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Indledning

"Tak fordijeg fik lov til at forteelle” (Borger)

Og hvad har fortzellinger nu lige med borgere og sundhedsvaesnet at gore, kunne man
dristes til at sperge? Som denne publikation peger pad, ganske meget i virkelighe-
den, hvis man ensker at blive klogere pa borgeres oplevelser af sundhed og sygdom
og deres made med sundhedsvaesnet! Der eksisterer en lang tradition for forskning
i forteellinger bade indenfor, sundhedsvidenskab, samfundsvidenskab og humaniora
og | denne publikation omsaettes denne viden til praksis. Gennem anvendelsen af
en narrativ samtalemodel vil denne publikation vise hvordan fortzellingen netop kan
give adgang til en dybere forstaelse af den enkeltes personlige, kulturelle og sociale
verden og dermed skabe et solidt grundlag for enrelevant borgerinddragende ogres-
sourcefokuserende praksis.

Denne publikation tager sit udgangspunkt i de teoretiske og praktiske erfaringer, som
er gjort i forbindelse med projektet Interkulturel Sundhedsfremme & Rehabilitering,
et samarbejdsprojekt mellem Horsens, Randers, Herning, Holstebro og Aarhus kom-
muner og Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland. Projektperioden
straekker sig fra 2010 til 2013. Projektet er stottet af Forebyggelsesfonden og des-
uden gennem et tilskud fra Helsefonden. Skent udgangspunktet for dette projekt har
vaeret at arbejde med etniske minoriteters sundhed i det danske sundhedsvaesen,
taenkes tilgangen som en generisk model og dermed en model, der kan anvendes alle
steder hvor mennesker og systemer interagerer med hinanden.

Denne publikation er teenkt som et arbejdsredskab til sundhedsprofessionelle, som
arbejder med etniske minoritetsborgere. Skent den narrative metode, som beskrives
her, tager sit udgangspunkt i en forhandlende proces mellemborger og den sundheds-
professionelle, tager denne narrative tilgang sit praktiske udgangspunkt i den sund-
hedsprofessionelles rolle og tilgang til problematikken.

Laesevejledning

Publikationen er opdelt i to dele. Farste del indledes med en introduktion til sundhed,
sygdom og kultur set i et sundhedsantropologisk perspektiv, herefter preesenteres
narrativet ferst somen generel teoretisk konstruktion for herefter at gennemga hvor-
dannarrativet som en tilgang kan udfolde sig i generel praksis i sundhedsvaesnet. An-
den del af publikationen tager med et udgangspunkt i etniske minoriteters sundhed
og i projektet Interkulturel Sundhedsfremme & Rehabilitering skridtet til at vise hvor-
dandennarrative tilgang er blevet omsat i et konkret og praktisk eksempel.

Den bade teoretisk og praktisk interesserede kan med fordel lzese publikationens to
dele i sammenhaeng, Delene er dog skrevet saledes, at den overvejende praktisk inte-
resserede kan plukke i de enkelte elementer i publikationen.




DEL 1

Sundhed og Sygdom

Perspektiver pa sundhed og trivsel

Sundhed, trivsel og rehabilitering er forskningsomrader,
som ikke laengere er monopoliseret af et biomedicinsk
paradigme, men vokser frodigt som forskningsfelt ogsa
indenfor humaniora og samfundsvidenskaberne (Paa-
rup 2004). Her tages der isaer udgangspunkt i, med for-
stdelser af samfund og kultur at undersege den sociale
og kulturelle kontekst betydning for sundhed og trivsel,
herunder hvilke begreber vi bruger og hvilken opfattelse
af mennesker i samfund der ligger bag undersegelser
af sygdom, sundhed, trivsel og rehabilitering. Med et
humanistisk bidrag til en feelles udforskning af verden
reflekteres over, hvad det vil sige at veere menneske i de
rammer vietablerer ogide begreber og forstaelser vian-
vender (Hastrup, 2004).

