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Den 25. september 2002

Vurdering af

Mette Kold Jensens Ph.D.-afhandling

»Dgden er ikke en fiasko her i livet”

Som udgangspunkt er athandlingen et delprojekt, kaldet "Psykologi: Somatisering og mestring”,
inden for rammen af et storre projekt, der i athandlingen kaldes hovedprojektet, benavnt "Tvaer-
videnskabeligt Sundhedsprogram”. Dette hovedprojekt er finansieret via en bevilling pa 3 mio. kr.
fra Forskningsridene. Det fremgér ikke, hvem der er bevillingshaver, eller i hvilken forstand
bevillingshaver har bestemt metode og tema i den undersggelse, som ligger til grund for athand-
lingen, men udgangspunktet var et snske om en sterre viden om det, der kaldes ’somatiserende
patienter”. Efter en forundersogelse, bestéende af interviews med 5 patienter fra en smerteklinik,
drejede Mette Kold Jensen (MKJ) sit fokus. Hendes begrundelse herfor var, at hun som sundheds-
psykolog havde brug for information om sygdomsmestring fra patienter, som “kunne anskue sig
selv i en bio-psyko-social kontekst, samt kunne handle i forhold hertil.” (afh. s. 9). Efter at have
lzst deres informationsmateriale, hvor man betonede, hvad patienten kunne foretage sig over for sin
sygdom, kontaktede hun Kreeftforeningen “Tidslerne”. Efter at have indbudt foreningens ca. 30
kontaktpersoner til et interview fik hun etableret konkrete interviewaftaler med 11 personer. Disse

11 interviews er athandlingens empiriske grundlag.

MK angiver, at “hovedprojektet lagde den struktur for mig, at det primaere undersggelsesfokus
skulle vare en kvalitativ interviewundersogelse med fokus pé patientperspektiv.” (afh. S.10). Med
dette udgangspunkt formulerer hun den overordnede problemstilling for athandlingen som: “"Hvad

er en god sygdomshandtering”. Denne formulering praciserer hun til to specificerede problemstil-



linger, den ene formulerer hun som “Pd hvilket sygdomssyn baserer “den gode hdndtering” sig?”
(s. 10), og den anden lyder "Hvilken betydning har relationen mellem patient og sundhedsmed-

arbejder for handtering af sygdommen?”.

Afhandlingen er disponeret som en indledning, seks hovedkapitler og et opsummerende resume, i
alt 230 + et bilagsmateriale bestdende af spergeskemaer (kun brugt som baggrund), informations-
materiale, interviewguide og fyldige koncentrater af alle 11 interviews — disse udger den storste del

af det 250 sider store bilagsmateriale.

L. Oversigt over athandlingens indhold

I indledningen prasenteres undersegelsens baggrund, jfr. ovenfor.

Kapitel 1 & 2 er metodekapitler, hvor kapitel 1 er en almen redegerelse for forskellige forsknings-
typer, hvor, som MKJ siger, "Fanomenologien og hermeneutikken er de tilgrundleeggende filoso-

fier og metoder for miden at foretage kvalitative interviewer og databearbejdning i denne underse-
gelse”, hvorefter kvalitative forskningsinterview praesenteres og diskuteres. I kapitel 2 praesenteres
interviewundersogelsen, analysekriterierne (kaldet analytiske kriterier””) over for interviewene og

fire udvalgte cases, som illustrerer analysekriterierne.

I kapitel 3 & 4 behandles forskellige temaer, som er formuleret p basis af interviewene, mere dybt-
gaende. Disse temaer behandles ifelge MKJ pa den méde, at “hvert tema skifter mellem undersggel-
sens perspektiv og et faglig perspektiv, ligesom de to perspektiver diskuteres i relation til hinanden,
hvor det er relevant” (s.11). Kapitel 3 har overskriften ”Sygdomssyn og den gode sygdomshéndte-
ring” og bestar af fire temaer: a) disease, illness. sickness — om forskellige sygdomssyn b) psyke og

cancer: Arsager, hvor der skitseres fire psykologiske dimensioner. C) Psyke og cancer: Behandling,

hvor informanternes behandlingsvalg beskrives d) Krop og psyke som presenterer og diskuterer

psykosomatikens forskellige hovedbetragtningsméader.

Kapitel 4 har overskriften ” At komme til rette med sygdommen” og bestér af tre temaer. A) Det

andelige. Dette behandles som del af informanternes sygdomssyn og perspektiveres fagligt



eksistenspsykologisk og transpsykologisk. B) At strebe efter mening. Informanternes bestrabelse
pa at skabe mening med sygdomsprocessen perspektiveres fagligt almenpsykologisk og eksistens-
psykologisk. C) Daden, livet og hébet viser hvordan informanterne har forholdt sig til deden,
hvilket perspektiveres fagligt eksistenspsykologisk.

Kapitel 5 har som overskrift “Betydningen af relationen mellem patient og sundhedsmedarbejder”
og handler dels om de kommunikative aspekter ved denne relation og dels om placebo som
”dimension af en (selv)helbredelsesproces.”

Kapitel 6 "Hvad er en god sygdomshéndtering?” er den afsluttende og opsummerende konklusion.
Vi vil kommentere afhandlingen enkelte kapitler fortlabende, for vi foretager en opsamlende

vurdering.

I1. Kommentarer til Kapitel 1 Metode

Kapitlet har karakter af en redegorelse for videnskabsteoretiske og metodiske synspunkter, som har
dannet baggrund for forfatterens undersggelse. Det er et ujevnt kapitel, og det kan for lzseren vere

sveert at finde en rgd trad eller en gennemgaende argumentation i de synspunkter som prasenteres.

De forste fire afsnit (1-4) omhandler videnskabsteoretiske og filosofiske spergsmal. Behandlingen
er oversigtspraeget og ikke serlig dybtgaende. Forskellige forfattere citeres for et synspunkt pé et
problem, eller forskellige termer karakteriseres kort — ogsa ofte ved et citat - men ingen problemer
folges op, og der fores ingen argumentation for de citerede synspunkter. Der lagges ud med en liste
over forskellige former for forskning, hvor principielle distinktioner og praktiske forskelle benzv-
nes. Men de forskellige former for forskning benevnes kun og tilsyneladende uden bevidsthed om
implikationerne af deﬁ ene eller anden art af distinktion og termbrug, og fremstillingen fremstér
derfor overfladisk og usystematisk. Der fortsettes med nogle bemerkninger om kvalitativ forsk-
ning, hvor hun, i forlengelse af et foredrag af Carsten Rene Jorgensen hvor han skitserer nogle
modsztninger mellem teoretisk og praktisk psykologi, formule;er som sit synspunkt, at hun ser

kvalitativ forskning som en mulighed for at undersege forhold, som er klinisk interessante og



derved bygge bro mellem teori og praksis. Der fremfores imidlertid ikke argumenter for, at denne
brobygning er mulig p4 den méde, hun antyder. Hendes udsagn bliver derfor alene stiende som et
gnske eller en hensigtserklaering. Hun angiver fenomenologien og hermeneutikken som sit intel-
lektuelle bagland. Praesentationen af, hvad hun forstar med dette bagland, er imidlertid ikke seerligt

oplysende, den bestir overvejende af mere eller mindre passende citater fra velrenommerede for- /( s

