens udvikling. Adgang til
knogle kraevede en made at fa lgsrevet knogle fra kroppe sé at sige og etableringen
af et udvekslingssystem. I 1940’erne, da denne type kirurgi blev etableret i USA,
var det almindeligt, at kirurgerne fik knoglen fra andre patienters operationer,
men som en af de forende kirurger pa feltet senere skrev i et tilbageblik, var det
alt for tidskreevende at std og vente pa hvert enkelt stykke knogle, og sa begyndte
man at sgge nye veje:

“I had spent long hours at the side table in the operating room waiting for the
thoracic surgeon to give me 6 sparse inches of rib. It was at that time I realized

that a more efficient source of excess bone could be found (...)"?3

Man valgte en kilde, der tilsyneladende aldrig lgber ter, nemlig lighuset. Sdkaldt
kadaverdonation blev den almindelige adgang til knogle i USA. Hvor man tidli-
gere betragtede knogle taget fra en patient som en slags hospitalsaffald, der til-
harte hospitalet, si kreevede brug af ligdele imidlertid pérerendes godkendelse.
Der var her krav om noget, der i dag kaldes informeret samtykke, hvilket delvis
skyldtes tidligere offentlige konflikter om gravtyverier. For at en knogle kunne
forlade donor pé en legitim made, skulle der nu altsé en godkendelse til — en god-
kendelse der pa paradoksal vis bdde gjorde knoglen til ’del af’ den person, den
blev taget fra (hvad den ikke var blevet betragtet som, s& leenge den kom fra leven-
de patienter), og ophaevede dette tilknytningsforhold ved at muliggere donation.
Samtykket blev pd denne made et fast punkt pa ruten, nar et stykke knogle skulle

21 Waldby & Mitchell 2006.
22 Macewen 1881.
23 Hyatt 1976, s. 17.
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rejse mellem mennesker og opné ny nytteveerdi — et obligatorisk passagepunkt®*.
Samtykket skaber forestillingen om et aktivt subjekt, der har ejerskab over krop-
pen hvorved kroppen fremstar som objekt for subjektet.?> Etableringen af et bag-
vedliggende subjekt muliggar séledes objektliggarelsen af kroppen.

I Danmark er knogledonation og -transplantation indfegrt langt senere end i
Tyskland og USA, og her bruger man nesten udelukkende knogle fra levende pa-
tienter, der undergar hofteoperationer (femur). Om man altid har bedt om infor-
meret samtykke i Danmark er sveert at svare pd, men Vaevsloven har indskeerpet
dette krav, og man beder i dag typisk om samtykke i forbindelse med den samtale,
hvor patienten efter udredning far besked om, at han eller hun bliver indstillet
til en operation. Patienten kommer ind til leegen og de sidder foran et rentgenbil-
lede af hoften. Leegen peger pa forkalkningen ved den manglende brusk og siger:
“Det her tager vi ud. Det kan du ikke bruge — men det kan vi. Er det i orden at vi
tager det fra?”

Det er der meget sjeeldent nogen, som siger nej til, og patienten bliver derefter
bedt om at underskrive et samtykke. Samtykket var ikke noget, donorerne kunne
huske ved opfalgende interviews i dette studie. I det hele taget opfattes donatio-
nen som meget ukontroversiel. En donor forklarede om brugen af knoglen:

“Ja, oh, jeg syntes det helt ok. Jeg sagde bare, de ikke mdtte tage mere, end de
ellers ville have gjort, sa er det helt i orden [stille latter]. Altsd, det betyder vel
ikke noget, fordi ellers smider de det bare ud, ik?”

Udover villigheden til at donere knoglen, er der to ting, som er veerd at bemaerke
i dette citat. Det ene er den lille tvivl om, hvorvidt man kunne finde pa at tage
for meget. Det er en tvivl, patienten gnsker udryddet med det retoriske spargsmal
til slut. Det kan vi tolke som et forsgg pa greensedragning mellem at veere mal for
interventionen og middel for andres behandling. Brugen af kroppens dele som
ressourcer i andres behandling veekker nemt denne type overvejelser, selv nar de
tilsidesaettes som ungdvendige. Den anden ting at bemeerke er affaldsmetaforen,
som bruges til at mane tvivlen veek. Ved at stille spgrgsmélet “ellers smider de
det bare ud, ik?” markeres, at det kun udtages for donors skyld. Ideen om ”affald”

24 Latour 1987.

25 Det er en fenomenologisk selvfalgelighed, at vi bade er en krop og har en krop (Merleau-Ponty 2002;
Wolputte 2004), og normalt er denne dobbelthed som subjekt og objekt ikke noget problem (Kelly 2003).
Filosoffen Drew Leder (1990) har argumenteret for, at kroppen forst bliver et objekt for subjektet, nar
subjektets opmarksomhed rettes mod den, typisk nar det foler smerte. Ellers er kroppen-som-objekt
"fravaerende’ sadan at forsta, at den er det, som ser, hgrer, smager og foler og ikke noget, der selv bli-
ver set, hort, smagt eller fglt. | teknologifilosoffen Don Ihdes (2002) post-fenomomenologi lzegges der
imidlertid vaegt pa, at det ikke kun er den antropocentriske verden, der skaber subjekt/objektspil, men
samspillet mellem humane og nonhumane aktarer. | dette eksempel er skabelsen af kroppen-som-objekt
for kroppen-som-subjekt saledes ogsa et resultat af de sociale (informeret samtykke) og medicinske
(transplantationmedicin) teknologier, de humane aktgrer er i samspil med.
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er en meget almindelig méde at overskrive betydningen af kropsligt materiale,
der skal bruges af andre, hvilket blandt andre Mette Nordahl Svendsen har vist i
forbindelse med donation af sakaldt overskydende’ befrugtede ag.2® At henvise
til materialet som affald er sdledes ikke en neutral beskrivelse, men en méade at
markere, at donor ikke star til at miste noget.

Hvis knoglen var affald — ren materialitet uden menneskelighed — ville den
kunne bruges til hvad som helst, men det er ikke tilfeeldet. En mand sagde ek-
sempelvis spggefuldt, at han gerne donerede fordi — “Ja, jeg regnede jo ikke med
at tage det med hjem til hunden.”

En anden mand sagde tert, at han donerede, fordi han ikke havde hund. Det
lidt groteske grin, der trak om munden pa dem begge, markerer en afstandstagen
fra ideen som absurd, og det indre billede af en hund liggende péa stuegulvet med
en hofteknogle er da ogsa grotesk. Nar vi griner sammen over billedet, forbinder
latteren os pd den ene side med vores felles, banale kropslighed,?” som gor at
vores knogler faktisk kunne bruges som hundefoder, og samtidig bliver latteren
en made at igen heeve knoglen op i det menneskeliges sfeere og ud over knoglens
jevne materialitet. Latteren markerer at ideen er absurd, og at en menneskeknog-
le selvfglgelig ikke kan gives til hunden, sddan som andre knogler kan. Den skal
helst ikke blive en banal materiel ressource.

Alle de interviewede donorer foretrak, at knoglen blev brugt til medicinske
formal frem for blot at blive smidt ud (eller givet til hundene). De fleste fore-
trak ogsd, at man lod private kosmetiske klinikker bruge eventuelt overskydende
knogle, frem for at den bare blev destrueret. Antropolog Jennifer Hecht har fore-
slaet, at der med sekulariseringen ved slutningen af det 19. &rhundrede fremkom
nye méader at tilskrive kroppen betydning, hvor forestillinger om brugs- og nyt-
teveerdi blev mader at knytte kroppen til den antropocentriske verden, selv uden
en forestilling om en guddommelig sjel forbundet med materiel kontinuitet til
Guds skaberveerk.?® At man kunne drage nytte af kroppen var en made at undgé,
at den faldt over greensen til den banale materialitet i Kristevas forstand. Lysten
til at donere kan pd den made ses som udtryk for en lyst til at bevare knoglen i det
menneskeliges sfeere. Det, at den bliver brugt, er ikke at gare den til rent objekt,
til en ré ressource, et ligegyldigt middel — det er faktisk at bevare et tilknytnings-
forhold til de betydningsfulde subjekter og deres sfere.

At knogle for de involverede aktgrer ikke bare er knogle i en flad materiel
forstand, bliver seerligt tydeligt, ndr man sperger folk, om man ma salge deres
knogle, eller om de ville gnske sig penge for den. Tanken virkede anstgdelig,
absurd og forkert pé alle de interviewede, og den typiske reaktion i interviewene
var en analogi til organhandel, som noget alle burde vere enige om er forkert:

26 Svendsen 2007; Svendsen & Koch 2008; Svendsen 2011.
27 Bakhtin 2006.
28 Hecht 2003.
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“Jeg vil ikke have, det er ligesom i de fattige lande (...), at folk sddan bliver ngdt
til at saelge deres organer. Det kan jeg virkelig ikke lide”.

