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SUNDHEDSVASENET EFTER BABEL

Teknologi-utopier mellem tragedie og komedie

Af Uffe Juul Jensen
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1978 udgav den svenske lege og forfatter P.
C. Jersild romanen Babels Hus. Handlingen
udspilles i det moderne sygehus, opsplittet i spe-

cialer og med manglende kommunikation mel-
lem professionelle og patienter og mellem
professionelle indbyrdes. Patienter, men i reali-
teten ogsé professionelle, rammes af magteslgs-
hed. De er ude af stand til at virkeligggre vel-
ferdsstatens overmodige forestilling om et
sundt samfund og et vellykket menneskeliv
skabt gennem rationel planl@gning og videnska-
belig funderet behandling.

Jersilds roman spillede en rolle i den kritik af
velferdsstatens sundhedsvasen, der voksede
frem i 1970erne og 1980erne. Fa ar for Jersild
udgav sin roman, vakte den gstrigske instituti-
onskritiker Ivan Illich furore med bogen Medi-
cal Nemesis. Bogen var en radikal kritik af
moderne medicin og den stadigt mere omfat-
tende brug af teknologi i handteringen af syg-
dom og sundhed. Ifglge Illich var legeviden-
skaben skyld i en omsiggribende sygeligggrelse
af liv og dgd. I stedet for at fremme sundheden
var legevidenskaben i sig selv sygdomsfremkal-
dende.

Jersilds roman er variationer over et tema, der
er kendt fra det gamle testamente. Nogle af
Noahs efterkommere besluttede at bygge en by
med et tarn, der var sa hgijt, at det ndede himme-
len. Vorherre sa det og straffede deres overmod
ved at lade dem tale forskellige sprog, sa de ikke
leengere kunne samarbejde om deres ambitigse
projekt. De opgav deres forehavende og spred-
tes for alle vinde. Prisen for at sgge at nd himlen
havde varet hgj. Man havde mistet evnen til at
forsta hinanden.

Velfeerdsstatens sundhedsveesen. Mellem
Babelstarn og jordneer humanisme

Kritikken af det moderne sundhedsvasen for at
vere underlagt ekspertstyring og ny teknologi
blev efterfulgt af artier med bestrabelser for de-
mokratisering af de offentlige institutioner her-
under ogsa sundhedsvasenets institutioner.
Medindflydelse og deltagelse blev nggleord i
bestrebelser for forandring og udvikling af be-
handlingssystemet. Sundhedsfremme gennem
borgerens egen aktive medvirken blev formule-
ret som modspil til formynderisk og passivise-

rende behandling af patienter. Det var et af ho-
vedpunkterne i WHOs program Sundhed for
Alle, at den primere sundhedstjeneste med taet
kontakt mellem lege og patient skulle styrkes i
forhold til den specialiserede hospitalsbehand-
ling. Medicinen skulle fortsat bidrage til at fgje
ar til livet specielt for de grupper, som har ud-
sigt til et markant kortere liv end samfundets
velstillede. Men livsforlengelse er ikke alt. Op-
gaven var at legge sundhed til &rene og at bi-
drage til at fremme et godt liv, mens vi er her pa
jorden. Mangfoldigheden af erfaringer og per-
spektiver skulle anerkendes. Forestillingen om,
at ét feelles ideelt, biomedicinsk ekspertsprog
kunne vise vej til Igsning af samfundenes hel-
bredsproblemer burde opgives og aflgses af
samarbejde og samtale pa tvers af sproglige og
kulturelle barrierer. Pa Babeltarnets ruiner ville
et mere demokratisk og humanistisk samfund
udvikles.

Udfordringen af det
medicinske hegemoni

WHOs Sundhed for Alle dr 2000 er i dag histo-
rie. Vi bygger supersygehuse, og der habes pa
afggrende biomedicinske gennembrud i be-
handlingen af livstruende sygdomme. Biomedi-
cinske og bioteknologiske fremskridt vakker
gamle drgmme om en snarlig sejr over alder-
dommens skrgbeligheder og tilskynder til revi-
sion af forestillingen om, at der er en naturlig
grense for menneskelivets lengde.

Men ikke alt er ved det gamle. 1960ernes og
1970ernes demokratiseringsbevagelser har sat
sig varige spor i samfundet i almindelighed og i
sundhedsvasenet i s@rdeleshed.