. 4,
fattere. Budskabet synes alene at vere, at hun i forlengelse af fenomenologien mener at haveﬁ":_;1 r “f."‘:L
e o A0

begrundet sin interesse i, hvordan mennesker oplever deres verden, noget man kan fa kendskab til
gennem kvalitative interviews. Dette uddybes med nogle praktiske rad fra Kvale om, hvordan man
forholder sig til interviewdata. Hun redeger kort for, hvordan hun har brugt disse rad i behandlingen
af sine interviews - hvilket er oplysende og virker fornuftig, men hvor sammenhangen til den
fenomenologiske filosofi ikke umiddelbart er til at fa gje pa. Det er en tilsvarende overfladisk
prasentation af hermeneutikken, pd baggrund af hvilken hun, med noget der ligner et Gadamer- .
citat, siger, at “projektet afspejler en hermeneutisk cirkuleer proces, der ikke som sadan er metodo~u
logisk, men beskriver et element af en ontologisk forstaelsesstruktur som gennemtrznger alle

menneskets erfaringer.” — Og det er ikke nemt for leseren at vide, hvad hun helt pracis mener

hermed som metodiske retningslinjer i tolkningen af interviews.

I den sidste halvdel af metodekapitlet bliver teksten lidt mere fast, primert fordi hun mere gennem-
giende seger at knytte de citerede forfatteres synspunkter sammen med det, hun rent faktisk har
foretaget sig i sin undersogelse. Heraf fremgér, at hun - i forlaengelse af nogle overvejelser af Fog -
har segt at synliggere det, hun kalder begrebernes treek ved at strukturere interviewene med feelles
overskrifter og at hun dermed ogsé s@ger at tydeligger udbredelsen af de identificerede begreber i
interviewmaterialet. Disse begreber er sé i kapitel 3 og tildels kapitel 4 gjort til genstand for det,
hun kalder en psykologfaglig perspektivering. Dermed, mener hun, kommer hun i hele fremstil-
lingen til at arbejde med béde den ydre validitet (som mé vere det, hun kalder den psykologfaglige
perspektivering) og den indre validitet (og med det ma hun mene de identificerede begrebers
forekomst og kontekst i interviewmaterialet). Hendes redegerelse her er klar og oplysende med
hensyn til, hvordan hun konkret er giet til varks. Man kunne dog have ansket, at denne skitse af
den systematiske fremgangsmade var blevet begrundet grundigere, idet argumentationens bare-
dygtighed et langt stykke ad vejen hviler pa dette design af argumentationsgangen. Klarheden i
fremstillingen fortsztter i resten af afsnittet, hvor hun efter at have betonet, at interviewene handler

om informanternes oplevelser og ikke er observationer af, hvad de rent faktisk har gjort, sd ogsa



siger, at det, undersegelsen kan sige noget om, er, hvordan informanternes sygdomssyn og deres
krop-psyke syn henger sammen med det, de oplever som deres handlinger. Denne sammenhang og
overensstemmelse mellem sygdomssynet og det, informanterne oplever som deres adfard, er det,
der studeres i athandlingen, er dens genstand. Selv om man ogsé kunne gnske, at denne erkendel-
sesambition var blevet mere uddybet, og at den var blevet begrundet bedre i den foregéende lidt
usystematiske gennemgang af hendes filosofisk/metodiske inspiration, er selve den metodiske

tilgang i afhandlingen her formuleret klart og tydeligt.

Derefter skitseres strukturen i kvalitative studier, siledes som Kvale og Jensen har formuleret det,

hvor hun betoner forforstelsens betydning for tolkningen. Dette falges op med et klart og informa-

tivt afsnit om hendes udvalgelseskriterier — hun har valgt sine interviewpersoner ud fra, at de er

ekstreme, hun har brugt kriterier for at udvalge dem, og hun har en teoretisk forforstaelse til grund

for udvalgelse. Denne forforstielse ekspliciteres dog ikke her, men skitseres kort i naste afsnit,m"f‘;%y'“”[’ 5 b
hvor hun beskriver selve interviewene. Hendes valg af kriterier begrundes heller ikke her, men rrﬁn e
kan sige, at begrundelsen er givet i hendes overvejelser i forbindelse med at kontakte “Tidslerne” ,

nemlig at hun ville have fat i personer med en aktiv sygdomshandtering. Derudover papeges, at i

hvert fald fem af hendes 11 interviewpersoner ma betegnes som “exceptionelle overlevere”, uden at

hun mener, hun har grundlag for at lade dette kriterium indga eksplicit i hendes argumentations-

]!grundle_lg. I praksis kommer denne vurdering af interviewpersonerne som “exceptionelle overlevere”

dog til .at fungere som praemis for en del af hendes overvejelser hen ad vejen. Da hendes vurdering

her virker rimelig ud fra det foreliggende, ville det derfor have veret en fordel, om hun havde

formuleret sig mere udfyldende om grundlaget for denne vurdering. Metodekapitlet afsluttes med

nogle almene betragtninger om interviewsituationen, herunder nogle bemarkninger om den

terapeutiske relation som optik for at forstd denne. Dette er redegerelser, som mere har karakter af,

I Fie

holdningstilkendegivelser suppleret med velvalgte citater end af en egentlig diskussion afde ; 1.

problemer, som er involveret i interviewer-relationen. Man kan, maske lidt velvilligt, tolke deite y
som en redegerelse for, med hvilken holdning hun er géet til interviewene — hvad hun har verete
opmarksom pé og forpligtet pa i den kontakt — og som sédan relevant som del af redegerelsen for

interviewenes metodiske grundlag.



II1. Kapitel 2 — Interviewundersggelsen

I dette kapitel er de to forste afsnit nogle faktiske oplysninger om interviewpersoneme og om
Krafiforeningen “Tidsleren”, som har vaeret hendes adkomst til dem. Lidt knapt formuleret, men

informativt.

Det tredje afsnit har overskriften “analytiske kriterier” og handler indledningsvis om nogle over- J{t{"{“z‘w
vejelser over formidlingen, hvor forholdet mellem teori og beskrivelse anslis, og hvor hun siger, ; :‘,A
hvordan hun vil forholde sig til dilemmaerne i det — nemlig balanceret og med perspektivskifi - men’
ogsé her uden nogen egentlig argumenterede overvejelser. I et kort mellemspil relaterer hun sin

egen undersggelse til Jacobsen et al, for hun preciserer sin egen forforstielse i interviewene. Denne
skitseres som vaerende A) sundhedspsykologisk, hvilket hun i forlengelse af Mirdal mener inde-
beerer en multifaktoriel sygdomsforstielse, som hun kalder bio-psyko-sociale sammenheange, samt
betoning af informanternes ressourcer og deres selvforvalining. B) Eksistentiel-humanistisk
indfaldsvinkel, som her betyder fokus pa det hele liv. Og C) Troen pa en andelig dimension, som

hun med nogen teven inddrog i undersegelsen, fordi det er centralt i informanternes selvforstéelse.
Denne dimension forstar hun dels eksistenspsykologisk og — betydeligt mere problematisk - som
transpersonel psykologi. Denne forforstelse praesenteres imidlertid meget kort, og det mé vel 1

denne sammenhzng vere at forstd som en baggrund for at forstd de efterfolgende fire cases, dvs.

som del af baggrundsinformationen for interviewene.