Social ulighed og sarbare grupper

En af de store udfordringer i sundhedsveesenet udga-
res af at sundhed, trivsel og rehabilitering ikke er ligeligt
fordelt i befolkningen men har betydelig social slagside.
Der tales om 'social ulighed i sundhed som har en social
gradient pa et overordnet samfundsmaessigt niveau,
samtidig med at der udskilles socialt udsatte grupper,
der lever under en eller flere steerkt belastende sociale
forhold - langvarig arbejdslashed eller sygdom, margina-
lisering, fattigdom, hjemlashed m.m. (Diderichsen 2009).
Et forskningsperspektiv, der ikke kun fokuserer pa bio-
medicinske arsagsforklaringer i kroppen kan bidrage til
bredt at belyse sociale og kulturelle processer i relation
til sundhed, trivsel og rehabilitering, som de kommer til
udtryk i sundhedsvaesenet og i samfundet i almindelig-
hed. Dertil kommer et perspektiv hvor den enkeltes erfa-
ring med sygdom og darlig trivsel ma forstas i forhold til
sundhedsvaesenets forstaelser og praksis, den enkeltes
sociale liv og ikke mindst politiske tiltag og samfunds-
maessige normer og diskurser. Et s&dant bredt fokus

vil for eksempel se pa samspillet mellem den enkeltes
erfaring og den biomedicinske definition ikke blot i den
kliniske situation, men i en bredere samfundsmaessig
sammenhaeng, saledes at der bliver skabt sammenhaeng
mellem den enkeltes erfaringer og hvordan sygdommen
eller manglen pa trivsel samfundsmaessigt konstrueres
og opfattes.

Dette forskningsfelt optraeder hyppigst under feellesbe-
tegnelsenfolkesundhed og er et omrade der isaer udspil-
ler sig pa to forskellige niveauer, henholdsvis et diskur-
sivt niveau og et hverdagsniveau. Pa et diskursivt niveau
analyseres forholdet mellem borger og stat indgaende
for at fa indsigt i folkesundhedens implikationer for det
enkelte menneske. Folkesundhed ses her som eksponent
for vaesentlige sendringer i bade en konkret almindelig
hverdag og i en ideologisk omstrukturering af sundheds-
opfattelser, kropsopfattelser, identitet og livsstil. Folke-
sundhed ses som et nyt moralsk system, der har konse-
kvenser for, hvardan vi skal leve vore liv bade individuelt
og kollektivt, ofte med tilbejelighed til at udstikke rettig-
heder og pligter, der indirekte konstruerer det moderne
selv - et selv, der er ansvarlig for sit eget liv med sunde,
ansvarlige og kontrollerede handlinger (Lupton1995).

Heroverfor findes hverdagsniveauet, oganalyser af hvor-
ledes den fornaevnte diskurs udspiller sigihverdagslivet.
Her er det overordnede tema forholdet mellem viden og
praksis. Dette tema udspilles ofte som en konkurrence
mellem en sundhedsfaglig diskurs, der fremstar som ob-
jektiv viden pa den ene side og menneskers hverdagser-
faringer og praktiske hverdagsliv pa den anden. En viden
og praksis der forst og fremmest bygger pa praktiske
reesannementer og de daglige 'ting og sager’ (concerns),
som mennesker faerdes i (Barth 1993). Den narrative
samtalemodel, som viintroducerer i dette skrift, i mader




mellem borger og sundhedsprofessionel er ud fra et an-
tropologisk perspektiv speciel velegnet til at bringe den-
ne viden frem i lyset. En erfaringsviden som er forsegt
indfanget med begreber som 'den gyldne middelvej, som
bygger pa savel egne erfaringer med kroppen , pa 'sund
fornuft’ og ikke mindst pa en situationsafheengig viden
(Riser 2003).