I mere end 2000 ér har leegen haft en enes-
taende status i vores kultur. Det medicinske he-
gemoni dvs. legeprofessions autoritet i spgrgs-
mal om sygdom og sundhed har varet anerkendt
af savel politiske myndigheder som befolknin-
gen. Selv en af den moderne oplysnings og hu-
manismes stgrste fortalere, Immanuel Kant, der
opfordrede sine medborgere til at friggre sig
fra selvforskyldt umyndighed, fastholdt, at en
nations sundhedsvasen altid matte ledes af
legerne selv.

Nu er hegemoniet udfordret. Det er udfordret
af politiske autoriteter og deres gkonomiske og
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politiske eksperter. Det er ogsa udfordret af
patienter og borgere, af brugergrupper, patient-
netvaerk og af medier. Gennem de seneste godt
20 ar er der sket en revolution i borgerens posi-
tion i forhold til leger og andre sundhedspro-
fessionelle. Autonomi, borgernes ret til selvbe-
stemmelse, er anerkendt som et grundleggende
etisk princip i sundhedsvasenet. Behandling

og deltagelse i medicinsk forskning forudsatter
borgerens informerede samtykke. Samtidig med
den etiske og juridiske ny-orientering er der
gennemfgrt lovgivning og praksis-a&ndringer,
som styrker borgeres frie valg (f.eks. frit syge-
husvalg). Borgeren, der kommer i bergring med
sundhedsvasenet, sgges transformeret fra en po-
sition som passiv patient til en ny som aktiv, an-
svarlig bruger.

Fra himmelstreeben til

innovativ "tinkering’

Der er ikke leengere eneradige bygherrer, som
under paberabelse af l&gekunst eller biomedi-
cinsk ekspertise, kan rejse nye Babelstarne. Der
sker derimod en vedvarende og hastig foran-
dring af handteringen af sygdom og sundhed i
kraft af innovation og udvikling gennemfgrt af
en mangfoldighed af private og offentlige ak-
tgrer. Udviklingen drives ikke af stra&eben efter
forestillede utopiske mal. Udvikling forstas som
en mangfoldighed af aktiviteter, der begynder i
det sma, og som bestandig abner nye handlemu-
ligheder for borgere i handteringen af sygdom
og sundhed. Det er aktiviteter, som vi endnu
ikke har et feelles dekkende ord for pa dansk,
men som pa engelsk omtales som ’tinkering’.
Et amerikansk Institute for the Future taler om
tinkering som en global omstillingsproces af
praksis. Der eksperimenteres og afprgves, og
der arbejdes pa forbedring af allerede eksiste-
rende redskaber og innovativ fremstilling af
nye. 'Tinker’ er betegnelsen for det nye innova-
tive menneske. Det er hgjt motiverede borgere,
der sgger at fremme deres egen sundhed, og det
er ivaerksattere og forskere, der arbejder pa at
udvikle det n@ste succesfulde produkt, der kan
fremme sundhed eller velbefindende. Ifglge
Fremtidsinstituttet udggr denne omfattende indi-
viduelle foretagsomhed en innovation fra neden.
Her er ikke tale om science fiction, men en be-
skrivelse af en eksisterende praksis, som vi som
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borgere selv er med i, og som er med til at for-
andre vores hverdag og vores samfund. Udvik-
ling og brug af apps er et eksempel pa tidens
innovative praksis

Sundhed med apps

Apps er ikke hvermandseje, men bruges af stort
set alle, der har en mobiltelefon. Apps er ogsa
med til at forandre vores handtering af sygdom
og sundhed. Der er apps, som kan oplyse, hvor
nermeste lege bor, eller hvor nermeste hospital
er beliggende, og der er apps, der kan oplyse om
sund kost, give rad og vejledning vedrgrende
motion etc. Apps kan ogsé benyttes til at over-
vage egen kroniske sygdom.

Brugen af sundheds apps, bidrager til at
@ndre forholdet mellem lege og patient og mel-
lem borgere og sundhedsvasen i almindelighed.
Det gzelder bl.a. en app, der er udviklet af den
engelske virksomhed Babylon Health. Babylon
Health er en virksomhed som tilsyneladende er
mgnstereksempel pa en tinkering praksis, som
sigter pa at ggre den enkelte borger til central
aktgr i handtering af sygdom og sundhed.

