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Practicus

Om livet "i mellemtiden":
en hverdag med
foregribelse af kreeft

| den vestlige verden diagnosticerer vi stadig vagere tegn pa kraeft for at gge overlevelsen.
Mange overvages for selv sma vaevsforandringer. Det medfarer en raekke etiske overvejelser
og betoner kroppens flygtighed for de overvagede. Denne artikel beskriver, hvordan livet
former sig, ndr vi forseger at kontrollere kraeft ved at forvente, at det kommer.

a jeg mpdte Henrik, ndede jeg neesten ikke at
sige, “Altsa jeg ved joikkerigtig noget omdig,
bortset fra at du har den her forandring” - for
Henrik afbred mig, ”Sa ved du mere end mig”.
Henrik smilede. Og jeg grinede, sddan helt umiddelbart.
Vi havde sat os i sofagruppen, og Henrik havde budt pa
kaffe og fladeboller. Jeg grinede, fordi jeg blev overrasket,
ogfordijegvidste, at Henrik allerede havde talt med en leege
om sin vaevsforandring. Men som Henrik indikerede med
humor ved at afbryde mig, sa er sma veevsforandringer helt
grundleggende sveere at forsta. Forandringer i lungerne
bliver sommetider omtalt som "pletter” eller "skygger”. De
kan veere ubetydelige, aldersrelaterede forandringer eller
maske "ar” fra tidligere lungebeteendelser. Men de kan ogsa
repraesentere en lille lungekreeft under udvikling.

| forseget pa at etablere mere sikker
viden reproduceres uvisheden og
tvetydigheden hos de mennesker,

som tilbydes et kontrolforlab.
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De mennesker, jeg fulgte, beskrev ofte hverdagen i et
kontrolforlgb som et liv ”i mellemtiden”. Mellemtiden ud-
trykker en fornemmelse af en eendring fra fer til nu og vars-
ler gentagne spgrgsmal om, hvad der mon kommer senere.
Denne made at leve pa spejler den grundleeggende uvished,
som fplger af pavisningen af sma veevsforandringer.

I mellemtiden forspger mennesker at forsta og accep-
tere, hvordan en veevsforandring og overvégningen af den
er bade betydningsfuld og ubetydelig. At veere i kontrol
eller ”at blive holdt gje med” bliver bade forstyrrende og
skreemmende, fordi det relaterer sig til potentiel kreeft,
men ogsa veerdsat, fordi det er betryggende, at der hand-
les imod kreeft. I forsgget pé at sikre og forleenge livet bli-
ver disse modstridende forventninger en kontinuerlig del
af hverdagen.

Hvordan vi kom hertil

Kreeft prioriteres hejt bade politisk og ressourcemeessigt.
Omkring artusindskiftet viste epidemiologiske studier, at
Danmark "sakkede bagefter” andre nordiske lande, nar det
gjaldt overlevelse af kraeft. | ssmmenhaeng med medie-
deekning af "ventetidsskandaler” blev det politisk beslut-
tet at definere kreeft som en “akut” tilstand med stor veegt
pa "rettidig diagnose”.
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P& besag hos deltager under feltarbejdet. Privatfoto bragt med tilladelse fra deltager.

Sundhedsvaesenet blev restruktureret med kraeftpla-
ner, kraeftscreeningsprogrammer og kraeftpakkeforlgb.
Den offentlige debat blev intensiveret, og adskillelige kam-
pagner om at sgge leege ”i tide” blevigangsat. Tilsammen
har disse tiltag accelereret patientforlgbene og forbedret
de diagnostiske resultater.

Men denne tilgang har ogsa udvidet omfanget og reek-
kevidden af kontrol. Den har rykket greenserne for, hvad
vibetragter som "kreeft” eller mulige symptomer pé kreeft.
Pavisningen af forskellige former for "forstadier” eller "for-
andringer” er blevet en mere almindelig del af den diag-
nostiske proces. Dette skyldes en kombination af flere un-
derspgelser, bedre teknologi og eget fokus pa tidlig diag-
nosticering. Som konsekvens ser vi nu en voksende grup-
pe af mennesker, som tilbydes overvégning i et forseg pa
at finde ud af, om en specifik forandring vil udvikle sig el-
ler kan betragtes som “ingenting”.

Ingen nationale opggrelser viser, hvor mange der tilby-
des overvagning efter en pavist forandring. Det faglige
selskab for lungekreeft anslar, at det er cirka dobbelt s&

mange, som der diagnosticeres med lungekreeft. Det sva-
rer til op imod 10.000 mennesker, alene relateret til lun-
gerne. Ligesom Henrik, tilskyndes disse mennesker til at
rette deres opmaerksomhed mod en diffus forventning om
kreeft og skiftende tvetydigheder.

Centralt for livet "i mellemtiden" er,

at regelmaessige CT-skanninger bliver
forbundet med bade det dramatiske
(méaske skal jeg da?) og det ordinzere
(det gar nok, det er dejligt at blive "holdt
eje" med). Mellemtiden udvisker dermed
greenserne mellem den potentielle krise
og hverdagslivet.
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En antropologisk tilgang

Med udgangspunkt i etnografisk feltarbejde har jeg siden
2015 undersggt de sociale og etiske konsekvenser af at
blive overvéget for kreeft, og hvordan overvagning og ri-
sikoen for at udvikle kraeft i fremtiden udtrykker sigi hver-
dagen;ioplevelser, adfeerd, relationer og etiske overvejel-
ser.