Hvis udvekslingen skal opfattes som legitim, skal knoglen altsa ikke udveks-
les som en vare — den skal ikke kgbes og saelges. Det centrale for donorerne synes
at vaere relateret til den lille tvivl, om hvorvidt en leege ville tage for meget, som
en informant beskrev ovenfor. Leegen ma ikke kunne tjene pé at tage knogle ud,
og donor selv ma ikke modtage penge for knoglen. Vi mener, at talen om penge
fungerer som en form for symbolsk markar for motiver og forventninger til andre
aktgrer — en markar, der bliver central for greensedragningen mellem menneske
og ting. Hvis nogen far penge for at donere eller udtage knogle, s forventes pen-
gene at vaere motivet for at gere det. Derved bliver det kropslige materiale betrag-
tet som en vare, og varer er simple materielle ressourcer uden menneskelighed.
Markedsreferencer har dermed en symbolsk funktion i onto-politikken. Samme
mekanisme kan man se i spil, ndr metaludgaven af hoften udveksles, som vi skal

se, ndr vi nu beveaeger os ud af klinikken og ind i de danske krematorier.

Protesen

12001 kom et interessant cirkulaere fra Kirkeministeriet, som de danske kremato-
rier dengang hgrte under, hvori man skelnede mellem det guld, der er i teenderne
og eventuelle smykker lagt i kisten med afdgde, og sa det titanium og gvrige

metal, der stammer fra proteser. Der stod, at —

“eedelmetaller fra smykker og teender samt rester fra personlige effekter, som
den dode har faet med i kisten, ikke ma sorteres fra, men sa vidt muligt skal

folge asken i urnen.”?°

Protesemetallet derimod skulle betragtes som tilhgrende krematoriet og salges til
det hollandske firma, Orthometal:

”Ndar Danske Krematoriers Landsforening modtager betaling fra det naevnte
firma fradrages indsamlingsomkostningerne, og det herved fremkomne net-
tobelob fordeles mellem de deltagende medlemskrematorier i forhold til dis-
ses kremationsantal det pdgeseldende dr. Fordelingen mellem krematorierne
foretages én gang pr. kalenderdr. Aktiviteten kontoferes pd en seerskilt konto i

Danske Krematoriers Landsforenings regnskab.”

29 Kirkeministeriet 2001.
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Fig. 2. Fra et krematorium i Danmark. Et kig ned i en "raritetskasse” med forskellige metalrester
fra krematoriet.

Det er i sig selv interessant, at forskellige typer af metal tilsyneladende har for-
skellig kapacitet for menneskelighed, men her vil vi fokusere pa de konflikter
instruksen om salg gav anledning til. Tre af de 37 danske krematorier valgte ikke
at folge cirkuleerets opfordring til at seelge proteserne fordi, som en af kremato-
rielederne sagde om dette metal: "Det tilhgrer personen”. Samme krematorium
havde tidligere fragtet metaldelene til genbrugspladsen, men nu besluttede me-
nighedsradet (krematoriets formelle ledelse) at samle alle disse proteserester i
beholdere og begrave dem samlet ”i indviet jord”.

Indviet jord var en made at udtrykke respekt for afdgde pé, forklarede samme
krematorieleder, og der var ingen skelen til afdgdes egen trosretning eller mangel
pé samme. Bisattelse af proteserne i indviet jord vil reelt sige, man enten graver
et normalt urnehul og fylder det med masser af protesedele, eller at man graver
en grav med ekstra dybde og sa laegger protesedelene nederst og kisten ovenpa.
Den tvetydige status kan ikke blive tydeligere: Protesedelene er for menneskelige
til at blive solgt, men ikke menneskelige nok til at komme med asken ned i den
individuelle urne. De skal respekteres som et bisat lig, men ikke under hensynta-
gen til afdedes personlige trosforhold. Ved at bisaette dem i indviet jord holdes de
i en menneskelig sfeere, men ikke som del af specifikke mennesker. Det er veerd at
leegge meerke til, at hvor de for kunne blive til affald og ende pé genbrugspladsen,
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sé aktiverede udsigten til, at de kunne blive solgt, et potentiale for menneskelig-
hed, der ngdvendiggjorde andre mader at komme af med dem pa. Associationen
til en pengegkonomi gjorde transitionen fra menneskeligt materiale til ren ma-
terialitet for brat, og re-aktiverede trangen til greensedragning, men nu med det
resultat, at det tidligere affald blev mere menneskeligt.

Man kan selvfglgelig indvende, at det dog kun er tre af krematorierne, der
handler pd denne made, og at de gvrige 34 krematorier nggternt har erkendt,
at metal blot er metal (i hvert fald sa leenge vi taler om titanium og ikke guld).
Og ganske rigtigt opfattes genindvinding da ogs& som relativt ukontroversielt i
krematorieforeningen. I hvert fald sa leenge vi blot taler om at indsamle metallet
og overdrage det til Orthometal. I denne fase er det en form for forsvarlig affalds-
héndtering. Nar sa betalingen falder, er det et lidt mere kompliceret spgrgsmal.
De fleste krematorier har nemlig valgt at donere de penge, de fir for proteserne,
til velggrende formal. Dette metal er altsd en form for metal, der ikke ma vere
profitskabende. Som med knoglen der kan gives til gode formal, men ikke tjenes
penge pa, sd synes nytteveerdien ikke at veere et problem, men det er moneteere
symboler til gengeld. Penge forfladiger det udvekslede materiales veerdi. Den
menneskelighed, der umuligger profit i farste led, holder dog ikke i andet led: Or-
thometal tjener penge pé deres genindvinding og har ekspanderet over hele Euro-
pa og dele af det amerikanske marked. Men Orthometal, der i gvrigt drives af en
ortopadkirurg, der selv satter hofter ind i patienter tre dage om ugen, er alligevel
meget opmerksomme pé den sensitivitet, der omgiver de kropslige hybrider, de
genindvinder. Selvom metal blot er metal”, har de besluttet, at netop dette hofte-
metal kun selges til flymotorfabrikker, og ikke kommer til at komme tilbage ind i
nogens krop i form af en ny protese. Onto-politikkens greensedragning er saledes
ogsé her blevet aktiveret af udsigten til sammenblandinger af menneskelighed og

banal materialitet.

Varmen

Metal er ikke den eneste materielle veerdi i et krematorium. Krematorierne har i
arevis gnsket sig at genindvinde varmen, som de store ovne genererer. Der kraever
en del breendsel for at braende et lig: Tynde mennesker kan forbruge op til 30 gan-
ge sa meget braendsel, som en overvegtig, der jo til dels "’kommer med sin egen
breendsel”, som en krematorieleder sagde med et underspillet, skeevt smil. Igen
synes smilet og latterens groteske undertone udlgst af tanken om vores banale,
feelles materialitet. Alle krematorieforeningens forslag om varmeindvinding er pa
trods af energiforbruget imidlertid blevet afvist af politikerne med henvisning til,
at det ville veere uetisk at bruge lig til opvarmning. Her er det etik, der tjener som

greensedrager, uden at det preecise etiske reesonnement ekspliciteres, men som
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med knoglen synes det igen at handle om at sikre, at liget ikke gores for &benlyst
til et middel, en ressource, og dermed til banal materialitet.

Det sidste arti har imidlertid eendret rammesatningen af denne problemstil-
ling, da studier har konstateret, at krematorier giver anledning til kviksglvforure-
ning. Her er det et andet metal, nemlig fyldningerne i de afdgdes teender, der som
hybrid aktiverer greensedragningens purifikation. For at inddeemme kviksglvet
skal varmen fra krematorierne gennemgé en proces, der svarer til den, som bru-
ges ved varmeindvinding (luften skal nedkeles). Hvis man sa ikke ville bruge
varmen til opvarmning, s& skulle man bygge sarlige konstruktioner pa tagene af
krematorierne for at lukke varmen ud i naturen. I lyset af dette bad kirkeminister
Bertel Haarder Det Etiske Rad om en udtalelse. De fandt forst henvendelsen be-
synderlig (ikke mindst fordi krematorierne ikke hgrer under deres omrade), men
gav alligevel et velovervejet og nuanceret svar, hvor de lagde veegt pé, at formal og
intention med varmeindvindingen ikke var at genindvinde varme, men at undga
forurening. Desuden, fortsatte de, er varme jo blot en form for energi, og man kan
ikke sige, at nogle typer energi ma bruges til opvarmning og ikke andre:

"Det er...uomgeengeligt, at mennesker ligesom andre organismer efter doden
omseettes pd den ene eller anden mdde og indgdr i naturens kredsleb, det vil
sige diffunderer ud i omverdenen.”3°

Varme er altsé blot varme, som blot er varme. Men sa er der det med at salge
varmen. I sidste del af sin udtalelse, foreslar Radet, at man holder sig fra at tage
penge for lige netop denne slags varme, og at man i stedet finder andre méder at
bruge den pa: “overskudsvarmen fra kremering [...] bar anvendes pa selve kre-
matoriet og i tilknyttede bygninger”. Og man specificerer det gnskelige i, at hvis
man modtager penge for varmen, sd skal: ”"eventuelle midler fra videresalg af
varmen til et kraftvarmeveerk [...] ikke opfattes som egentligt indteegtsgivende.”
Sa nar farst penge bliver del af udvekslingen, er varme alligevel ikke bare varme.
Markedsreferencerne kommer igen til at aktivere onto-politikkens purifikations-
arbejde og @nsket om at markere en serlig sfeere for kropsligt materiale.