Babylon Healths app er en online leegekon-
sultation, som kan downloades pa mobiltele-
fonen. Hvis man trykker pa ‘check for et
symptom’ far man en reekke spgrgsmal, der fgl-
ges op af rad som f.eks.: Bestil en konsultation.
Man kan sa vaelge mellem konsultation med
almen praksis lege, en speciallege eller en tera-
peut, og man kan bestille en videokonsultation.
Den engelske journalist Tim Lewis har i avisen
The Guardian berettet om sine erfaringer med
Babylon Healths app. Lewis havde bekymret
konstateret, at han havde féet en geveakst pa hal-
sen pa stgrrelse med en @rt. Der var ventetid pa
omkring 10 dage, fgr han ville kunne 4 tid hos
egen lege i det engelsk sundhedsvasen, NHS.
Ved at bruge Babylon Healths app fik han kon-
takt med en lege inden for en halv time. Tim
Lewis havde bestilt en videokonsultation, og
sendte nu et billede af knuden til den lege, han
var blevet sat i forbindelse med. Legen mente,
at der tilsyneladende var tale om en harmlgs talg
cyste. Lewis fik efterfglgende en video af kon-
sultationen og en kort sammenfatning af dia-
gnose og anvisninger. Han kunne enten betale et
engangs honorar pa 25 pund eller melde sig til
Babylon og betale et manedligt bidrag pa 4.99
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pund. Lewis var tilfreds med konsultationen,
som han opfattede som bade venlig og kompe-
tent.

Babylons app (og apps fra en reekke konkur-
rerende virksomheder som tilbyder on-line kon-
sultation ved helbredsmassige problemer) un-
derstgtter den ideologi eller etik, som er omtalt
ovenfor, og som gennem de seneste 30 ar har
vaeret med til at @ndre velferdsstaters sundheds-
vaesen. Autonomi, dvs. det enkelte menneskes
mulighed for og ret til at treeffe beslutninger om
eget liv og egen velferd er blevet udstrakt til
ogsa at omfatte beslutninger om sygdom og
sundhed. En etisk ny-orientering suppleret af
politisk-gkonomiske tiltag for at styrke det frie
valg har skullet bidrage til at effektivisere sund-
hedsvasenet. Efter Blair overtog regeringsmag-
ten i England i 1997 gennemfgrte han radikale
reformer af det nationale sundhedsvasen. En af
arkitekterne var Julian Le Grand, professor i so-
ciologi p& London School of Economics. Le
Grand havde arbejdet teoretisk med veje til at
forbedre kvaliteten af offentlig service. Han
mente, at udvidede valgmuligheder for borgerne
og konkurrence mellem institutioner, der leverer
service, var den sikreste vej til at opna effektiv
og retferdig service af hgj kvalitet.

Det var disse ideer, han fra 2003-05 fik mu-
lighed for at gennemfgre i praksis.

Babylon Health er ét blandt mange eksempler
p&, hvorledes ideologien om kvalitet gennem
udvidede valgmuligheder, har dbnet et lukrativt
marked for private aktgrer pa sundhedsomradet.
Borgere er bl.a. ved at benytte sundheds-apps
ikke blot brugere med personligt ansvar, men
forbrugere som gennem personlige valg kan
leegge pres pa de professionelle, og som — ifglge
ideologien — derved bidrager til at forbedre kva-
liteten af det professionelle arbejde. I realiteten
er der imidlertid tale om en privatisering af dele
af sundhedspraksis. Babylon Health benytter
sig af leger, der er ansat i NHS, men som ud-
fgrer opgaver for Babylon Health uden for deres
normale arbejdstid. De borgere, der som Lewis
benytter Babylon Health, far hurtigere diagnose,
men det er uklart, hvordan dette i sig selv skulle
kunne forbedre kvaliteten og effektiviteten af ar-
bejdet i det offentlige sundhedsvaesen. The Gu-
ardians journalist blev lettet over oplysningen,
at han ikke behgvede foretage sig yderligere.

Andre vil imidlertid pa et temmelig skrgbeligt
grundlag og uden personlig kontakt og under-
sggelse fa diagnoser, som vil kreve nermere
undersggelse eller behandling.