Kort fortalt indebeerer etnografisk feltarbejde at under-
sgge eksplorativt og i dybden, hvordan mennesker hand-
ler og tillegger deres oplevelser betydning. Dette sesien
bredere samfundsmeessig og historisk kontekst.

Gennem feltarbejde i lungeklinikker, hjemmebesgg og
interviews med lungespecialister og menneskeriovervag-
ningsprogrammer har jeg underspgt, hvordan pavisnin-
gen af en forandring seetter spor af uvished bade i den me-
dicinske praksis og i hverdagslivet. Pa baggrund af dette
materiale udviklede jeg begrebet om livet ”i mellemtiden”.

Livet "i mellemtiden"

Centralt for livet ”i mellemtiden” er, at regelmaessige CT-
skanninger bliver forbundet med bade det dramatiske (mé&-
ske skal jeg de?) og det ordineere (det gar nok, det er dej-
ligt at blive "holdt gje” med). Mellemtiden udvisker der-
med greenserne mellem den potentielle krise og hverdags-
livet. Den medfgrer spgrgsmal, der dukker op igen ogigen,
f.eks.: Hvad betyder denne forandring for mig? Mange af
de mennesker, jeg m@dte, keempede med at finde ud af,
hvordan sygdom - eller risikoen for sygdom — potentielt
kunne forme deres liv. De stillede spgrgsmal til, hvordan
overvejelser om mulig sygdom overhovedet skulle veere
en del af livet.

Mellemtiden rammesaetter saledes de former for liv,
som det er muligt at leve i velfeerdsstaten med det steerke
fokus pa tidlig diagnostik. Kreeft er i stigende grad til ste-
de i vores liv som en form for forventning — en foregribel-
se af kreeft, som maske (eller maske ikke) vil udvikle sig.
Men selve potentialet for, om det kan udvikle sig i fremti-
den, kalder pa handling i nuet.

Dette skaber en serlig dissonans. Pa den ene side er
man medicinsk (med kontrolskanninger) meget opmaerk-
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som pa risikoen for, at en forandring kan udvikle sig til
kreeft, og at man under ingen omsteendigheder ma overse
denne. Pa den anden side bliver denne forandring og den
tilherende opfelgning ogsa nedtonet som "ingenting”. I
disse modstridende forventninger far kreeft en skjult og
flydende tilstedeverelse, som noget der jeevnligt foregri-
bes.

Med andre ord mistaenkes kroppen lgbende for alvorlig
sygdom. Fortolkninger af kroppen bliver flygtige og tve-
tydige, altid med mulighed for en pludselig eendring. Hen-
rik far at vide, at han ikke har kraeft lige nu, men selv i
morgen — eller ved neste skanning — ma han maske a&n-
dre denne opfattelse. Nutiden skrumper, som den tyske
sociolog Hartmut Rosa beskriver. Henrik har mindre tid,
hvor han kan fgle sig sikker p4, at han ikke har en kreeft-
sygdom, der gemmer sig i kroppen.

Svaere samfundsmaessige diskussioner

Det politiske og sociale fokus pa "tidlig diagnostik” med-
forer uvished, og den flygtighed, som felger af veevsfor-
andringer, vil ofte skubbe i retning af mere kontrol og fle-
re undersggelser. Men i forspget pa at etablere mere sik-
ker viden reproduceres uvisheden og tvetydigheden hos
de mennesker, som tilbydes et kontrolforlgb. For Henrik
var det sveert overhovedet at benaevne kreaeftforventnin-
gens modstridende tilstedeveerelse. For andre virkede det
som et enormt spild af ressourcer, tid og liv - et hjul, som
syntes umuligt at slippe ud af.

I foraret 2023 blev der igen sat fokus pa kreeftudred-
ning og -behandling, og regeringen afsatte midler til et pi-
lotprojekt, som skal undersgge muligheden for at screene
for lungekreeft i Danmark. Lungekreeft kan vaere sveer at
opdage, da den ofte farst giver maerkbare symptomer, nar
kreeften er for stor til operation. Lungekraeftscreening ses
som en metode til at opdage de sméa kraeftknuder, som ikke
giver symptomer. Tilbuddet om screening vil dog ogsa
medfere mere skjulte effekter, f.eks. pavisningen af et stort
antal "tilfeeldige fund” af smé forandringer. De sociale og
etiske konsekvenser, som kan fglge heraf, og som jeg har
beskrevet ovenfor, bgr fa os til reflektere over de liv, som
den diagnostiske praksis medfgrer.

Ilungeklinikkerne forsggte personalet at inddrage nog-
le af disse overvejelser i konsultationerne. Derhjemme blev
der ogsa indimellem sat ord pa de sveere spgrgsmal. Men i
den brede politiske debat om "tidlig diagnose” indsnavres
diskussionen ofte til spergsmél om “at redde liv”. Det ude-
lukker dreftelser af, hvad der er et godt liv” og "en god ded”.
Ogsundhedsvasenet tilskyndes til fortsat at rette sine ind-
satser mod en endelgs jagt pa stadigt vagere tegn pa syg-
dom. //