Hoftepatienterne, som ogsé blev interviewet om deres holdning til kremato-
rierne, slog som regel en stor latter op, nar de blev praesenteret for problemstil-
lingen, og kaldte genindvindingen ”naturlig” og “rationel”: “Al den her varme og
sé vil de bare lukke det ud — til ingen verdens nytte [indigneret]! Du kan da ligesa
godt bruge det!”Eller: “Hvis [varmen] kan vere til nogen nytte, sd synes jeg da
den skal bruges.”

Men nar direkte adspurgt, om krematorierne sa skulle fa lov at seelge varmen,

s& forstummede latteren og det blev foreslaet, som ogsa Etisk Rad gjorde, at man

30 Det Etiske Rad 2006.

170



Kulturstudier Nr. 2, 2011 Kroppens politiske gkonomi  15/21

nok skulle undga at blande penge ind i det og maske ngjes med at bruge lige
netop denne varme i eksempelvis kirkebygningerne. Nytteveerdi kompromitterer
altsa tilsyneladende ikke tilhgrsforholdet til den antropocentriske verden, men
udveksling for penge afspejler forkerte motiver og en status som ren tingslighed
— som objekter og ren, banal materialitet. Et fald ud over den greense, Kristeva
péstar, vi keemper imod hele livet — og som genfindes selv i krematoriernes hand-

tering af den dade krop.

Konklusion

I en biogkonomisk sammenhaeng, hvor eksport og sundhedsindustri er afhengig
af adgang til kropsligt materiale kommer enhver krop potentielt til at optraede
som bade mal (patient) og middel (humanbiologisk materiale). Vores eksempler
pé udveksling af "humant” materiale viser, at et stykke purifikationsarbejde ofte
fremstar ngdvendigt for de mennesker, som er involveret i udvekslingerne af ma-
terialet, for at de kan handtere denne tvetydighed. Hvis vi skal forstad den biogko-
nomiske udvekslingsform og kroppens politiske gkonomi, mé vi farst forsta de
mekanismer, der er i spil, nar kroppens hybriditet aktiverer sddanne purifikatio-
ner.

Vi har vist, hvordan adgangen til kroppen som ressource fremprovokerer onto-
politiske forstdelser af knogler, proteser og varme som ’dele af’ kroppe, selvom
denne status maske egentlig var uklar, inden brugsveerdien og udvekslingen blev
aktuel. Seerligt referencer til markedsgkonomi og penge spiller for de involve-
rede aktgrer en vigtig rolle i dette greensedragningsspil, fordi de aktiverer saerlige
forventninger til aktgrers motiver og signalerer, at det udvekslede materiale er at
betragte som varer — hvad der er blevet selve antitesen til den menneskelige per-
son i den aktuelle danske kontekst, der er preeget af det kapitalistiske grundskel
mellem personer og varer. Kroppen kan blive genstand for denne type grense-
dragning, hvad enten der er tale om biologisk materiale fra kroppen, om metal-
ler der har veeret i den, eller varme der udvindes fra den. Menneskelighed er et
potentiale, der ikke knytter sig til kroppen som et ontologisk objekt med saerlige
karakteristika, men i stedet processuelt opstér gennem purifikationsarbejde.

Vi har argumenteret for, at informeret samtykke skaber et aktivt subjekt, der
selv skiller sig af med kroppen som objekt, og for at 'samtykket’ samtidig marke-
rer en gaverelation frem for salg. Det tjener sammen med referencer til nyttevaerdi
til at holde hybriderne i den menneskelige sfeere frem for at forfalde til banal
materialitet. Affaldsmetaforer eller professionsregler kan bruges til at signalere
fraveer af interessekonflikt. Seerligt nér der er referencer til "markedet” eller til
penge aktiveres et engageret purifikationsarbejde. Penge leverer samtidigt en for-

tolkningsramme for akterernes intentioner og dermed typen af relation mellem
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parterne. Forsggene pé at fa udvekslinger af kropsligt materiale til at fremsté som
tilhgrende en antropocentrisk sfeere skaber seerlige blinde punkter og modvilje
mod diskussion af de gkonomiske aspekter af udvekslingen. @konomien organi-
seres gennem betaling af kompensation, og der er et neaesten totalt fraveer af regler
for, hvordan kompensationer udregnes. Derved skabes reelt en sarlig lomme for
visse profit-virksomheder, som man ikke kan forhandle pris med.

Vores overordnede pointe er, at vi ikke forstar kroppens politiske gkonomi,
hvis vi forudseetter ‘'marked’ og ’krop’ som ontologisk veldefinerede objekter, der
for tiden stgder sammen i en form for vareliggarelsesproces. I stedet bliver vores
ideer om, hvad der er del af en krop til gennem aktivt purifikationsarbejde. Dette
arbejde bliver relevant, nér aktgrer gnsker at afgere, om de er mél eller middel i
andres projekter, og dermed hvad de kan forvente af omsorg. Det er sveert at fore-
stille sig et menneske, som ikke ved sygdom og i konfrontationen med sorg, vil
finde det veesentligt at finde ud af, pa hvilken side af denne greensedragning det
selv star; om det selv og dets keere er mal eller middel i andres projekter. Marked-
stilheengere anser som neevnt i indledningen ofte dette greensedragningsarbejde
for irrationelt og en ungdig hindring for et velfungerende kropsmarked.?! Spgargs-
malet er dog, om det ikke snarere er tilheengere af en 'markedsmodel’ for kropsde-
le, der med deres forestilling om kroppen som et entydigt objekt og markedet som
en enhed med veldefinerede kvaliteter og funktionsméder giver udtryk for en
lettere irrationel ideologi ude af kontakt med de basale mekanismer, som former
kroppens politiske gkonomi. Kroppens tvetydighed, og de folelser den veekker,

kan man ikke fa til forsvinde selv med det mest dedikerede purifikationsarbejde.

Referencer

Alter, Joseph S. 2007: “ The Once and Future “Apeman”. Chimeras, Human Evo-
lution, and Disciplinary Coherence”. Current Anthropology, 48 (5), s. 637-652.

Bakhtin, Mikhail 1965: Rabelais and His World. The Massachusetts Institute of
Technology Press.

Becker, Gary 2009: “Allowing sale of organs will increase the number of dona-
tions”. Laura K. Egendorf (ed.): Organ donation. Opposing viewpoints. Gale
Cengage Learning, s. 61-67.

Becker, Gary S. & Julio Jorge Elias 2007: “Introducing incentives in the market
for live and cadaveric organ donations”. Journal of Economic perspectives, 21
(3), s. 3-24.

Bird-David, Nurit 2004: “Illness-images and joined beings. A critical/Nayaka per-
spective on intercorporeality”. Social Anthropology, 12 (3), s. 325-339.

31 Becker 2009; Cherry 2005; Taylor 2005.

172



Kulturstudier Nr. 2, 2011 Kroppens politiske gkonomi  17/21

Bodenhorn, Barbara & Gabriele von Bruck 2006: “Entangled in histories”: an in-
troduction to the anthropology of names and naming”. Gabrielle von Bruck &
Barbara Bodenhorn (eds.): The anthropology of names and naming. Cambridge
University Press, s. 1-30.

Bolton, Christopher 2008: “Introduction: The Limits of “The Limits of the Hu-
man””. Frenchy Lunning (ed.): Limits of the Human. University of Minnesota
Press, s. xi-xvi.

Bynum, Caroline Walker 1991: Fragmentation and Redemption: Essays on Gen-
der and the Human Body in Medieval Religion. Zone Books.

Bynum, Caroline Walker 1995: The Resurrection of the Body in Western Christi-
anity, 200-1336. Columbia University Press.

Callon, Michael 1998: “Introduction: The Embeddedness of Economic Markets in
Economics”. The Laws of the Markets. Blackwell Publishers, s. 1-57.

Carrier, James G. (ed.) 1997: Meanings of the Market. The Free Market in Western
Culture. Berg.

Carrithers, Michael, Steven Collins & Steven Lukes 1985: The Category of the
Person. Anthropology, Philosophy, History. Cambridge University Press.

Cheney, Annie 2006: Body Brokers. Inside America’s underground trade in hu-
man remains. Broadway Books.

Cherry, Mark J. 2005: Kidney for sale by owner. Human organs, transplantation,
and the market. Georgetown University Press.

Det Etiske Rad 2006: Det Etiske Rdds svar pa kirkeministerens henvendelse om
varmegenvinding fra krematorier. Det Etiske Ré&d.

Dickenson, Donna 2007: Property in the Body: Feminist Perspectives. Cambridge
University Press.

Douglas, Mary 1995: Purity and Danger. An Analysis of the Concepts of Pollution
and Taboo. Routledge.

Doyle, Richard 2003: Wetwares: Experiments in Postvital Living. University of
Minnesota Press.

Elias, Norbert 1994: “State formation and civilization”. Norbert Elias: The civiliz-
ing process. Blackwell, s .257-544

Fabre, Cecile 2006: Whose body is it anyway? Clarendon Press.