Innovatorens samfundsutopi

Babylon Health og beslegtede tilbud passer
umiddelbart ind i billedet af samfundsmessige
@ndringer, hvor individualisering, privatisering
og konkurrence gar hand i hand i etablering af
en neo-liberal orden til aflgsning af velfardssta-
tens forsgg pa at skabe lighed gennem ekspert-
massig fastleggelse af behov og ekspertmassig
produktion af ydelser tilpasset eksperternes dia-
gnoser. Babylon Health varsler imidlertid ikke
umiddelbart et opggr med velferdsstatens sund-
hedsvasen, som det er udformet i NHS i Eng-
land. Man bekender sig til en overordnet mis-
sion, der rekker ud over de britiske ger: ”Vores
mal er at demokratisere sundhedspraksis (Health
Care). Det er vores mal at legge sundhedsser-
vice, som bade er tilgengelig og til at betale, i
handerne pa ethvert menneske pé jorden”. Det
globale perspektiv illustreres ogsa af, at man til-
byder sin service i Rwanda, et land med nasten
12 millioner indbyggere men kun nogle fa hun-
drede leger.

Det er nappe tilfeldigt, nar man siger, at man
vil legge service, der vedrgrer vores sundhed, i
heenderne pé borgeren. Mobiltelefonen og dens
sundheds apps skal vare den centrale teknologi,
der demokratiserer sundhedspraksis. Babylon
Health har imidlertid mere vidtraekkende planer
og stgrre forhdbninger til en @ndret sundheds-
praksis.

Babylon Health arbejder pa at udvikle et sy-
stem, som pa basis af brugeres oplysninger om
symptomer mv. kan diagnosticere og radgive
uden medvirken af klinikere. Man har allerede
afprgvet et computerbaseret ekspertsystems
evner til at stille praecise diagnoser ved at sam-
menligne det med en trenet sygeplejerskes og
en Oxford uddannet reserveleges diagnoser.
Babylons ’check a symptom’ system var hurti-
gere og mere pracist end deres menneskelige
konkurrenter. Det er sigtet allerede i 2017 at dia-
gnosticere patienter, uden at leger eller syge-
plejersker overhovedet er involveret.

Babylon Health er del af en udvikling, som
stiller spgrgsmal ved og udfordrer klinisk erfa-
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ring i handtering af sygdom og sundhed. Det er
en vision om en sundhedspraksis, hvor kommu-
nikation i betydningen samtale mellem borgere
og professionelle er aflgst af borgeres interak-
tion med ekspertsystemer formidlet af apps; en
sundhedspraksis, hvor diagnosticerende ekspert-
systemer ideelt vil overflgdigggre klinikere.
Vejen sgges banet for en fremtidig sundheds-
praksis, hvor ekspertsystemer radgiver eller be-
slutter uden professionelles mellemkomst.
Babylon Health udtrykker en utopi om en frem-
tidig sundhedspraksis, hvor professionel dgm-
mekraft og udgvelse af skgn i interaktion med
patienter i videst muligt omfang skal ggres
overflgdigt.

Den nyeste teknologi og de eksisterende
samfundsbetingelser underlagt en neoliberal ide-
ologi varsler kulminationen pé, hvad man op-
fatter som en friggrelsesproces, som gradvist har
udfoldet sig siden det 19. arhundrede. Den nye
utopi udtrykker imidlertid et brud med tidligere
utopier om den medicinske teknologis friggren-
de potentialer. Tidligere (i det 19. arhundrede
og i perioden efter 2. verdenskrig) var den tek-
nologiske udvikling knyttet sammen med en
styrkelse af det medicinske hegemoni. Det 21.
arhundredes medicinske teknologi skal —i Ba-
bylon Healths perspektiv — l&gges i henderne
pa borgerne, som i videst muligt omfang skal
befries for den magt, som professionelle har haft
og udgvet i kraft af deres professionelle erfaring
og radighed over teknologi og institutioner.

Da Babelstérnet styrtede i grus opstod —
ifglge den bibelske fortelling — en babylonisk
forvirring, hvor udvikling og forandring gennem
felles bestrebelser var umulig. Babylon Health
er en virksomhed, som formidler en utopi om
samfundsudvikling sikret gennem teknologisk
innovation, der testes gennem de individuelle
sundheds-forbrugeres frie valg. Denne opti-
misme modsiges imidlertid af historiske erfarin-
ger med teknologiens betydning for udvikling
pé sundhedsomradet

Det er korrekt, at de to tidligere teknologisk
funderede revolutioner var med til at cementere
eller udvide det medicinske hegemoni. Men den
teknologiske udvikling pa sundhedsomradet i
det 19. og det 20. arhundrede banede ogsa vejen
for en udvidelse af professionelles kliniske erfa-
ring, som indebar nye alliancer mellem grupper
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af professionelle og borgere for at fremme de-
mokratiske mal i almindelighed og lighed i
sundhed i s&rdeleshed. Et historisk tilbageblik
kan lzre os dette.