Begge niveauer er vigtige i arbejdet med at fremme lig-
hed i sundhed, trivsel og rehabilitering, da sundhedsdis-
kursen i sig selv medvirker til at der skabes marginalise-
rede grupper og skyld og skam hos den enkelte (Lupton
op.cit.). Et humanistisk fokus pa sarbare borgeres sund-
hed og trivsel, kan derfor veere at udforske, hvordan man
eksempelvis sikrer alle borgere adgang til kvalificerede
sundhedsydelser med udgangspunkt i deres hverdagsliv
og hverdagserfaringer. Det er her helt essentielt hvordan
vi meder mennesker, der er i sarbare positioner pa for-
skellig vis og at vi ser sundhed og trivsel som dynamiske
livsprocesser, hvor mennesker overvejer, afpraver, yder
modstand mod og treeder andre stier end sundheds- og
trivsels diskursen udstikker. Der bliver tale om forhand-
lede situationer og stier at treede. Disse veje ma vi vaere
parate til at forsta og forfelge i dialog med sarbare grup-
per bade individuelt og kollektivt.

Sundhed & Sygdom
- et sundhedsantropologisk perspektiv

Tilgangen som praesenteres her tager sit udgangspunkt
i en sundhedsantropologisk tilgang til forstaelsen af det
sunde og det syge. Begreberne sundhed og sygdom kan
maske synes naturlige og uden behov for naermere for-
klaring nar der arbejdes i sundhedsvaesenet. Ofte tager
forstaelsen af det syge og det sunde udgangspunkt i en
forstaelse der ser begreberne som en reekke biologiske
processer i kroppen (Steffen 2007). Processer der er
grundfeestnet i et biomedicinsk og positivistisk rationale.
Men i sundhedsantropologien som i stadigt stigende om-
fang bidrager med forskning i sundhedsvaesnet, er opfat-
telsen og forstaelsen af sundhed og sygdom bundet til
bade kontekst og til de mennesker som begreberne be-
rorer. At forsta det at vaere syg eller sund er saledes ikke
blot noget der kan reduceres til universelle biologiske
processer, | stedet betragtes begreberne som kulturelle
faenomener, hvis betydning og forstaelse til stadighed
forhandles blandt mennesker i den kontekst de faerdes i
(Steffen 2007:Good a) 1994; b)1994; Helman 1990).

Kultur, sundhed & sygdom

Nar vi siger at sygdom og sundhed i antropologien be-
tragtes som kulturelle faenomener kraever det en neer-
mere preecisering, for hvori bestar det kulturelle og hvad
betyder det i virkeligheden at noget opfattes som kultu-
relt? Hvor kultur ofte kan blive reduceret til at veere et
stationeert sammenhaengende saet af normative regler
som er styrende for den enkeltes made at handtere livet
pa, arbejder man i antropologien med kulturbegrebet
som veerende det dynamiske produkt af sociale relatio-
ner. Her ser vi kulturen i et antropologisk perspektiv som
et produkt af sociale forhandlinger mellem mennesker i
verden frem for at se kulturen som veerende noget "der-
ude" (Geertz 2000).

Forstaet i denne optik er kulturen som begreb noget, der
konstant forandres, frem for at veere et stationzert sam-
menhaengende seet af normative regler og begreber, som
er styrende for den enkeltes made at handtere livet pa
(Geertz 2000). Vi ser altsa ikke kulturen som noget, der
ligger bag mennesket og som man passivt beerer med sig
i forhold til de situationer, man indgar i, men i stedet som
noget, der konstant udvikler sig i takt med, at mennesket
indgar i betydningssammenhaenge og danner sig erfarin-
ger livet igennem (Strathern iLock &Nguyen 2010:7).

Den amerikanske antropolog Clifford Gertz italeseetter
kultur som et produkt af relationer pa denne made: "Man
is an animal suspended in webs of significance he himself
has spun’(Citat Geertz 2000).

Vier idenforstandalle et produkt af enkultur, somviselv
er medskabere af. Nar vi mades med andre mennesker i
saciale relationer er vi séledes i fuld gang med at produ-
ceredenkultur, somviselvbliver endel af. Kulturdannelse
er konstant i spil. At forsta kulturel forhandling handler
om at farsta de kontekster, som den enkelte feerdes i og
de paositioner, denne indtager. Vi baerer, som den norske
antrapolog Fredrik Barth (1993) p&peger det, alle pa en
verden af "concerns” eller "ting og sager’ som vi tager med
ind i de sammenhaenge, viindgar i

At se sundhed og sygdom som kulturelle faenomener er
altsd i hoj grad at se dem som begreber vi som menne-
sker forhandler gennem vores veeren i verden som so-
ciale veesner. Folger vi Barths udgangspunkt bliver vores
forstaelse af begreber sundhed og sygdom saledes for-
handlet med vores omverden. En omverden som ikke blot
bestar af et sundhedsvaesen og dermed et biomedicinsk




rationale, men som bestar af alle de forskellige kontek-
ster ogrelationer vifeerdes .