De fire cases, som derefter folger, er i en forstand hjerte i athandlingen. De er kondenserede uddrag
af mere omfattende interviews, hvor kondenseringen og udvelgelsen af dem er gjort til genstand for
grundige og gentagne overvejelser. Casene fremstér som relativt forskellige, idet det klart er fire
forskellige personer, der redeger for sig selv og sit liv med sygdom. De forskellige stemmer kan
siledes klart opfattes, og i denne forstand er kondenseringen lykkedes. Den skriftlige tekst har
imidlertid ikke, som vi leser dem, helt den emotionelle intensitet og fylde, som de sandsynligvis
har haft in vivo, og som forfatteren forudsetter, at de har. Og i denne forstand er kondenseringen og
case-fremstillingen mindre vellykket, end man méske kunne gnske. Denne, nermest xstetiske,
indvending skal imidlertid ikke skygge for det, der er hovedsagen i en akademisk athandling,
nemlig at kondenseringen af interviewene sé klart er udtryk for et grundigt arbejde, og at denne

grundighed s& ogsa har frembragt et troveerdig resultat i form af, at informanternes virkeligheds-



opfattelse kommer klart og overbevisende til udtryk. Afhandlingens empiriske forankring, i form af

de kondenserede interviews, er saledes efter vor vurdering pélidelig.

I sin opsummering af casene refererer hun dem til Jacobsen et als konklusioner, og hun betoner 1
den forbindelse, at hendes informanter snarere ber karakteriseres som “vidende” end som
spgende”, hvilken er Jacobsens karakteristik. Derudover fremhaves samtlige interviewpersoners
karakter af at handle selv, som hun siger, gruppen er “bevidst og aktiv handlende”. Begge disse

konklusioner synes velunderbyggede i de foregdende cases.

IV. Kapitel 3 Sygdomssyn og den gode sygdomshiandtering

Dette kapitel starter med en redegorelse for forskellen mellem illness og disease, siledes som denne
er udlagt af Elsass, og med en kort opsummering af hans model for Health Beliefs. Disse redegerel-
ser danner udgangspunkt for preesentationen af informanternes sygdomssyn, noget som felges op
med en diskussion af, hvad dette sygdomssyn betyder, nar det kontrasteres med det i sundhedsveese-
nets fremherskende. Diskussionen her er przcis og fokuseret, om end lidt kortfattet. MKJs ene
konklusion, at patientenes sygdomssyn ma forstas og er et udgangspunkt for kommunikationen med
patienten, er velbegrundet (og begrunder athandlingens hele anlag). Hendes anden pointe, at en
sadan forstaelse ikke er nok, idet der rent faktisk er to syn, som strider mod hinanden, og at der ikke
sker noget frugtbart i behandlingen, med mindre disse syn ogsa forenes, synes lige s& velbegrundet
— om end mere problematisk at effektuere i praksis. Dette er hun klar over, og klarheden i formule-
ringen af denne problembevidsthed er det centrale og vigtige resultat af dette farste afsnit, som
afsluttes med at papege, at den dybere vanskelighed for den enskede forening handler om den

forskellige opfattelse af rsagen til sygdommen.

Det neste afsnit handler i forleengelse af dette om Psyke og Cancer: Arsager. Hun starter med at
gennemga sine informanters forestillinger desangéende, som er mangfoldige og overvejende
individuelt bundne, dvs. uden noget gennemgéende forklaringsskema. Hun fortsatter med en
redegprelse for en variant af en folkelig opfattelse, som gér ud p4, at kreft kommer af negative
tanker. Endelig har hun en gennemgang af, hvad man mener at vide om forholdet mellem psyko-

logiske faktorer og kreefi, baseret pa Nielsen og Zachariaes arbejder, med Nielsens oversigtsbog



som hovedkilden til, hvad forskningen har at fortelle om sammenhangen mellem psykosociale
faktorer og kraeft. Praesentationen af Nielsens opsummeringer er enkelte steder mangelfuld/misfor-
staet. Det fremgar f.eks. ikke i oversigtstabellen s. 85, om tallene refererer til antal undersggelser /

eller antal rapporter; hun forveksler (gverst side 86) antal rapporter med sterrelsen af de sammen-a;;-"*"’,
henge, rapporterne taler om. I diskussionen af falelsesmassig heemning som &rsag til kreeft hen- h
vises til en distinktion fra Mirdal om konflikt vs. mangel som to forskellige grunde til heemning,

men distinktionen udnyttes ikke i en egentlig diskussion. Zachariaes mere negterne (og mere

konkrete) gennemgang af forholdet mellem psyke og immunforsvar og hans forskellige konklusion

i forhold til Nielsen pipeges, men den diskuteres ikke rigtigt, og der tages heller ikke stilling til A‘ 8
holdbarheden (eller styrken/svagheden ved) de respektive forfatteres argumenter. Sammenfatningen

af afsnittet bliver uklar, noget som dels skyldes, at informanternes syn pa arsagerne er sa for-

skellige, men ogsa fordi hun ikke far trukket nogle konklusioner vedrgrende det, den refererede

forskning siger, og/eller forholdt sig til, hvad det er, de forskellige synspunkter bygger pa.

V. Kapitel 3 Psyke og Cancer: Behandling

Strukturen pé kapitlet folges, idet informanternes forteelling om, hvad de har gjort, ordnes efter de
tidligere uddragne hovedoverskrifter, efter at tre temaer (det &ndelige, at straebe efter mening,
daden, livet & habet) er trukket ud for at blive behandlet i det fjerde kapitel. Informanterne ger
mange forskellige ting og af mange forskellige grunde i forhold til sin sygdom. Disse forholde-
mader kan deles op i de, der er praktiske (kost & livsvaner) og de, der er psykologiske (forskellige
mader at bearbejde sin egen livsindstilling eller via psykologiske metoder at sege sygdommen-
pavirket). Som MKJ papeger, bliver dette lidt en "ger det selv”- katalog fra det alternative marked.
Gennemgangen illustrerer, at hendes informanter har mange forskellige grunde til at foretage sig
noget aktivt, og at det maske ikke er grundene, som er vigtige, men dette at troen p& dem/overbevis-
ningen om deres holdbarhed ansporer den enkelte til at forholde sig aktivt over for sin sygdom og
over for tilvaerelsen i al almindelighed. Irrelevansen af de konkrete grundes holdbarhed, bare de er
troveerdige for individet, understreger MKJ i andre sammenhenge, men i dette afsnit bliver hun

mange steder fanget ind af informanternes forestillinger.