Teknologi og folkesundhed

Det 19. &rhundrede var arnested for en reekke
teknologiske fremskridt, som var af stgrste be-
tydning i kampen mod udbredte sygdomme.
Laennec opfandt stetoskopet i 1816. Joseph
Lister banede vejen for antiseptisk kirurgi i
arene efter 1827. Operationer under bedgvelse
gennemfgrtes fra midten af det 19. Arhundrede.
Fra 1879 kunne man vaccinere mod kolera. Pa-
steur udviklede vaccine mod hundegalskab i
1882. Arhundredets rakke af teknologiske frem-
skridt blev afrundet af Rgntgen, som i 1895 ud-
viklede den teknologi, som stadig barer hans
navn. Kliniske erfaringer og udfordringer, labo-
ratorieforskning og folkesundhedsidealer forbin-
des til en helhed i det 19. arhundredes medicin.
Dette kommer klarest til udtryk i Rudolph Vir-
chows indsats i anden halvdel af arhundredet.
Virchow (1821-1902) er ofte og med rette be-
tegnet som samfundsmedicinens primus motor.
Han fastslog, at politik er medicin i stor male-
stok. Politikken har folkelegemets sundhed som
sin opgave, l&gen den enkelte borgers sundhed.
Men den enkeltes sundhed er athangig af hans
eller hendes samfundsmassige placering. Syg-
dom rammer ikke blindt og tilfaldigt. Virchow
tog til Schlesien, der var ramt af en tyfus-epi-
demi. Han ville telle ligene og se, hvor de 1a
tettest. Det var hos de fattige og forarmede.
Kampen for folkesundheden blev ulgseligt for-
bundet med kampen for stgrre social lighed. Vir-
chow optalte ikke bare lig, men dissekerede
ogsa lig og var en af den patologiske anatomis
banebrydende figurer. Dermed var han med til
at legge grunden til teknologiske fremskridt,
der tjente til at fremme folkesundheden.
Samfundsmedicinens udvikling i det 19. Ar-
hundrede er af Foucault og andre blevet frem-
havet som en periode, hvor den medicinske
overvagning udvidedes fra at omhandle den en-
kelte til at vere rettet mod hele samfundet.
Dette er korrekt. Men udviklingen medfgrte
ogsé en mobilisering af kraefter inden for medi-
cinen, som ville fremme folkesundheden ikke
kun for at styrke nationen, men som en del af en
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socialpolitisk kamp for stgrre lighed i samfun-
det.

Denne historiske arv er ofte blevet péakaldt,
nér medicinen og dens aktgrer har villet forklare
eller retfeerdiggare nye teknologiske satsninger i
medicin og sundhedsvasen: Fgrst i perioden
efter 2. verdenskrig; senest ved indgangen til det
21. drhundrede.

Teknologi og individualiseret behandling

Artierne efter 2. verdenskrig var preget af en
stadigt voksende tro pa, at teknologien ville
kunne sikre lgsning af de stgrste samfundsmaes-
sige udfordringer. Pa sundhedsomradet blev op-
timismen bl.a. understgttet af revolutionerede
nybrud i de biologiske videnskaber. Laboratori-
eforskning fik en stadig stgrre plads i medici-
nen. Molekyl@rbiologien lagde grunden til en
hastigt ekspanderende bioteknologi. I England
og de nordiske lande fik sundhedsforskning og
sundhedspraksis nye muligheder inden for ram-
merne af de nationale sundhedsvasener.

En af USAs fgrende medicinske taenkere, Alvan
Feinstein, udgav i 1967 en bog, der pa skelsat-
tende vis anviste veje til en forbedret sundheds-
praksis uden at ggre teknologien til udviklin-
gens drivkraft. I bogen Clinical Judgement ad-
varede Feinstein mod en udvikling som favori-
serede laboratorieforskning og teknologi pa
bekostning af klinisk erfaring og viden. Han var
skeptisk over for forestillingerne om en fremti-
dig medicin, hvor der stilles precise diagnoser
og planlegges behandling primeert pa grundlag
af laboratorieundersggelser.