Den amerikanske antropolog Arthur Kleinman (1980) un-
derstreger denne tilgang med sin bergmte forklarings-
model, som han udviklede efter et laengere komparativt
feltarbejde, der sammenlignede sundhedsopfattelser i
flere lande. | hans forklaringsmodel skelner opfattelsen
af en sygdom netop mellem to aspekter disease og ill-
ness. Hvor disease refererer til forstaelsen af en sygdom
i et biomedicinsk rationale referer illness til den enkelte
patients erfaring og fortolkning af det at vaere syg (ibid).
Ifolge Kleinman, bliver det at vaere sund og det at vaere syg
ikke faenomener, der kan forklares alene fra en sundheds-
fagligtilgang og dermed fra et perspektiv af disease, men
noget som kan anskues ag som bliver anskuet fra forskel-
lige vinker, alt afhaengigt af ojnene der ser. At vaere bade
sund og syg bliver i denne optik altsa ogsa til noget som
italeseettes og forstas fra den viden og den verden, som
vihver iszer befinder os i i det gjeblik, hvor forhandlingen
finder sted (ibid; Lock & Nguyen 2010; Good a) 1994). Som
patienter eller borgere traekker vi med andre ord pé hele
vores begrebsverden i forseget pa at skabe mening i vo-
res sundhed og sygdom. En begrebsverden, hvor temaer
som magt, identitet og kan ligeledes er en del (Elverdam
1991; Nielsen 2005; Lupton 1995; Helman 1990).

Sundhed og sygdom bliver dermed i sundhedsantropo-
logien ikke til faste men til foranderlige storrelser alt ef-
ter hvilken kontekst og hvilken relation vi er en del af nar
forhandlingen finder sted. At forsta sundhed og sygdom
som kulturelle feenomener betyder saledes en anerken-
delse af at begreberne konstant er i forandring og at de
knytter sig til det enkeltes menneskes virkelighedsfor-
staelse (Good a)1994;L ock & Nguyen 2010).

Nar sundhed og sygdom pa denne made bliver til forhand-
lede begreber sat i en given kontekst, da bliver underso-
gelser af netop disse kontekster centrale. | sundheds-
antropologien har medet mellem borger eller patient og
den sundhedsprofessionelle i sundhedsvaesnet indtaget
en seerlig kontekstuel rolle. En seerlig rolle netop fordi
den forhandlede forstaelse af sundhed og sygdom har en
betydning for den made hvorpa strategier og kriterier for
behandling bliver valgt i sundhedsveesnet, og dermed for
den enkelte patient eller borger (Steffen 2007:100).

Madet i sundhedsvaesnet - sundhedens
og sygdommens kulturelle forhandlingsarena

Madet mellem sundhedsprofessionel og borger er, som
blandt andet antropologen Kirsten Hastrup (1993) be-
skriver det, et made mellem kulturel og somatisk viden.
Et made, hvor sociale relationer og personlige verdener
filtres uigenkaldeligt sammen med et sundhedsviden-
skabeligt paradigme. Enarena, hvor der forhandles om at
skabe mening ud af sundheden og sygdommen, og hvor
dertraekkes paet veeld af personlige og faglige positioner
i denne meningsskabelse (Helman 1990; Kleinman 1980;
Zigon 2008). Dette betyder, at det der ved farste pjekast
ellers som tidligere beskrevet synes at virke som et gan-
ske ligetil made med en sundhedsfaglig agenda, ofte kan
blive en skueplads for kamplekse forhandlinger mellem
den sundhedsprofessionelle og borgeren. Disse faorhand-
linger er bundet til den enkeltes univers af bade faglige og
personlige averbevisninger og afstedkommer forskellige
forklaringsmodeller pa den samme problematik.