Mange af informanterne bruger meditation eller visuelle forestillingsbilleder med henblik pa at
styrke kroppen/immunsystemet eller bekeempe sygdommen. Nér dette perspektiveres fagligt, legger
MHJ ud med et citat fra en person, der lyder som en religios Guru, Sai Baba, som den mest pracise
definition. At denne definition, som udtrykker en standard buddhistisk forestilling om menneskets
psyke og verdens indretning, inddrages som et fagligt perspektiv, forekommer hwjst problematisk.
Som hun efterfalgende citerer Vedfeldt for, er de forestillinger om eksistensen af en hejere bevidst-
hed eller bevidsthedslag og verdens generelle indretning, som her kommer til udtryk, i strid med en
vestlig opfattelse. Hvilket indebeerer, at de ogsa er i strid med en vestlig videnskabelig opfattelse.
Psykologfaglige perspektiver er imidlertid i princippet videnskabeligt funderede — og MKJ kan ikke
fa det p& begge mader. Enten er hun forpligtet pa et vestlig videnskabeligt verdensbillede i sin
argumentation, eller ogsé er argumentationsgrundlaget gstlig filosofi og kultur, f.eks. Buddhismen
eller Veda’eme, eller — som hun senere henviser til — det der kaldes transpersonel psykologi, og sa
er det ikke i de vestlige videnskabelige institutioner, hun skal sege at fa sine overvejelser legitimeret

1.

Den manglende bevidsthed om, at hun har dette valg i forbindelse med sit argumentationsgrundlag,

og at valget er tvingende og forpligtende, er i vore gjne hajst problematisk.

Uden overgang redeger hun derefter for, hvordan meditation og visualiseringsteknikker bruges og

er blevet undersogt inden for den konventionelle psykologiske og medicinske forskning. Det er

bredt dokumenteret, at meditation har forskellige gavnlige effekter i mange sammenhange, mest

markant og bedst undersggt over for forskellige former for stresstilstande. Der er imidlertid usikker-/;,4 ;4. ¢
hed vedrerende effektens storrelse, ligesom de konkrete virkningsmekanismer er uafklarede, selv rU h,! “;w*f
om der foreligger et rigt udbud af forestillinger desangaende. Tilsvarende 1 forbindelse med brugenu b
af visuelle forestillingsbilleder, hvor MKJ farst og fremmest bygger pd Zachariaes disputats, hvor
han har undersggt brugen af visualisering til at pavirke immunsystemet. Zachariaes resultater er
blandede, som ogsa anden forskning pa omrédet er, og han konkluderer forsigtigt, at det ikke kan
afgeres, hvorvidt immunforsvaret kan pavirkes af psykologiske behandlingsteknikker, men at det
ikke kan udelukkes. Det forekommer lidt problematisk, at MKJ, med baggrund i et andet citat fra
Zachariae, hvor han siger, at psykologiske teknikker kan have en effekt, fortolker dette, som om

informanternes oplevelser af at kunne pévirke deres immunforsvar faktisk er dokumenteret

videnskabeligt. Man fr indtryk af, at MKJ har en dagorden i den faglige perspektivering, som



f handler om at fremstille forskningsresultaterne pa en made, som sa at sige legitimerer informan-

ternes forestillinger. Détte er problematisk generelt, og ganske sarligt i athandlingens sammen-

heng, at det, der skulle veere en psykologfaglig perspektivering, som den ene del af den dialog eller
brobygning som er hendes dagorden, bliver en selektiv redegerelse for det ved den foreliggende
forskning, som legitimerer, eller som i hvert fald ikke strider mod, informanternes forestillinger.
Dermed undergraver hun sit eget brobygningsformal. I andre passager understreger hun netop, at o s
der foreligger reelle og modsatrettede forestillinger, og at respekten for denne reelle uenighed mé.

vere brobygningens forudsatning.

I det naste afsnit, som omhandler coping, leegger hun ud med, at flere har papeget, at begrebet
bruges i s4 mange betydninger, at det er svert at bruge. I MKJs fremstilling kan det synes, som om
dette handler om et termvalg og ikke om en begrebslig bestemmelse. Det er begrenset, hvad vi far
at vide om, hvad de begrebslige vanskeligheder bestar i - et par af dem navnes stikordsmessigt - og
det er ikke klart, hvordan man med et andet termvalg undgér de vanskeligheder, hun nevner (s.113-
114). Det copingbegreb, hun legger sig fast pd, Lazarus & Folkmans fra 1984, ma anses som noget
foreeldet, da de har revideret det i efterfolgende bager. Til trods for de kritiske bemarkninger
veelger hun i den efterfalgende analyse at bruge dette lidt uklare copingbegreb. Det uklare coping-
begreb indebarer imidlertid, at hendes brug af begrebet ikke klart kan afgranses fra forskellige

hjzlpeformer.

Derefter gennemgés, hvordan psykoterapi kan bruges i kreeftbehandlingen, hvor den vigtigste
inspiration er David Spiegel. Spiegel og andres brug af psykoterapi i kreftbehandlingen handler om
at bruge det terapeutiske rum til at fremme det, man mener er gavnlige holdninger til krefisygdom-
men. Fokus er pa social og psykologisk stette til psykologisk at integrere sygdomserfaringen og
hjzlp til til at holde livsmodet oppe, sa patienterne kan fastholde engagementet i sin tilvarelse og

veere en aktiv deltager 1 behandlingsbestreebelserne over for sygdommen.

I et kort afsnit fortsztter hun det hun kalder “paradigme diskussionen” (s. 125-126) . Her anbefaler
hun det, hun kalder en paradigmeudvidelse, og formulerer sig, som om det er given kendsgerning,
at de alternative behandlingsméader - vitamin tilskud, meditation og terapi - hejner livskvaliteten,
giver energi og styrker immunsystemet. Det vil sige, at hun ger informanternes forestillinger til sine

egne og gér ud fra, at det er dette, der skal til, for at det, hun kalder en bio-psyko-social menneske-
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forstielse, skal blive til andet end retorik. Dette folges op med en henvisning til ”The Chopra Center
for Well Béing” i San Diego, hvor man kombinerer den vestlige medicinske model med en ér-
tusinde gammel indisk leegevidenskab — og hvor hun netop kan forestille sig, at det er “befriende at
opleve at vere rummet under samme hat, hvor paradigmerne praktiseres, leves pa samme sted, af

' samme behandlere, som evner at rumme paradigmerne i sig ( ...)"”

Her afspores igen afhandlingens sigte og bliver til en apologi for et alternativt behandlingssyn. Hvis
afhandlingens sigte reelt set er at tematisere, hvordan et helhedssyn pé menneske, dvs. et syn som
prover at bygge bade pé en biologisk, psykologisk og sociologisk forstaelse, skal kunne danne
grundlag for en medicinsk praksis, s mé den reelle videnskabelige og videnskabsteoretiske
diskussion tages. Og den kvalificerede metode vil méitte handle om undersggelser af et mere
reprasentativt udvalg af patienter, hvor fokus er lige s& meget pa behandlingen og behandlerne som

pé patienternes oplevelser af deres sygdom.