Feinstein betegnes med rette som grundleg-
ger af klinisk epidemiologi, dvs. af en patient-
orienteret forskning der ved at undersgge syg-
dommes forskelligartede forlgb i store grupper
af patienter vil kunne forbedre muligheder for
savel diagnostik, behandling som forebyggelse.

Laboratorieforskning og teknologi var blevet
et middel i kampen for at opretholde medicinens
autoritet, men det var en autoritet og magt, som
blev stgrst i heenderne pé visse specialer pa be-

lllustration:
Tine Rask Eriksen
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kostning af andre (som almen praksis, psykiatri,
gerontologi). Den skotske samfundsmediciner
Archie Cochrane var opmarksom pa denne ud-
vikling. Hans bog Effectiveness and Efficiency
udkom i 1972 bare fem ar efter Feinsteins Clini-
cal Judgement. Bogen var et opggr med udvik-
lingen i det engelske sundhedsvasen. Det var
Cochranes centrale pointe, at man manglede do-
kumentation for verdien af udbygningen af den
sekundare sundhedstjeneste med dens kostbare
teknologi. Ny omkostningskravende teknologi
og nye behandlinger métte, argumenterede han,
begrundes gennem kontrollerede undersggelser.
Ifglge Cochrane havde man overdrevne forvent-
ninger til biomedicinens muligheder. Erfaringer
fra hans indsats som leege for krigsfanger under
2. Verdenskrig havde overbevist ham om, at syg-
dom matte forstas bredere, end man ggr i hospi-
talsmedicinen. Den specialiserede medicin
havde underkendt betydningen af menneskelige
krefter og ressourcer, og underkendt den betyd-
ning vores liv i samfund og fellesskaber har for
vores sundhed.

Cochrane er senere — pa grund af hans krav til
hospitalsmedicinen — primart blevet kendt som
en af grundleggerne af evidens-baseret medicin
(og indirekte af medicinsk teknologi-vurdering).
Hans betydning reekker imidlertid langt videre.
Hans arbejde er en pdmindelse til hans egen pro-
fession, leegerne, om at forstd medicinen i en
samfundsmessig sammenhang og at forsta den
betydning, personlige ressourcer, menneskelige
relationer og sociale vilkar har for vores helbred.

Feinsteins og Cochranes analyser lerer os at
forsta begrensningerne i den biomedicinske og
bioteknologiske satsning, der skete i sundheds-
vaesener 1 1960erne og 1970erne. Institutionelle
forandringer var blevet baret frem af en overbe-
visning om, at der var teknologiske lgsninger pa
de store sundhedsmassige udfordringer. Det er
velkendt, at dette ikke lykkedes. Ulighed i sund-
hed er savel nationalt som globalt en keempe ud-
fordring for velferdsstatens sundhedsvasen og
andre sundhedsvasener. De manglende resulta-
ter i forhold til dette mal har bidraget til at
svakke tilliden til sundhedsvesenet og til at
bane vej for de tendenser og forandringer, som
Babylon Health er et symptom pa. Endnu en-
gang forestiller man sig, at det er teknologien,
der skal Igse de store sundhedsproblemer.
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Teknologi og professionel erfaring

Babylon Health og udbredelsen af et omfattende
system af medicinske teknologier viser, at udfor-
dringen af det medicinske hegemoni ikke bety-
der, at medicinsk tenkning og handlen har faet
en mindre plads i samfundet og i menneskers
hverdagsliv. Vores opmarksomhed skarpes om
kropslige processer og funktioner, ogsa selv om
vi endnu ikke har oplevet symptomer, smerter
eller andet, som tidligere har varet vores ve-
sentligste grund til at sgge legelig assistance.

Den innovations-tinkering praksis, som angi-
veligt skal bane vejen for et anderledes sundhed-
svasen, betales med en hgj pris. Nedvurderin-
gen af klinisk erfaring er skadelig for diagno-
stisk, behandlingsmassig og rehabiliterende
praksis. Teknologien fremstilles som et middel
til at begrense eller eliminere den personlige
indsats og den personlige faktor og dermed pro-
fessionel omsorg i handteringen af sygdom og
sundhed. Men teknologi ggr ikke omsorg over-
flgdig eller umulig. Tvaertimod rejser indfgrelse
og brug af teknologi hos patienten i hjemmet
eller i institutionelle sammenha&nge behov for
nye og andre former for omsorg. Hvis teknolo-
gien skal vare effektiv 1 diagnose, behandling og
rehabilitering og ideelt komme alle til gode, sa
ma klinikere bidrage til sammen med patienter
at udvikle erfaringer vedrgrende handteringen af
teknologien. Den teknologiske udvikling abner
f.eks. bestandig nye muligheder for genetiske
tests. Men for at tolke disse og vurdere betyd-
ningen af eventuelle genetiske afvigelser i eget
eller familiemedlemmers liv kreves dialog med
professionelle med klinisk erfaring.