Geertz, Clifford 1973: “Person, Time, and Conduct in Bali”. Clifford Geertz: The
interpretation of Cultures. Basic Books, s. 345-359.

Goodwin, Michele 2006: Black Markets: The Supply and Demand of Body Parts.
Cambridge University Press.

Gottweis, Herbert, Kathrin Braun, Yrj6 Haila, Marteen Hajer, Anne Loeber, In-
grid Metzler, Larry Reynolds, Susanne Schultz & Bronislaw Szerszynski 2008:

“Participation and the New Governance of Life”. BioSocieties, 3, s. 265-286.

173



Kulturstudier Nr. 2, 2011 Kroppens politiske gskonomi  18/21

Haraway, Donna 1991: “The Biopolitics of Postmodern Bodies: Constitutions of
Self in Immune Systems Discourse”. Donna Haraway: Simians, Cyborgs, and
Women. The Reinvention of Nature. Free Association Books, s. 203-254.

Haraway, Donna J. 2008: When Species Meet. University of Minnesota Press .

Hart, Keith 1990: “The Idea of Economy: Six Modern Dissenters”. Roger Fried-
land & A.F. Robertson (eds.): Beyond the Marketplace: Rethinking Economy
and Society, Aldine de Gruyter, s. 137-160.

Haskell, Thomas 1985: “Capitalism and the origins of the humanitarian sensibil-
ity, Part 2.” The American Historical Review, 90 (3), s. 547-566.

Hecht, Jennifer M. 2003: The end of the soul. Scientific modernity, atheism, and
anthropology in France. Columbia Unviersity Press.

Helmreich, Stefan 2008: “Species of Biocapital”. Science as Culture, 17 (4), s.
463-478.

Hoeyer, Klaus 2007: “Person, Patent and Property: A Critique of the Commodifi-
cation Hypothesis”. BioSocieties, 2 (3), s. 327-348.

Hoeyer, Klaus, Snif Nexoe , Mette Hartlev & Lene Koch: “Embryonic Entitlements:
Stem Cell Patenting and the Co-production of Commodities and Personhood”.
Body & Society, 15 (1), s. 1-24.

Holland, Suzanne 2001: “Contested Commodities at Both Ends of Life: Buying
and Selling Gametes, Embryos, and Body Tissues”. Kennedy Institute of Ethics
Journal, 11 (3), s. 263-284.

Hyatt, George W. 1976: “The Founding of the U.S. Navy Tissue Bank”. Trans-
plantation Proceedings, 8 (2, Supplement 1), s. 17-20.

Thde, Don 2002: Bodies in Technology. University of Minnesota Press.

IMCC 2011: "Dissektionsturen”. http://imcc.dk/aktiviteter/udveksling-og-klinik-
ophold/dissektionsturen/, sidst besggt, 15. juli 2011.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2006: Lov om Krav til Kvalitet og Sikkerhed
ved Handtering af Humane Vev og Celler (Veevsloven), s. 1-11.

Ingold, Tim 1988: “Introduction”. Tim Ingold (ed.): What is an animal?. Unwin
Hyman, s. 1-16.

Kaufman, Sharon R., & Lynn M. Morgan, 2005: “The Anthropology of the Begin-
nings and Ends of Life”. Annual Review of Anthropology, 34, s. 317-341.

Kelly, Sean D. 2003: “Merleau-Ponty on the body”. Michael Proudfoot (ed.): The
Philosophy of the Body). Blackwell Publishing, s. 62-76.

Kimbrell, Andrew 1993: The Human Body Shop: The Engineering and Marketing
of Life. Harper Collins Religious.

Kirkeministeriet 2001: Cirkuleere om proteser o. lign., der ikke kan anbringes i
askeurner.

Kristeva, Julia 1982: Powers of Horror. An Essay on Abjection. Columbia Univer-
sity Press.

174



Kulturstudier Nr. 2, 2011 Kroppens politiske gskonomi  19/21

Krolgkke, Charlotte 2009: “Click a donor: viking masculinity on the line”. Jour-
nal of consumer culture, 9 (7), s. 7-30.

Laporte, Dominique 2000: History of shit. The MIT Press.

Latour, Bruno 1987: Science in Action: How to Follow Scientists and Engineers
Through Society. Harvard University Press.

Latour, Bruno 1993: We have never been modern. Harvard University Press.

Leach, Edmund 1958: “Magical Hair”. The Journal of the Royal Anthropological
Institute of Great Britain and Ireland, 88 (2), s. 147-164.

Leder, Drew 1990: The Absent Body. The University of Chicago Press.

Lock, Margaret 2000: “On Dying Twice: Culture, Technology and the Determina-
tion of Death”. Margaret Lock, Allan Young & Alberto Cambrosio (eds.: Liv-
ing and Working with the New Medical Technologies. Intersections og Inquiry.
Cambridge University Press, s. 233-262.

Lgje, Jette og Jens Stiirup: "Regionalt knoglebankssamarbejde i H:S, opgarelse
1997-2001". Ugeskrift for Laeger, 166 (22), 2152-2155.

MacDonald, Helen 2006: Human Remains. Dissection and its Histories. Yale Uni-
versity Press.

Macewen, W. 1881: “Observations concerning Transplantation of Bone. Illus-
trated by a Case of Inter-Human Osseous Transplantation, Whereby over two-
Thirds of the Shaft of a Humurus Was restored”. Proceedings of the Royal So-
ciety of London, 32, s. 232-247.

Madsen, Helle B. 2010: “Transplantation og obduktion”. Sundhedsret. Jurist- og
@konomforbundets Forlag.

Mason, J.K., & Graham Laurie 2001: ”Consent or Property? Dealing with the Body
and its Parts in the Shadow of Bristol and Alder Hey.” The Modern Law Re-
view, 64 (5), s. 710-729.

Mauss, Marcel 2000: The Gift. The Form and Reason for Exchange in Archaic
Societies. Routledge.

McHanwell, Stephen, E. Brenner, A.R.M. Chirculescu, Jan Drukker, H. van Ma-
meren, G. Mazzotti, D. Pais, F. Paulsen, O. Plaisant, Maitre M. Caillaud, E.
Laforet, B.M. Riederer, J.R. Safiudo, J.L. Bueno-Lopez, F. Dofate-Oliver, P.
Sprumont, G. Teofilovski-Parapid & B.]J. Moxham 2008: “The legal and ethical
framework governing Body Donation in Europe — A review of current practice
and recommendations for good practice. Eur J Anat, 12 (1)s. 1-24.

Merleau-Ponty, Maurice 2002: Phenomenology of perception. Routledge.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen, Ledelsesforum for
Medicinsk Sundhedsforskning, & Forsknings- og Innovationsstyrelsen 2008:
Dansk Sundhedsforskning — Status og perspektiver. Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse.

Mohr, Sebastian 2011: "What does one wear to a sperm bank? Negotiations of

sexuality in sperm donation”. kuckuck. Notizen zur Alltagskultur, 2, s. 36-42.

175



Kulturstudier Nr. 2, 2011 Kroppens politiske gskonomi  20/21

OECD 2005: Proposal for a major project on THE BIOECONOMY IN 2030: A
Policy Agenda. OECD.

Pavia,Will 2006: “How Danish sperm is conquering the world. The Vikings are
comming. As sperm donations in Britain slow to a trickle, Denmark has be-
come the sperm powerhouse of Europe”. The Times.

Rabinow, Paul 1992: “Severing the ties: Fragmetation and dignity in late moder-
nity”. Knowledge and Society: The Anthropology of Science and Technology,
9,s.169-187.

Radin,Margaret J. 1996: Contested Commodities. Harvard University Press.

Rajan,Kaushik S. 2006: “Introduction. Capitalisms and Biotechnologies”.
Kaushik Rajan: Biocapital. The Constitution of Postgenomic Life. Duke Uni-
versity Press, s. 1-36.

Rheinberger,Hans-Jorg 2000: “Beyond Nature and Culture: Modes of Reasoning
in the Age of Molecular Biology and Medicine”. Margaret Lock, Allan Young &
Alberto Cambrosio (eds.): Living and Working with the New Medical Technolo-
gies. Intersections og Inquiry. Cambridge University Press, s. 19-30.

Richardson, Ruth 2000: Death, Dissection and the Destitute. The University of
Chicago Press.

Rose, Nikolas 2009: Livets politik. Biomedicin, magt og subjektivitet i det 21. ar-
hundrede. Dansk Psykologisk Forlag.

Sanner, Margareta 1994: ”A comparison of public attitudes toward autopsy, organ
donation, and anatomic dissection”. JAMA, 271 (4), s. 284-288.

Sappol, Michael 2004: A Traffic of Dead Bodies. Anatomy and Embodied Social
Identity in Nineteenth-Century America. Princeton University Press.

Scheper-Hughes, Nancy & Loic J.D. Wacquant (eds.) 2002: Commodifying Bodies.
Sage.

Sharp, Lesley A. 2007: Bodies, commodities, and biotechnologies. Death, mourn-
ing, and scientific desire in the realm of human organ transfer. Columbia Uni-
versity Press.