Dertil ma man foje, at denne forestilling om, at forskellige paradigmer kan rummes hos de samme
behandlere, er udtryk for en misforstéelse — i hvert fald hvis paradigmebegrebet bruges séledes, som
man vanligvis bruger det i videnskabsteorien. Et paradigme er sattet af grundleggende
forudsetninger i en given teenkemade. En eklektisk forholden sig til vestlige og ostlige
behandlingsformer over for en given patient, som er det, hun beskriver i The Chopra Center for
Well Being”, har siledes en eklekticisme som sit paradigme, hvadenten man er klar over det eller

€.

Vi vil ikke udelukke, at man kan inddrage estlig psykologi eller buddhistisk teenkning 1 en Ph.D.
afhandling i psykologi i Danmark, men vi mener, at det i givet fald ma ske efter en grundigere
diskussion, end det er gjort her, og at det derudover mé ske pd en made, som respekterer seedvanlige
vestlig akademiske normer i problembehandlingen, ogsé af de gstlige psykologier. Dette sker ikke

her, som det fremgér af det ovenstende.

I sin sammenfatning (s. 126) fastholder MKJ snakken om den hgjere bevidsthedstilstand som del af
den faglige perspektivering og den legitimerende betoning i gennemgangen af forskningen i visua-
liseringsteknikker. Hun sammenfatter sin brug af copingstrategierne ved at koble dem til informan-

ternes holdninger, hvilket forekommer velbegrundet. Men den skrider igen for hende i forbindelse
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med psykoterapien, hvor hun forholder sig til effekt-sporgsmalet og anbefaler en eklektisk tilgang
pé basis af en integrativ teoretisk tilgang. Hvis afhandlingens fokus er, hvilke terapeutiske tilgange
der er anbefalelsesvardige, si er det en afhandling om selve kraftbehandlingen, og ikke om de
forestillinger nogle bestemte kreefipatienter har, som forholder sig selvstendig og aktivt til deres
sygdom. Uanset det fornuftige (eller ufornuftige) i anbefalingen, s kommer selve det, at den gives,
til at gare det uklart, hvad afhandlingens sigte egentlig er. f{‘?;’ Eﬁi
Lo f FTT
I det fjerde afsnit i dette kapitel, som har titlen “Krop og psyke” gennemgér hun de forestillinger om
sammenhzangen mellem krop og psyke, hendes informanter har. Disse er, som deres andre forkla-
ringsmenstre, ogsi mangfoldige, men har som fellestrack, at man gir ud fra, at der er en gensidig
sammenhzang, hvor krop og psyke pavirker hinanden. MKJ papeger, at denne brede feellesforstaelse
deekker over forskellige opfattelser af, hvad sammenhaengen s mere pracist bestér i. Hvorfor en
teoretisk perspektivering, med henblik p4 at skabe sterre klarhed om hvordan krop og psyke for-
holdet kan forstis, synes nedvendig. Det gor hun s4, i en faglig perspektivering, som fzrst gennem-
gar de forskellige diagnostiske kategorier over for psykosomatiske sygdomme, hvor MKJ i
forlengelse af Mirdal og Theilgaard konkluderer, at de diagnostiske kategorier ikke er sarlig
oplysende, idet de ikke er udtryk for konsistente begrebsdannelser, og implicerer forskellige og ofte
modsigende grundantagelser vedrerende béde krop og psyke og sammenhengen derimellem. Der-
efter redegores kort for de klassiske grundantagelser fra filosofien og videnskabsteorien og lidt
grundigere for Mirdals udgave af en systemteoretisk teenkning som en made at handtere de klassiske
filosofiske problemer pa. Mirdals systemteoretiske betragtningsméade sgger at udirykke, hvordan
man mere pracist kan formulere sig om krop og psyke-forholdet. Denne betragtningsméde supple-
res sa med Jacobsens tilsvarende forslag, hvor han ud fra fenomenologisk og eksistentiel filosofi

udtrykker et synspunkt p& psyke-soma sammenhzangen og et sprog til at formulere sig om den.

Afsnittet er overvejende beskrivende, bade i fremstillingen af informanternes forestillinger og de
faglige forestillinger. I den faglige fremstilling lokaliseres nogle begrebslige/filosofiske problemer,
og der gives eksempler pa standpunkter til disse problemer, ligesom der gives en fremstilling af to
forskellige tilgangsvinkler til problemet, reprasenteret ved henholdsvis Mirdal og Jacobsen. P4 det
valgte beskrivelsesniveau er dette en klargerende og oversigtsskabende fremstilling af, hvilke
problemer der er involverede, ndr man taler om en sammenhzng mellem krop og psyke, og en

illustration af, hvordan man kan handtere disse problemer psykologfagligt.
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V1. Kapitel 4: At komme til rette med sygdommen

Her leegger MKJ ud med et afsnit om “det dndelige”. At det ndelige aspekt ved informanternes
sygdomsforstielse var s vigtig for mange af dem, kom som en overraskelse for hende. Hun havde
ikke tankt pi dette som del af sin videnskabelige undersggelse. Men da det viste sig, at
forestillingerne om det 4ndelige var vigtig for de fleste informanter, justerede hun sine interviews
og tillod det at tage mere plads og at sperge dybere ind til dette aspekt ved deres sygdomsmestring.
Hvilket, som hun siger, indebarer, at interviewene er lidt ujeevne pa dette punkt, men at det er det,
der sker, nir man lerer af sine informanter, hvad der er vigtigt for dem. Dette er sobre og gode

overvejelser for at give temaet den plads, hun giver det i sin fremstilling.

Fra de informanter, hvor hun har spurgt grundigere ind til, hvordan deres erfaringer er med deres
forskellige spirituelle praktikker (visualisering, meditation, ben), fremgér det, at selve den
indholdsmeessige forestilling er forskellig, men at den psykologiske oplevelse af at veere 1 kontakt
med og blive styrket eller fA energi fra noget "andeligt” (Gud, naturen, hegjere selv etc.), er feelles
for dem. Det er tale om sterke oplevelser, forskellige méder at mede det hellige pa, kunne man
maske sige, og for alle gelder det, at det, de meder, er en kraft uden for dem selv, og som de

kommer i kontakt med gennem deres andelige praktikker og henter styrke, nering, og livsmod fra.

Nar MKJ skal perspektivere dette fagligt, siger hun, at hun gér ydmygt til feltet, og at hun nejes
med at diskutere forestillinger om det &ndelige i en kristen kultur og at foretage det, hun kalder en
eksistenspsykologisk perspektivering. Dette gor hun ved at fere en kort diskussion om den
kristelige forstelse af det andelige, eksemplificeret med Henrik Poulsens overvejelser (lidt uformeit
refereret fra en samtale), samt ved lige at rejse problemet med den andelige “shopping” — at man
tager, hvad man synes, man kan bruge . Begge diskussioner er, nir man taenker pa det begransede
omfang, klargerende og oplysende, givet det nzermest teologiske pramis — det, der perspektiveres,
er informanternes personlige gudsforhold/gudsforestilling i lys af kristendommens ditto. Men det er

ikke en psykologfaglig perspektivering, siledes som hendes metodiske dagsorden er proklameret.