Babylon Health vil angiveligt demokratisere
behandlingen ved at muligggre hurtig diagnostik
for det store flertal til en overkommelig pris.
Men det er en demokratisering, som kun tilsyne-
ladende er i overensstemmelse med de idealer,
som blev sggt legemliggjort i velferdsstatens
sundhedsvasen. Idealet var her alle borgeres
lige og frie adgang til effektiv behandling. Men
som fremhavet af Feinstein, kraever effektiv be-
handling og rehabilitering en vurdering af den
enkelte patients serlige foruds@tninger og indi-
viduelle sygdomsforlgb. Det lykkedes ikke
velferdsstatens sundhedsvasen at sikre effektiv
behandling og rehabilitering for alle. Vi har ikke
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grund til at tro, at ny teknologi vil kunne ggre
det bedre uden stgtte fra en ®ndret og udviklet
professionel praksis. En sddan @ndret og udvik-
let professionel erfaring og praksis kan kun sik-
res gennem en vedvarende respekt for og ind-
dragelse af de socialt og kulturelt mindst privile-
gerede borgeres erfaringer og perspektiver.

Sker dette ikke, vil vejen vaere banet for en
tilbagevenden til en radikalt klassedelt sundhed-
spraksis, som vi finder beskrevet hos Platon. I
dialogen Lovene skelner Platon mellem to slags
leger: Frie leger og slaveleger. Frie leger ind-
gér i dialog med deres patienter og forsgger at
behandle patienterne ud fra deres s@rlige forud-
setninger og situation. Slaveleger behandler
deres patienter standardiseret og gar hastigt fra
den ene slave til den naste. Dette er en praksis
for klassesamfund, hvor kun en del af befolk-
ningerne nyder friheden.

Babylon Health og lignende former for inno-
vativ virksomhed, baner ikke vej for en praksis,
som viderefgrer det 19. drhundredes forening af
videnskabelige og teknologiske fremskridt med
idealet om folkesundhed. Det er tvartimod en
praksis, som peger tilbage pa et sterkt klassedelt
samfund; et samfund hvor kun de lzger og
andre sundhedsprofessionelle, der behandler de
mest velstillede, vil vaere frie og have mulighed
for at udvikle deres professionalisme i dialog og
samarbejde med borgerne.

Sundhedspraksis mellem tragedie,
komedie og nye veje til klinisk erfaring

Babylon Health vil bidrage til en sundhedsprak-

sis, hvor borgerne vil vare befriet for eksperters

kontrollerende blikke. Men det rummer en urea-
listisk vision om et efter-Babelsk samfund, hvor
et felles sprog om sygdom og sundhed slet ikke

er ngdvendigt, fordi ekspertsystemer har overta-

get den menneskelige kommunikation.

Marx har givet os eksempler pa, hvordan hi-
storien undertiden gentager sig. Fgrste gang som
tragedie, anden gang som komedie. Der var,
som omtalt, efter 2. verdenskrig en sterk tro pa,
at man gennem teknologien kunne virkeligggre
malet om lighed i sundhed. Optimismen var
naret af de store fremskridt pa folkesundhedens
omrade gennem det 19. drhundrede. Men for-
sgget pa en gentagelse endte tragisk. Udviklin-
gen pa sundhedsomradet bidrog til at undergrave

tilliden til velferdsstatens sundhedsvasen. Er vii disse
ar vidne til en komedie? En ny teknologi som private
innovatorer og virksomheder tilbyder borgerne markeds-
fores som bidrag til demokratisering uden professionel
indblanding, hvor den i virkeligheden uddyber uligheden
pé sundhedsomradet.

Har lzger og andre sundhedsprofessionelle et kollek-
tivt modspil til denne udvikling? Har man evne og vilje
til at forme og forsvare en vision om et &ndret sundhed-
svasen, der forener professionel erfaring uddybet i sam-
arbejde med patienter og borgere med idealet om
lighed?
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