Squier, Susan M. 2004: Liminal Lives. Duke University Press.

Strathern, Marilyn 2004: Partial connections. AltaMira Press.

Svendsen, Mette N. 2007: “Between Reproductive and Regenerative Medicine:
Practising Embryo Donation and Civil Responsibility in Denmark”. Body &
Society, 13 (4), s. 21-45.

Svendsen, Mette N. 2011: “Articulating Potentiality: Notes on the Delineation of
the Blank Figure in Human Embryonic Stem Cell Research”. Cultural Anthro-
pology, 26 (3), s. 414-437.

Svendsen, Mette N. & Lene Koch 2008: “Unpacking the ‘Spare Embryo’: Facili-
tating Stem Cell Research in a Moral Landscape”. Social Studies of Science,
38(1), 93-110.

176



Kulturstudier Nr. 2, 2011 Kroppens politiske gkonomi  21/21

Taylor, James 2005: Stakes and kidneys. Why markets in human body parts are
morally imperative. Ashgate, Hampshire.

Titmuss, Richard 1997: The Gift Relationship. From Human Blood to Social Pol-
icy. The New Press, New York.

Turner, Victor 1967:” Betwixt and Between: The Liminal Period in Rites de Pas-
sage”.The forest of symbols. Aspects of Ndembu Ritual, s. 93-111.

Waldby, Catherine & Robert Mitchell 2006: Tissue Economies. Blood, Organs,
and Cell Lines in Late Capitalism. Duke University Press.

Wilkinson, Stephen 2003: Bodies for sale. Ethics and exploitation in the human
body trade. Routledge.

Wolfe, Cary 2010: What is posthumanism? University of Minnesota Press.

Wolputte, Steven van 2004: “Hang on to Your Self: Of Bodies, Embodiment, and
Selves”. Annual Review of Anthropology, 33, s. 251-269.

The Political Economy of the Body. Drawing the Frontier between
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stems

Today, the medico industry is considered the largest export sector of Denmark,
and the medical knowledge, on which it is based, requires access to bodies and
human biological material. This material and these bodies are thus in a certain
sense economic resources. At the same time, they are typically regarded as parts
of individuals — of subjects. In certain situations, this duality becomes proble-
matic. You cannot buy and sell “body parts”; individuals may own, but cannot
be owned. It is, however, no easy task to keep the-body-as-subject separate from
the-body-as-object, and the medical routine work is full of hybrids. In the present
article, we discuss historically specific ways in which to create distinctions in
the tension between being a patient who is the target for intervention, and sup-
plying material for the treatment of others. We focus on the hip as a bone and as
a metal prosthesis, where it becomes the subject of exchange. With the article, we
specifically wish to underline the necessity of recognizing the basic ambiguity
sourrounding the body, and the meaning of this ambiguity for how we organize
the exchange of everything which is neither subject nor an unambiguous object.
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Birgit Vorre: Boligen i det 20. drhundrede. Indretning og brug. Nyt
Nordisk Forlag Arnold Busck, 2008, 314 s.

Indimellem kommer der bgger, som meget kort kan karakteriseres som godt kul-
turhistorisk-etnologisk handvaerk. Tkke sjeldent er det, nar en af de aeldre forskere
néar at fa skrevet bogen om det emne, de har arbejdet med i mange &r: landsbyer,
byggeskik, haver, erindringssteder, industribygninger, friluftsmuseer osv. I dette
tilfeelde er det etnologen Birgit Vorre, som i mange &r var museumsinspektgr pa
Nationalmuseet i Kgbenhavn, som néede at fa skrevet bogen om almindelige dan-
skeres boliger og bolighrug gennem hundrede ar, inden sin for tidlige dgd. Birgit
Vorre var i hele sit virke den centrale person i samtidsdokumentationen af dansk
boligkultur, ankerkvinde i de danske museers "boligpulje” og initiativtager til en
maengde undersggelser. Samtidig var det Birgit Vorre, der fik sat gang i den koor-
dinering af de danske museers indsamling og undersggelser, som nu endelig er
mulig ved de omfattende digitale registreringer af museernes genstande, men som
desveerre endnu mangler at blive brugt til det veesentlige: at vide hvad museerne
har, har for meget af og mangler, som Birgit Vorre farst og fremmest advokerede for.

Boligen i det 20. arhundrede hviler pa et stort materiale: For det forste oplys-
ninger fra Nationalmuseets etnologiske Undersggelser tilbage fra 1960 erne (selv
om fokus dengang var rettet mod den @ldre landbokultur), Nationalmuseets egne
mange undersggelser, bade i by- og landbomiljg, fra 1979 og frem til 1996, den
danske boligpuljes aktiviteter (jfr. iseer antologien Boligform og livsstil 1989), en
reekke nyere punktundersggelser i husmands-, landmands- og forstadsmiljger —
og sd til sidst Birgit Vorres afsluttende og sammenfattende projekt 2004-05, der
bl.a. omfattede udsendelse af en ny spgrgeliste “mit hjem” om boligen 1940-80.
Af samtidigt stof har Birgit Vorre desuden gst af de mange skandinaviske boligun-
dersggelser, der som led i de modernistiske arkitekters projekt om den rationelle
og funktionelle bolig blev gennemfert i 1940 erne og -50 erne.

P& denne baggrund har Birgit Vorre leveret et oversigtsveerk, der pa en gang
treekker de lange linjer, karakteriserer de enkelte perioder og dekker bredt i de
synkrone snit, der inddrager bade land og by, arbejdere og akademikere, kun med
udeladelse af den absolutte over- og underklasse. I sin karakteristik af perioder,
boligformer og -stile har Birgit Vorre eklektisk inddraget de teoretiske inspira-
tioner, der var brugbare for den pégeldende periode: Frem til mellemkrigstiden
opereres med klassesamfundet, fra omkring Anden Verdenskrig mere med socio-
logiens socialgrupper og de etnologiske begreber om livsstil (jfr. bl.a. Ena Hvid-
berg 1978), samt i dag inspirationen fra Pierre Bourdieu og hans begreber om
“gkonomisk og kulturel kapital”.
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Karakteristisk for den farste periode, 1890-1914, var iflg. Birgit Vorre, at hver
klasse indrettede sig efter et fast mgnster, med borgerskabets store boliger opdelt
i en privat og repraesentativ del, mens mere almindelige arbejdere og funktio-
narer fastholdt ”den fine stue”, hvortil kun de fatallige geester blev indbudt, og
som Birgit Vorre tolker som en arv fra en aldre borgerkultur fra far 1850. De
vigtigste nyheder var introduktionen af mgblementer og "feerdigsyede stuer” i
almindelige hjem, hvilket bl.a. udviklede det separate soveverelse, samt den be-
gyndende friere boligstil hos de stadig flere intellektuelle. De falgende perioder
1914-40, 1940-58, 1958-70 og 1970-2000 er med variationer alle praeget af, at
middelklassen bliver det dominerende samfundslag, og at boligkulturen i stedet
for det skarpt toklassedelte opsplitter sig i en borgerlig boligstil med inspiration
snart fra overklassen, snart fra England, snart fra mode og modernitet, en folkelig
og konventionel boligstil med fokus pad meblementer, samt en mere individuel
brugsorienteret stil.

I hele denne lange periode var der, i modsetning til hvad man umiddelbart
skulle tro, relativt fa fundamentale nybrud. Mgblementerne var bl.a. kommet for
at blive, helt frem til 1970°erne, hvad der bl.a. imod alle arkitekters anbefalinger
gjorde soveverelserne mere og mere reprasentative. En af nyhederne var frem-
komsten af “den kombinerede stue” i 1930°erne og -40’erne, dvs. med den fine
stue med en blanding af spisemgbler og siddegruppe. Denne tendens pegede hen
mod efterkrigstidens ene store stue og lagde det gamle mgnster med tre boligrum
i graven. En anden langtidstendens var det stadig stgrre rum til bgrn i boligen,
dog mere i form af bgrneverelser end friplads i hjemmets gvrige rum. En tredje
tendens var udviklingen af kgkkenet, bide den rent tekniske, men ogsa udvik-
lingen fra de smé& husmorkgkkener (jfr. det modernistiske ”laboratoriekgkken”
i 1930%erne) over 1950 ernes spisekekken og 1970°ernes kgkken-alrum til vore
dages ”samtalekgkken”. En fjerde tendens var den stigende opdeling af hjem-
mene efter stil frem for kun efter socialgruppe. Inden for samme gruppe kunne
beboere efter tradition, samfundspolitisk overbevisning eller individuel stil satse
pé antikviteter, arkitektmgbler eller noget tredje. Denne spredning af stilmulig-
hederne blev efter 1968 forsteerket af ungdomsoprgret og de nye samlivsformer
som bofaellesskaber og kollektiver, og af indvandrerne med deres sarlige tradi-
tioner for repreesentativitet og kensopdeling. Men grundleggende sammenfatter
Birgit Vorre, at der fortsat kan opereres med en tredeling i borgerlig, folkelig og
individuel-brugsorienteret stil — ligesom hun ogsd understreger, at den megen
tale om hjemmets funktionstgmning snarere deekker over en eendring fra heldags-
brug til koncentreret brug i den ggede fritid. Boligen i det 20. drhundrede er som
sagt klassisk etnologi, med beskrivelse og analyse, kombination af analyse med
konkrete eksempler, ledsaget af et ualmindeligt godt billedstof, hvor man som en,
der slev har oplevet en del af perioden, ustandselig standser op og siger til sig