Der sker det samme skred i behandlingen her som i forhold til informanternes helbredende

praktikker, nemlig at hun kommer til at perspektivere forestillingernes indholdsmassige gyldighed,
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snarere end hvordan disse forestillinger fungerer psykologisk som motiver til handling for dem, der
har forestillingerne. Der suppleres med en kort redegerelse for de to mader, hvorpa man ifalge
Jacobsen i eksistenspsykologien/eksistensfilosofien har behandlet det &ndelige. En retning opfatter
mennesket som selvbestemmende og selvafgrensende, og opfatter derfor det &ndelige som noget
illusorisk. Mens en anden retning opfatter det dndelige som en del af den virkelighed, mennesket er
indfeldet i. Igen bestar den psykologfaglige perspektivering saledes i en redegerelse for forskellige
mader dybest set at opfatte verdens indretning p, og ikke i overvejelser over, hvad de forskellige
opfattelser har af psykologiske konsekvenser eller tjener af psykologiske funktioner for dem, der
har dem. I sammenfatningen er hun imidlertid tilbage pa sporet igen, idet hendes konklusion, der er
vel underbygget i interviewene, lyder: "Nogle mennesker far livsmod ved at tro; pa noget deroppe,

derude, en tro af mystik, personlig eller absolut karakter.” (s.155)

I det nzste afsnit, som handler om At streebe efter mening”, starter hun med de faglige perspek-
tiver, som her fremstilles som to: dels et eksistenspsykologisk, primaert Frankl, som begrunder,
hvorfor selve det at finde mening i tilveerelsen er vigtigt, og dels Engelsteds kategorisering af
menneskelig mening i fire forskellige domaner: nemlig egennyttige, fellesnytte, uegennytte og
almennytte. Det er korte og klare fremstillinger. Hun lazgger Engelsteds kategorisering til grund i
organiseringen af den efterfolgende praesentation af interviewene, og det fungerer udmerket. Bide i
den forstand at hun kan bruge kategoriseringen over for interviewene, og i den forstand at hun kan

bruge den implicitte analyse, som kategoriseringen indeberer i sin konklusion pé afsnittet.

Det tredje afsnit har MKJ kaldt “Deden, livet og hibet”. Her gennemgés forst informanternes
forhold til deden og til hibet om helbredelse. Derefter er der et afsnit om Kraeftens bekempelses
”livsmodsgruppe”, som mange af informanterne har dérlige erfaringer med. I sine overvejelser om
hvorfor antyder hun, at det kan skyldes, at psykologer har for stereotype forestillinger om deds-
angsten, og hvordan den skal handteres, hvorefter hun i forleengelse af Jacobsen skitserer, hvad
disse forestillinger bestér i. Dette perspektiveres sd med et noget lengere afsnit om forskellige,
overvejende eksistentielt orienterede psykologer og filosoffers overvejelser om dedsangst og
forholdemé&der til deden. Men i fremstillingen i dette afsnit holdes ikke fremstillingsstrukturen hellt,
idet informanternes forestillinger fortlabende bruges til at perspektivere de mere faglige
overvejelser og holdninger. Dette kommer der nogle smukke formuleringer ud af, som pracist

karakteriserer informanternes forestillinger (som f.eks. nederst s.177), men det forbliver ogsé lidt
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utydeligt, hvad dette perspektivskift betyder med henblik pa afhandlingens grundle ggende fokus pa
informanternes oplevelser. Det er igen, som om der sker et skred i retning af en substantiel
forholden sig til temaerne i stedet for den nogterne fremstilling af informanternes oplevelse af

temaerne.

Kapitlet afsluttes med en velformuleret og velafbalanceret opsummering af informanternes

forestillinger og deres mentalitet, hvor deres mod og engagement understreges som centralt.

VII. Kapitel 5 Relationens betydning for sygdomshéndteringen

Med “relationen” menes her forst og fremmest lege-patient relationen. Det forste afsnit handler om
kommunikative aspekter ved denne relation, hvor der pa lidt usystematisk vis tages forskellige
aspekter op. Lundes oversigtsmodel for patientens egenvurdering og Lars Henrik Schmidts over-
vejelser om symmetrisk og asymmetrisk kommunikation preesenteres. Lidt som et sidespor papeges
forskellen pé en risiko- og chance-kommunikation, kun nedterftig relateret til undersggelsens tema

gennem det, risiko-kommunikationen forteller om leegernes professionskultur.

Det nzste afsnit handler om placebo, hvor der gives et skan over sterrelsen og det etiske dilemma
ved en egentlig placebo-behandling (bedraget heri), samt ender op med et afsnit, hvor hun pé den
ene side leegger afstand til brugen af placebobegrebet overhovedet og p& den anden side antyder, at
de psykologiske begreber, hendes informanter arbejder med, kan std pd “placebos” sted i forstaelsen
af deres sygdomsmestring. Men ud over disse antydninger gir hun ikke ind i denne problemstilling

under henvisning til placebobegrebets uklarhed.

Kapitlet afsluttes med en lidt uklar opsummering.

VIIIL Kapitel 6 ”Hvad er god svgdomshiandtering?”

Dette er et afsluttende diskuterende kapitel. Her diskuterer MKJ to nermest ideologiske temaer, for

hun opsummerer det, hun ud fra athandlingen mener er “god sygdomshéndtering”. Der fores forst
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en diskussion af selve sundhedsbegrebet. Hun legger ud med at citere Otto for det synspunkt, at et
multifaktorielt sygdomssyn indeberer, at det er patienten selv, der er genstand for behandlingen,
fordi patienten er den eneste, som kan sammenfatte de mangesidede informationer til et handle-
grundlag. Ottos pointe er formuleret som et principielt, neermest logisk problem, nér individets
specifikke liv er behandlingens genstand. For MKJ bliver den centrale konklusion imidlertid forst
og fremmest et spergsmal om ansvarligheden for behandlingen. Hun videreferer diskussionen med
nogle overvejelser om, hvor hjelpsomt det egentlig er, at patienterne skal have det ansvar. Dette
suppleres med en generel diskussion af sundhedsbegrebets udvidelse, og hun papeger den ideolo-
giske dimension ved sundhedsbegrebet, som bliver tydelig, nér det bruges meget bredt. Der er her
mange interessante observationer og temaer, som n&vnes, men ingen af dem fores gennem som

andet end perspektiverende bemarkninger.