selv: Ja, sddan var det!
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Boligen i det 20. arhundrede vil i mange ar std som veerket om dansk bolig-
kultur, en uundveerlig opslagsbog for alle kulturhistorikere. Spgrgsmalet er s4,
om det er bog, der vil nd ud til et bredt publikum. Ikke fordi bogen ikke er indby-
dende og sproget stort set letleest. Men mere fundamentalt: om befolkningen i dag
er interesseret i hverdagshistorie, i generaliserende historie om dem selv. Her star
etnologien over for en virkelig udfordring. I mange ar kunne den skandinaviske
etnologi arbejde pa et grundlag af interesse for hverdagen, udviklet af de moder-
nistiske teoretikere, der som Gregor Paulsson bad folk om at acceptera i stedet for
at henfalde til dremme om andre tider og steder. Med vore dages individualisme
og orientering mod marked og mode snarere end fellesskaber er det igen drgm-
mene, der satter dagsordenen snarere end virkeligheden. I boligen som i meget
af den anden kultur er stilen, iseer i den borgerlige og folkelige livsstil snarere
fastlagt af Home and Garden og Isabella end af modernismens underkommunike-
rende diskretion. Og i den historieskrivning, som efterspgrges, er det ofte snarere
enten den individuelle slaegtshistorie eller de helt unikke, serlige og dramatiske
forteellinger, der eftersparges. Og iseer bryder dagens individualist sig nok ikke
om at here, at han/hun indgar i en stil, der i tid og rum omfatter 100 ar og en mil-
lion borgere. Skandinaviske kulturhistorikere og etnologer kan selvfglgelig ikke
sidde denne trend overhgrig. Men pé den anden side er det vores pligt, iser for
de af os, der arbejder inden for museerne og dermed i lyset af samlingernes og vi-
densbankens lange perspektiv, at fastholde ”pé trods”, at der er nogle lange linjer,
nogle sammenhenge, nogle forhold ved virkeligheden, der skal forteelles. Kun
derved er vi tro over for etnologiens inderste opgave: at analysere og beskrive
kulturel variation og forandring i historisk perspektiv.

Peter Dragsbo

Palle Ove Christiansen: Smeden & skaberveerket. Tanker om tilveerel-
sen 1 en vestjysk fabriksby. C.A. Reitzels Forlag, 2008. 167 s.

I den vestjyske smed, fabrikant og leeserbrevsskribent Christian @lgaard, der dede
1 1991, har Palle Ove Christiansen fundet sin danske Menocchio. Forskellene er
ellers til at fa gje pa. Dlgaard levede sit liv i 1900-tallets iveerkseettermilje i den
lille fabriksby Lem midt mellem Ringkgbing og Skjern. Den norditalienske mal-
ler Menocchio endte pa inkvisitionens bal i 1599. Men i denne forbindelse er det
lighederne, der er det interessante. BAde Menocchio og @lgaard var usaedvanlige
friteenkere, og begges liv tog form i en uimodstaelig trang til at meddele sig om
religigse anskuelser, der mere baserede sig pé levet erfaring end abstrakt teologi.

Menocchio kunne ikke dy sig for at forteelle sine mdbende dommere, at jorden
var lidt ligesom en rddden ost, og englene var ormene. Det fik Carlo Ginzburg i

1976 en fremragende bog ud af, der i dansk oversettelse i 2007 fik titlen Osten
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og ormene — Kosmos ifolge en 1500-tals moller. Ginzburgs centrale pointe er, at
Menocchio nok var en meget useedvanlig mand, men at hans hjemmelavede kos-
mologi alligevel var formet af et miljo og en samtid, som inkvisitionens grundige
protokoller kan bringe historikeren pa sporet af.

Ogsa Christian @lgaard gjorde sig selvsteendige tanker om religion. Leeserbrevs-
spalterne i det lokale dagblad lagde gennem 1960’erne, 1970 erne og 1980 erne
plads til formuleringen af en personlig version af den kristne tro. Og Palle Ove
Christiansen ger som Ginzburg. Han bruger den usaedvanlige og meddelsomme
ener som en mikrohistorisk indgang til kulturelle perspektiver og kontraster.

I sin bog om den italienske mgller speender Carlo Ginzburg sit materiale til
det yderste, og flere kritikere pegede péd, at hans analyse af Menocchios selv-
teenkning som et kildemateriale til en nsermest universel og ahistorisk, men ogsé
nasten usynlig almuekultur, er mere, end kilderne kan bere. Det er en styrke ved
Palle Ove Christiansens bog, at den pa dette punkt adskiller sig fra forbilledet.
Christiansen betragter det som ”problematisk blot at pasta en abstrakt, historisk
kontinuitet”, og hans centrale analyser angar en konkret vestjysk historisk sam-
menheaeng. Man kan med andre ord haevde, at hvor Osten og ormene er univer-
salhistorie dyrket under mikroskop, er Smeden & skaberverket neermere kvalifi-
ceret lokalhistorie med teoretisk og metodisk udblik. Og nar lokalhistorie er god
som her, er den bedre end sit navn. S& arbejder den med perspektiver, der ogsa
uden universalhistoriske hypoteser kan raeekke langt ud over et snaevert emne.

Omdrejningspunktet i Palle Ove Christiansens portret af smeden og iveerk-
seetteren Christian Ulgaard er kontrasten mellem barndommen i det Indre Mis-
sions-dominerede Dejbjerg og voksenlivet i den driftige industriby Lem naesten
kun et stenkast derfra. Som ung stod @lgaard i leere hos den legendariske smed
H.S. Hansen, der lokalt betragtes som en slags stamfader til en hel sveerm af lem-
ske produktionsvirksomheder, blandt dem et par stykker grundlagt og drevet af
Christian lgaard. Under sin dannelse til hdndveerker, opfinder og fabrikant leerte
@lgaard, at livet er alles kamp mod alle. Han lerte, at hvis man har den rigtige
opfindelse, m& man ikke lade noget sté i vejen, og man ma ikke vige en centime-
ter. Malet — den succesfulde fabrik — helliger midlet, og det ikke bare kan, det
skal koste hardt arbejde, afsavn og krige mod bade venner og fjender at né frem.
Og nar man endelig frem, er det pa tide at begynde forfra. Han tog alle kampene
mod ferst en broder og senere i livet mod sgn og svigersgn uden at tgve, for det
handler om at sta fast og keempe for sin idé og sin ret. Men @lgaard glemte aldrig,
at han i barndommen havde laert om en magt, der stod over menneskene. Lems
junglelov og Dejbjergs krav om ydmyghed og beskedenhed skulle svejses sammen
til en helhed. Det blev der en ret speciel religion ud af, og da Qlgaard aldrig satte
sit lys under en skaeppe, lod han Ringkegbing-egnens avislasere folge med i sin
afvisning af det ene sakramente efter det andet.
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Palle Ove Christiansens bog er veldrejet. Med sikker hand forvandler han et
fragmenteret og pd mange méder vanskeligt kildemateriale til en analyse af dyna-
mik og seerpreeg i Lem. Laeseren af Smeden & skaberveerket far en version af en
saerlig Lem-mentalitet, der ligger i forleengelse af byens egen selvforstédelse, men
som i den dygtige kulturforskers haender vinder i dybde og perspektiv. Den, der
sejler langt fra land, far udsigt over brede horisonter og méske mod nye kyster.
Til gengeld ma han i navigation uden landkending stole pé subjektive evner, pa
intuition, indlevelse og erfaring. Med Smeden & skaberveerket har Christiansen
smidt fortgjningerne og forladt en kyst, som mere forsigtige rejsende har tegnet
preecise kort over, og ekspeditionen er ikke spildt. Den beriger os med en original
analyse af kulturelle processer, af dynamik og brud i stationsbyen Lem midt i det
tyvende drhundrede.

Men samtidig m& man spgrge, om ikke Christiansen til en vis grad finder det,
han leder efter, maske endda finder sig selv? Gennem sin fascination af den kom-
promislgse, steedige og originale ener nar Christiansen frem til en opfattelse af
Lem som en kultur, der skiller sig ud ved en serlig industri- og iveerksaetterand,
hvor konflikt og dynamik er to sider af samme sag. Men Christiansen henviser
ikke til den eksisterende danske stationsbyforskning. Saledes heller ikke til De
nye byer — Stationsbyernes befolkningsforhold og funktion 1840-1940, 1987 hvor
Niels Peter Stilling bredt inddeler stationsbyens udvikling i faser. Efter en begyn-
delse som rural by og en veekstfase som lokalt centrum for handel og hdndverk
matte stationsbyerne fra 1920’erne og frem enten stagnere eller specialisere. Som
Kim Clausen og Peter Dragsbo har formuleret det i artiklen ”Stationsbyundersg-
gelserne: Arbejdet i Ribe og Ringkgbing amter,” i &rbogen FRAM - Fra Ringkebing
Amts Museer, 1982, s. 82-102, var stationsbyerne et produkt af fjerntransportens
effektivisering og lokaltransportens fortsat primitive niveau omkring ar 1900. Da
eksplosionsmotor og gummidek bragte de stgrre byer teettere pd, matte stations-
byerne finde deres nicher. I Vejen blev det margarine, i Haslev blev det leererud-
dannelse, og i Holeby blev det sukker. I den raekke passer Lem ind. Her blev det
metalindustri.

Set i det perspektiv er Lem ikke usaedvanlig, tveertimod. Men méske er der
her tale om en sammenligning af ebler og peerer snarere end en kritik af Smeden
& skaberveerket? Palle Ove Christiansens bog er under alle omstendigheder en
anbefaling veerd.

Christian Ringskou
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Bent @stergaard: Indvandrerne i Danmarks historie. Kultur- og
religionsmoder. Syddansk Universitetsforlag, 2007, 523 s.

Forfatteren Bent Ostergaard er lerer og medstifter af Amnesty Internationals
danske afdeling. Han har endvidere ifglge bogens omslagstekst veeret medlem af
Den danske UNESCO Nationalkommission, FN-forbundets og Dansk Flygtnin-
gehjelps bestyrelser samt Flygtningenavnet 1983-2001. Bogen Indvandrerne i
Danmarks historie er udgivet af Syddansk Universitetsforlag i et forlgb, man, at
dgmme efter den lange liste over smé og store fonde, som har stgttet udgivelsen,
genkender som en lang og sej rejse med hatten i hdnden. Der er kommet en stor
og smukt formidlet bog ud af anstrengelserne, rig pd morsomme og velvalgte il-
lustrationer, komplet med historiografisk kapitel og litteraturhenvisninger (men
dog uden noter). Den er imidlertid to bgger i én og fordrer derfor egentlig to an-
meldelser.

Bogen er samlet set en forrygende tour de force gennem 15.000 ars dansk ind-
vandringshistorie, med hovedvagten pa de seneste 300 og serligt hjerte for de
sidste 30 ar. Arsskiftet 1984-85, notorisk husket for Dronning Margrethes forsig-
tige formaning til danskere om at vise stgrre forstdelse for de fremmede i landet,
betegner ogsa et drastisk skift i bogens genre, analyse og tilstreebte objektivitet.
Frem til 1980’ernes begyndelse far laeseren et veloplagt og inspireret bud pa en
syntese over Danmarks lange, komplekse indvandringshistorie med et klart blik
for, at territoriet til alle tider har veeret multinationalt, multireligigst og multikul-
turelt. At det moderne Danmark — ogsd — er skabt gennem erfaringsudveksling
med de fremmede, de som slog sig ned i landet, hvad enten det gjaldt godt kab-
mandskab, internationale netveaerk, ny teknik og teknologier eller bare hardt, om-
hyggeligt arbejde. Bogen understreger ogsd, at kulturmgdet sjeeldent forlgb uden
gnidninger, at integration tager tid, og at Danmark neppe nogensinde har veret et
indvandrervenligt land. Fremmedfjendtlighedens mange facetter over misundel-
se, mindreverd, selvbeskyttelse og konservatisme afdeekkes konkret og eksempli-
ficeres. Bogen er baseret pa et betydeligt sekundeert, men tveerfagligt kildemate-
riale i form af trykte bager og artikler, rapporter og aviser, og litteraturgrundlaget
er omhyggeligt og i det store hele uangribeligt. Vil bogen inspirere til fordybelse
og udforskning savnes dog preecise arstal og citat- og kildehenvisninger, herun-
der til det fine billedmateriale. Bogen er ikke grundforskning, men preetenderer
heller ikke at veere det. Den er klassisk syntesepraget formidling, hvor laeseren
i det store og hele er i gode haender hvad angér valg og fravalg, selvom en laser
eller to maske kunne efterlades med indtrykket af, at Danmark ville have varet
et nation af knoldesparkende ignoranter, havde det ikke veeret for driftige jodiske
forretningsmaend, tyske embedsmend og hollandske Amagerbgnder.

Ingen er ekspert pa 15.000 ars historie, heller ikke selvom bogen kun por-

treetterer én vinkel pad Danmarkshistorien. Den dansk-jgdiske indvandringshisto-
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rie, som jeg kender bedst, kan derfor agere en preve pa validiteten i @Ostergaards
analyse. De tyske og gstrigske joders skeebne i lyset af dansk flygtningepolitik i
1930'erne far saledes i bedste fald en mangelfuld beskrivelse med skudsmélet, at
“netop over for Centraleuropas jeder ydede Danmark en aktiv og positiv indsats
allerede i mellemkrigstiden”, mens den effektive lukning af Danmarks greenser
for jediske flygtninge i oktober 1938 — en méned for Krystalnatten — udvisningen
af jediske flygtninge under den tyske besaettelse og de vanskelige vilkér for de nu
“statslgse” flygtninge efter befrielsen i 1945 ikke neevnes med et ord.

@stergaard begynder kapitlet ”Et markant skift — folketingsvalg og ny regering
2001” med udsagnet, at "Historieskrivning — og iser fremstilling af samtidshisto-
rien — vinder ved en vis tidsmaessig distance. De seneste ar op til denne bogs ud-
givelse skal derfor skildres kortfattet” (s. 415). Bogen havde i hgj grad vundet ved,
at forfatteren havde sat sig det mél, allerede da han ndede &ret 1984. Med beskri-
velsen af de sidste 33 &rs indvandringshistorie krakelerer fagligheden i sympati
med de forfulgte og lede ved ”tonen” i dansk indvandrerdebat. Bogens “anden”
bog (og sidste 150 sider) rummer veesentlig pointer om det unuancerede og til
tider fordomsfulde debatniveau, som praeger dansk presse og talerstole, men mis-
tanken til den metodiske redelighed kan man ikke ryste af sig. Det kan diskuteres,
om man bryder sig om den sékaldte moraliserende tilgang til problematiske sider
af danskernes mgde med det fremmede, om det er jodiske, tyske eller iranske
flygtninge, men ikke om metode, analyse og litteraturvalg skal vere stringente.
Mens Ostergaards konklusion om, at majoritetssamfundets tolerance eller blot li-
gegyldighed er afgerende for en vellykket integration, er overbevisende og under-
bygget, er det dog en veerdiladet og personlig anbefaling, at lasningen pa aktuelle
integrationsproblemer er en hgjere grad af imgdekommenhed og respekt overfor
religigsitet. Historieundervisning, kulturkendskab, ja tak. Men: Forkyndelse, nej
tak! Her mgder leseren den radikaliserede kulturrelativisme, som i iver for at
fremme dialog og medmenneskelig forstaelse gerne ofrer individets ret til at blive
fritaget for statssanktioneret propaganda.

Bogens begrebsbrug og abstraktionsniveau er beundringsverdigt avanceret
og ikke beregnet pa den forudsatningslese laeser og mé affede tvivl om bogens
malgruppe. Forordets fromme hab om, at bogen maé blive laest af 1. og 2. generati-
onsindvandrere, som herigennem kan ”f sat deres situation i perspektiv”, lader
sig neeppe indfri i bredt omfang. Hertil kommer, at de skingre og ukontrollerede
udfald mod navnlig Dansk folkeparti, regeringen 2001{f, indvandrerskeptiske so-
cialdemokrater og frafaldne radikale ikke bare treaetter leesningen, men afskeerer
betydelige dele af leeserskaren fra at tilegne sig bogens i gvrigt glimrende reflek-
sioner og gar den kun anvendelig til undervisningsbrug som partsindleeg og me-
todeeksamen. Det er faktisk synd og skam for bogens farste 350 sider.

Sofie Lene Bak
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Christian Tortzen: En ssmand han maa lide. Somandenes Forbund
1897-1997. Bind 1I. De sidste 50 ar. Kampen fortseetter. Pantheon,
2007, 560 s.

I 2001 udkom 1. bind af Christian Tortzens historie om Sgmandenes Forbund.
Det var en meget vellykket bog, hvor Christian Tortzen pa basis af et stort og
grundigt kildearbejde skildrede sgmeendenes organisationshistorie i sammen-
heng med sgfolkenes liv og arbejde pé skibene. Forbundet blev oprettet i 1897;
hundrede &r senere eksisterede der ikke lengere et selvsteendigt forbund for
semend i Danmark. Det gamle forbund blev i marts 1994 sluttet sammen med
SID. Det skete ikke uden debat og strid. Bl.a. var den tidligere sgmandsboss Pre-
ben Mgller Hansen imod. Alligevel var der ved urafstemningen et stort flertal for
sammenslutningen (1120 ja mod 131 nej). Semendene indgik herefter som del af
Transportgruppen inden for SID. Sgmandsforbundet fik séledes ikke 100 ar som
selvsteendigt forbund.