Dernest diskuteres “det dndelige” som forskningsobjekt, hvor hun starter med at reflektere over
sine faglige begraensninger over for “det indelige” og gar videre med at papege de kommunikative
vanskeligheder, som eksisterer, nir mennesker med en spirituel tilgang til tilveerelsen skal have
hjlp fra sundhedssystemet. MKJ synspunkt er her, at leegeme i forleengelse af det, hun mener er
trenden i USA, ber tage ansvar for patienternes &ndelige liv, fordi mange patienter gnsker dette
trukket med som del af sygdomsbehandlingen. Hun er klar over det problematiske i at fjerne
skillelinjen mellem religion og medicin, men synes alligevel at mene, at sundhedssystemet ber
inddrage den &ndelige dimension som en del af sit behandlingstilbud, siledes som man ifslge hende

er i feerd med at gere mange steder i USA.

Problemet med denne diskussion af det ”andelige” er, at hun ikke sondrer mellem dette, at mange
mennesker tror pi &ndelige fienomener, at de er religigse i en lidt bred forstand af dette, og dette at
man antager den reelle eksistens af sidanne fienomener som et feelles og forpligtende handlegrund-
lag i en videnskabelig kultur. At man ber respektere folks tro, deres religion, i forbindelse med
kommunikationen med dem om deres sygdom er en ting. Men det er en helt anden type argumen-
tation, som m4 fores, hvis man vil gare “det &ndelige” til et feelles og forpligtende handlegrundlag
for en videnskabeligt baseret profession. S& mé det andeliges eksistens og natur pivises videnskabe-
ligt, saledes som man inden for leegevidenskaben kraever for andre forhold, som skal vare et

forpligtende handlegrundlag for professionen.

16



MK har derefter et afsnit, hvor hun papeger, hvorledes sundhedssystemet ved selve sin made at
fare sine registre pa reelt star uden viden om, hvad det er, der sker med de mennesker, som pa den
ene eller anden made tager ansvaret for sin egen sygdom, in casu hendes informanter. Hendes
pointe her, at de eksisterende registre ikke giver et retvisende billede af disse forhold, synes si

velbegrundet, at de havde vaeret en noget grundigere diskussion vard.

I opsummeringen af, hvad der kan vare en god sygdomshéandtering, tager hun som implicit premis,
at hendes informanters made at handtere sin sygdom pé er en god sygdomshandtering, og med dette
som udgangspunkt opsummerer hun, hvad en god sygdomshandtering bestar i. Dette havde varet
mere overbevisende, hvis hun i den indledende betegnelse af sine informanter som “exceptionelle

overlevere” havde redegjort grundigere for grundlaget for denne karakteristik.

IX. Opsummering af afthandlingens stvrker og svagheder:

A .Styrker ved afhandlingen:

- Afhandlingen er velskrevet og med et tydeligt og oprigtigt personligt engagement. Dette kan man
mene forskelligt om, men vi synes, det klaeder athandlingen og ger den nem at lase. Efter vort sken
bidrager det til klarhed, at hun traeder personlig i karakter i fremstillingen. Det er en synlighed heri,
som ikke er selvsmagende eller selvfremstillende, og som bidrager til, at hendes

argumentationsgrundlag bliver tydelig.

- I de forste tre kapitler (til s.141, dvs. 2/3 af athandlingen) fastholdes en gennemsigtig struktur pa
fremstillingen, men denne struktur skrider lidt i athandlingens sidste tredjedel, og det bliver mere
spredt fagtning, hvor det ikke er oplagt, hvorfor de forskellige temaer tages op lige her. Men givet
mangfoldigheden i denne art af interviews, og de mange temaer som tages op 1 dem, er selve det at
skabe en oversigtsgivende struktur i prasentationen af materialet, med fastholdelsen af troskaben
over for de enkelte informanters virkelighedsbillede, ingen ringe praestation. Og det lykkes, stort
set, 1 de forste 2/3 af athandlingen, men er mindre vellykket i de sidste kapitler, hvor der er en del

gentagelser og umotiverede temaer. som treekkes ind.
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- Selv kondenseringen af interviewene virker grundig og palidelig. Det er lykkedes MKJ at bevare
de enkelte informanters stemme i den proces, hvilket ikke er en helt nem opgave. Beskrivelsen af,
hvordan hun har béret sig ad med det, er klar, men lige lovlig knap. Det ville nok have styrket
argumentationen i afhandlingen, hvis hun havde brugt mere plads pé at beskrive de overvejelser,
hun rent faktisk har gjort sig i denne proces, dvs. hvilke sken hun har skullet udeve, og hvilke
hensyn hun har skullet tage i udevelsen af dette sken. Men det, hun siger om dette, er relevant og
fornuftigt. Vor samlede vurdering af interviewene og deres kondensering, dvs. hendes databehand-
ling, er, at dette er et solidt arbejde, og at det fremtraeder trovaerdigt. Den centrale malsatning for
afhandlingen, at give en nuanceret og virkelighedstro beskrivelse af informanternes oplevelse af sin

sygdom og sin sygdomshéndtering, er saledes lykkedes for hende.

B Svagheder ved afhandlingen

- Den storste svaghed er, at hun ofte skrider i sit fokus, fra at beskrive sine informanters virkelig-
hedsbillede til at argumentere for holdbarheden af deres forestillinger. At holde balancen her er ikke
nogen helt nem opgave, idet hun jo ogsé er forpligtet pa en loyalitet over for de forestillinger,
informanterne har prasenteret hende for. Men netop i et felt som dette, og med en gruppe

informanter som denne, er det at holde denne balance simpelthen hovedopgaven.

Hendes egen sympati for deres virkelighedsbillede, og hendes skepsis over for sundhedssystemets
méde at fungere p4, kommer alt for ofte til at sette sig gennem som den egentlige dagsorden. Mest
tydeligt i forbindelse med de andelige forestillinger, jfr. nedenfor, men det er et gennemgéende

problem, specielt i athandlingens sidste tredjedel.

I stedet for, at athandlingen bliver en fremstilling af, hvordan disse informanter psykologisk set
fungerer i deres sygdomshandtering, dvs. at fokus er p& deres perspektiv, tager MKJ mange steder
pA sig at argumentere for (eller mod) det, der er god eller darlig kraeftbehandling/sygdomsbehand-
ling i al almindelighed. Og det har hun intet grundlag for at forholde sig til i sit interviewmateriale.

- Et serligt eksempel p4 dette skred i fokus er hendes behandling af de spirituelle og andelige/reli-
giose praktikker og forestillinger. Hendes begrundelse for at inddrage dem er sédan set udmaerket —
mange af hendes informanter har nogle &4ndelige/religiese forestillinger liggende centralt i deres

begrundelser for, hvordan de forholder sig, og hun mé selvsagt beskrive dette loyalt.
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Men denne opgave fortabes, nér hun kommer til at behandle de religigse forestillinger, og de
forskellige former for overtro som ger sig galdende blandt hendes informanter, som et med de
videnskabelige traditioner sideordnet argumentationsgrundlag i sine egne overvejelser over,

hvordan en fagligt velfunderet sygdomsbehandling ber forega.

Hverken Sai Babas opfattelse af meditation som en religies praksis eller transpersonel psykologi

kan imidlertid veere del af en fagvidenskabelig perspektivering.