Nu er andet bind sa kommet, seks ar senere, et omfattende veerk pa godt 500
sider. I sine afsluttende overvejelser betegner Christian Tortzen det selv som en
fordel at det har taget den lange tid at skrive denne anden del, fordi det har gjort
det muligt at komme “bare lidt pa afstand” af de sidste ar af forbundets historie.
Det er iseer kapitlet "Under Feelles Kurs lederskab 1972-1986”, der er svulmet op
og “har spreengt rammerne, fordi de 15 ar har vist sig at veere meget mere indhold-
srige, end forfatteren havde forestillet sig”. Den ene begivenhed fulgte den anden.
”Vi @ndrede forbundet fra at veere en juletraesforening til at veere en kampor-
ganisation, sagde Preben Mgller Hansen i en radioudsendelse. Der skete noget
hver eneste dag, har en af kontordamerne fortalt, man vidste ikke hvad naeste dag
ville bringe, og vi fulgte med ... En koncernlignende organisation blev opbygget
med hovedkvarter i Herluf Trolles Gade. Hgjskole i 1974, fonde, forlag, blade,
radiostation og meget mere. Forbundet gjorde sig geeldende pé den internationale
scene og kom pa kant med prasident Reagan himself” (s. 354).

Nar veerket er blevet sa omfattende, skyldes det dels det brede sigte, som har
vaeret at behandle ssmendenes organisation i en bade international og dansk
sammenheng; dertil kommer, at bogen, tilsigtet eller ej, ogsa er blevet til et bidrag
til den faglige venstreflgjs historie i Danmark. Dels skyldes omfanget, at det er en
meget ordrig fremstilling, med mange citater og visse steder meget detaljerede
gennemgange. Jeg ville nok have foretrukket en kortere fremstilling, hvor der
bade var renonceret lidt pa den brede ambition og var gkonomiseret med sprog,
citater og detaljer.

Ligesom det var tilfeeldet i bind 1 af Christian Tortzens bog om sgmandsfor-
bundet, gores der ogsé i ferste del af dette andet bind meget ud af semendenes
forhold, arbejdsmiljget og livet om bord. Det er en af bogens klare styrker. Efter-

hénden som vi beveeger os op i tiden, til 1970’erne og 1980’erne, leegger skildrin-
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gen af de politiske stridigheder i forbundet og udenfor dog beslag pa ganske mange
sider, hvilket ikke mindst skyldes Preben Mgller Hansens rolle i og betydning for
forbundet. Preben Mgller Hansen fylder meget i denne bog. Vi felger hans vej til
magten, fra han blev valgt til formandsassistent i april 1966 og formandsvalget i
november 1968 til hans afgang i april 1991. Ifglge Tortzen havde Preben Mgller
Hansen formentlig habet at blive ny formand for Danmarks Kommunistiske Parti
efter Knud Jespersens ded. Det blev han ikke. I stedet blev han ekskluderet af
partiet (i 1979), og kort tid efter stiftede han Feelles Kurs.

Aret 1987 blev hgjdepunktet i hans karriere. Faelles Kurs kom i Folketinget,
sikkert uventet for mange. Det blev dog kun en kort periode. Efter valget i maj
1988 var Feelles Kurs ude igen, og ved valget i december 1990 lykkedes det heller
ikke at komme ind. Men partiet var inde, netop mens lovforslaget om et Dansk In-
ternationalt Skibsregister (DIS) blev behandlet. Loven vedtoges ferst efter valget
i 1988, og DIS blev ifglge bogen en milepael i forbundets historie. I foraret 1988
blev Henrik Berlau ny formand for semendene, og han stod i spidsen ved sam-
menslutningen med SID i 1994.

Det er en meget lang og udferlig fremstilling af Semendenes Forbunds histo-
rie, Tortzen har givet, ogsa for lang. Vaegtningen mellem sgmandene, forbundet,
dets ledelse og formend, det omgivende samfund og udviklingen pa den faglige
venstreflgj, var efter min opfattelse mere vellykket i bind 1, men er i dette bind
2 tippet lidt for meget vaek fra ssmeendene. Vi kommer vidt omkring: Fra inter-
national efterretningsvirksomhed under den kolde krig, engelske minearbejder-
strejker i firserne, kampen mod apartheid i Sydafrika, Iran-kontra-skandalen til
tragedien pa Scandinavian Star i 1990. Blev Sgmaendenes Forbund stadig mere
isoleret i Danmark, blev de internationale kontakter til gengeeld mere udbredte.

Et uomgengeligt spargsmal til en sddan fremstilling mé vere, om det er
lykkedes Tortzen at holde en kritisk distance til stridighederne i dette steerkt
politiserede forbund og ikke mindst til dets karismatiske lederskikkelse gennem
nesten et kvart arhundrede. I det store og hele ma det besvares bekreeftende. De
kritiske rester inden for forbundet har ogsa faet deres plads i historien.

Endelig kan man ikke undgé at bemerke den usadvanligt omfattende lit-
teraturliste, som overgar de fleste andre faglige jubileeumsskrifter. Alene litter-
aturlisten viser, hvor grundigt forfatteren er géet til veerks, og hvor bredt han har
orienteret sig. Der er neeppe mange fagforbund, der kan fremvise et sa fornemt
jubileeumsskrift som det, Christian Tortzen har givet sgmendene.

Knud Knudsen
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Skrivevejledning til Kulturstudier

Kulturstudier modtager bidrag aret rundt, dog kun ferdige artikler, ikke synop-
ser. Bidraget mé ikke veere publiceret tidligere, og det ma heller ikke pa samme
tid veere sendt til et andet tidsskrift med henblik pé& at komme i betragtning til at
blive publiceret.

Artiklernes leengde er pa 15-25 sider a 2400 anslag, eksklusiv illustrationer,
og de skal afleveres i et Microsoft Word- eller RTF-format. Teksten er skrevet med
1% linjeafstand, benytter en 12-punktsskrifttype og anvender kursiv i stedet for
understregning (med undtagelse af URL-adresser).

Det skal angives, hvor illustrationer, figurer og tabeller skal placeres i teksten,
men disse skal sendes separat og ikke integreres i selve teksten. Der opereres med
tre skriftniveauer: Titel (evt. med undertitel), afsnitsoverskifter og bragdtekst. Det
er saledes ikke muligt at bruge to niveauer af afsnitsoverskifter. Vil man frem-
heave enkelte ord, benyttes brgdskriftens kursiv.

Forfatteren skal vedhefte en kort manchet, der sammenfatter artiklens ind-
hold og formal, ligesom forfatterne bedes angive fagomrade, keywords samt tids-
meessig, geografisk og emnemessig afgreensning for artiklen. Forfatterne bedes
ligeledes angive uddannelse, institutionel tilknytning samt angive eventuelle ho-
vedveerker i forfatterskabet.

Artiklen skal afsluttes med et kort dansk resumé, som tidsskriftet f&r oversat
til engelsk.

Forfatterne medsender forslag til links, databaser og andre referencer, der kan
publiceres pa hjemmesiden i tilknytning til artiklen. Det er sdledes muligt at ud-
give lydfiler, videoer, databaser og illustrationer som ekstramateriale til artiklen.
Disse ber dog sendes separat fra artiklen.

Forfatterne skal komme med illustrationsforslag samt sgrge for rettighederne
hertil og herunder tage hgjde for, at rettighederne ogsa indbefatter webpublice-

ring. Tidsskriftet kan i et vist omfang betale for rettighederne.

Henvisningsteknik:
Notenumre placeres efter tegnseetning (typisk punktum).

Artiklen skal forsynes med en litteraturliste, der opbygges alfabetisk efter ef-
ternavn. Er der flere forfattere, er det kun den forste forfatter, der settes med
efternavnet forst, de gvrige skrives med fornavn fulgt af efternavn.

Henvisninger opbygges pa denne made, hvis der er tale om en bog eller artik-
ler i en bog:

Forfatter (efternavn, fornavn) udgivelsesar (evt. opr. udgivelsesér): Bogens ti-

tel/tidsskriftets navn i kursiv. Forlag.
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Ex monografi: Mikkelsen, Hans 1996: Dansens historie. Gyldendal.

Ex antologi: Mikkelsen, Hans 2007: “Dansens tidlige historie”. Svend Chri-
stensen (red.): Danske Kulturstudier, bd. 3. Gyldendal, s. 22-64.

Henvisninger opbygges pa denne méade, hvis der er tale om artikler i et tids-
skrift:

Forfatter (efternavn, fornavn) udgivelsesar: Artiklens navn i anfgrelsestegn.
Tidsskriftets navn i kursiv, evt. bindnummer, sidetal.

Ex: Mikkelsen, Hans 2008: "Dansens astetik 1 middelalderen”. Kulturstudier
2008:1, s. 34-55.

Bygger artiklen pé ikke-publicerede kilder, skal artiklen rumme en liste over
"Utrykte kilder".

Noter saettes som fodnoter. Henvisninger anfares som efternavn arstal, sidetal
(ex: Mikkelsen 2008, s. 47). Er der flere henvisninger, sattes et semikolon imel-
lem.

Henvises der til websteder, skal disse angives, ligesom datoen for hvornar
webstedet er benyttet. Benyttede websteder anfares ogsé i en samlet liste bagerst

efter litteraturlisten.
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