Og nér hun mange steder taler om, at man kan arbejde pé grundlag af flere paradigmer, in casu at
spirituelle/religiose virkelighedsopfattelser kan fungere som et med videnskaben sideordnet
grundlag i en professionel sygdomsbehandling, s demonstrerer hun kun, at hun ikke forstér, hvad

et paradigme er, videnskabsteoretisk set.

- Hendes made at bruge litteraturen pa er mange steder overfladisk, mest markant i den videnskabs-
teoretiske og metodiske indledning. Man bliver ikke overbevist om, at hun har en velfunderet
forstaelse af de forfattere, hun citerer som sit grundlag, dvs. feenomenologisk og hermeneutisk
filosofi. Man kan s& heller ikke se spor af de synspunkter, hun citerer indledningsvis i den

argumentation, hun sidenhen forer — andet end som lgse henvisninger.

- Fremstillingen af Nielsens oversigt er lidt misvisende eller uklar, og hun forholder sig ikke rigtig
til forskellen p& Zachariae og Nielsens synspunkter (s. 84ff & s. 111-112). Det, hun fér ud af deres
skrifter, forekommer ogsa lidt skaevvredent, i retning af at legitimere hendes informanters

forestillinger om, hvad det er, de ger med deres fbrskellige praktikker.

- Endelig er der mange steder et problem med hendes méde at fore sin argumentation pa. Hun
fremforer en del synspunkter pd informanternes situation, pd sundhedssystemet i almindelighed, og
forskellige aspekter af det i serdeleshed — og disse synspunkter fremfores i form af eksempler og
brudstykker af information, som nok giver et billede, men hvor argumenterne for billedets tro-
vaerdighed er vanskelig at gennemskue. Disse billeder kan i de fleste tilfelde se plausible ud, i den
forstand at de papeger nogle forhold ved det tema, hun har under belysning, som er vel veerd at

legge marke til eller diskutere. Men hun gennemferer ikke diskussionere pa en forpligtende
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made. De bliver stiende som sma diskurser over en side eller tre, hvor hver af diskurserne sadan set
er interessante nok. Men fordi selve diskussionerne ikke fares, er det, som om vi fér serveret en

rekke smagsprever uden nogen sinde at komme til hovedmaltidet.

X. Konklusion

I afvejningen af athandlingens gode og dérlige sider er vort udgangspunkt, at det er en vanskelig
opgave, forfatteren har stillet sig selv. Der foreligger ikke en faerdig skabelon for en athandling af
denne karakter, og det indeberer, at forfatteren er tvunget til selv at udvikle de relevante argumen-
tationsgange, bade for si vidt geelder det metodiske og det indholdsmassige. Det indebzerer ogsé, at
hun selv har méttet udvikle opgavens overordnede struktur. Et stykke hen ad vejen lgser hun denne
opgave. Bedst méske i forbindelse med interviewene og deres kondensering, som henter sin
trovaerdighed fra det store og systematiske arbejde, som ligger bag kondenseringen. Men ogsé den
struktur, hun leegger ned over fremstillingen, og som hun falger i de forste 2/3 af athandlingen,

forekommer os et heldigt valg.

Men nér dette er sagt, ma vi ogs sige, at den fremstillingsstruktur, som hjalper til med at give
kapitel 2 og 3 en overskuelighed og en fasthed i fremstillingen, fraviges i kapitlerne 4 og 5. Kapitel
6 er heller ikke nogen szrlig vellykket konklusion i den forstand, at afhandlingens problemformule-
ring ikke besvares systematisk, og der heller ikke er nogen systematisk opsummering af det, vi har
fet at vide om informanterne og deres teznkeméade. Denne manglende opsummering af selve
undersggelsens resultater har ogsd som en af sine grunde, at problemformuleringen i det indledende
kapitel ikke rigtig far preeciseret sit udgangspunkt pa en méde, som hzenger sammen med resten af
afhandlingen. Der er ogsa en del mindre fejl og ungjagtigheder gennem hele afhandlingen, nogle

grovere end andre.

Med de nevnte markante svage sider mener vi ikke, at afhandlingen kan antages til forsvar, saledes

som den foreligger.

Men da afhandlingen ogsa har mange dyder, navnlig ved at den lgser sin hovedopgave med at give

et nuanceret og trovaerdigt billede af informanternes oplevelse af deres sygdom og sygdomshéndte-
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ring, og da selve temaet er et, der nesten ikke foreligger viden om, ber forfatteren gives en chancen
til at revidere athandlingen og genindlevere den inden for den tre méneders frist, som er nevnt i

Ph.D.-reglerne.

Skal den blive acceptabel, er der iszr tre mere almene forhold, som ma rettes op. Det forste er, at
den disposition, hun anlzgger for prasentationen af sine interviews, og som hun holder 1 kapitel 2
og 3, gennemfares konsekvent i ogsd i kapitel 4 og 5. Dette indebzrer, at sondringen mellem de pé
det empiriske materiale beskrevne livsverdener og de fagpsykologiske forhold, som er relevante for

belysningen af disse livsverdener, kan komme til at fremsta klarere.

Det andet forhold, som ma rettes, er de mange steder, hvor hun skrider i sit fokus og blive advokat
for informanternes syn pa sygdom og sundhed, jfr. serlig de steder i gennemgangen af afhandlin-
gen, hvor vi pipeger dette forhold. Hun mé derfor fjerne eller omformulere de afsnit, hvor vi i vor

gennemgang af afhandlingen papeger dette problem.

Endelig ma hun fjerne/omformulere de afsnit, hvor hun henviser til estlig psykologi og de dertil
herende religiose forestillinger som et ligevaerdigt argumentationsgrundlag med den vestlige
videnskab, jfr. de steder hvor vi bemarker dette i vor gennemgang. Afhandlingen vurderes alene pé
grundlag af den vestlige videnskabs forestillinger om dokumentation og argumentation, bredt
forstéet, og skal de pstlige forestillinger tages op, ma de underkastes de samme logiske og

empiriske krav som alle andre forestillinger, der behandles, er underkastet.

Af mindre ting, som ma4 justeres/rettes, vil vi nzvne folgende:

- Oplysningerne om bevillingshaver og i hvilken forstand bevillingshaver har stillet krav til tema
og metode skal vere fyldigere og mere precise.

- Afsnittet om Nielsen og Zachariae ma rettes for de ungjagtigheder, vi har papeget 1 gennem-
gangen.

- Afsnittet om copingstrategier ber opdateres og strammes. Denne stramning af copingbegrebet bar
ogsa indeholde en klarere sondring mellem det som beskrives som informanternes sygdomssyn og

deres sygdomshéandtering.
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Vor konklusion er, som fglger:

Afhandlingen kan ikke godkendes til forsvar i sin nuvarende form.

Afhandlingen vil kunne antages til forsvar, dersom de korrektioner, vi har angivet her i

konklusionen, bliver foretaget pa en tilfredsstillende méade.
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