Madet bliver med andre ord en forhandlingsarena, hvor
mange forskellige typer viden er pa spil, og det bliver
samtidig en arena, hvorpa der foregar en aktiv kategori-
sering (Helman 1990), der handler om at forsege at forsta
hinanden og det problem, som er baggrund for, at medet
er kommet i stand.

Den skotske filosof Alisdaire Machintyre papeger direkte,
at for at kunne forsta, hvad en anden person ger og siger
i et made, er man som menneske nedt til at kunne placere
personen [ en kontekst, som giver mening (Machintyre
i Mattingly 2008). Denne kontekst og forforstaelse er
skabt af de betydningssammenhasnge, som vi gennem
livet selv har feerdedes i. Kategoriseringen binder sig
derfor med andre ord til vores forestilling om det men-
neske, vi skal til at made. Det medferer, at vi ofte baerer
pa en forforstaelse om det andet menneske, og dermed
konstruerer vi dem og de problematikker de baerer med
sigind imadet, ivares eget billede.

Den amerikanske antropolog Cheryl Mattingly bygger vi-
dere pa Machintyres udgangspunkt, men felger samtidig
den amerikanske psykolog Jerome Bruners tilgang til me-
der mellem mennesker, nar hun papeger, at vores evne til
at agere i forhold til det menneske, vimader, afthaenger af
voresevnetilat'laese detstanker”og'forstadets motiver”
(Mattingly 2008:137). En evne, som igen bliver dikteret af

den forforstaelse, vi beerer med os i madet. Mattingly vi-




ser gennem sine studier af meder mellem sundhedspro-
fessionelle og patienter, at denne tankeleesning og for-
sog pa at forsta det menneske, vi sidder overfor, ofte kan
lede til en stereotypificering, som iseer kan forekomme,
safremt dem der medes ikke som udgangspunkt opfatter
sig selvsomvaerende nogle, der deler en kulturel ramme.

Dermed bliver meder i sundhedsveesenet ofte ifolge Che-
ryl Mattingly (ibid.), til et greenseland, hvori netop vores
kulturelle forforstaelser kommer til at diktere madets
gang. Viforseger at tankelaese os frem til, hvad det andet
menneske mener, men viger det ud fra vores egen forsta-
elsesramme.

Et sadant greenseland er et komplekst sted, hvori det tal-
te og det handlede fra den person, man mader, bliver sat
ind i en forstaelsesramme, som man pa forhand har skabt
og baret med sig ind i medesituationen. Et graenseland,
som Mattingly viser ikke blot skabes af de sundhedspro-
fessionelle, men som ligeledes skabes og opretholdes af
borgerne selv. Det oftest forekommende resultat af me-
det i dette greenseland, som skabes i medet mellem bor-
ger og sundhedsprofessionel, er, at det ofte fastholder
begge parter i deres egen forforstaelse og dermed fast-
|aste kategorier, hvilket forhindrer skabelsen af en feelles
forstaelsesplatform, der kanbane vejenfor identifikation
af og forstaelse for, hvad problemet handler om og der-
med skabe handlinger, der kan sikre en bedre sundhed
for borgere. | medet skaber vi med andre ord pa forhand
en snzever forstaelse af det menneske, hvis verden vihar
behov for at forsta, safremt vi ensker at gore en forskel
(Mattingly 2008; 2005). At forsta et andet menneskes
sundhed handler i den optik om at forsta den verden, det
er placeret i stedet for at forfalde til at placere det i ens
egen forstaelse og verden.

At erkende eksistensen af vores forforstaelse, nar vi mo-
der andre mennesker, og dermed at kunne reflektere over
den og endda udfordre den, er et vaesentligt skridt pa
vejen til at skabe et godt made mellem sundhedsprofes-
sionel og borger i sundhedsvaesenet. Vi kan aldrig fjerne
vores egen forforstaelse helt, og det er heller ikke hensig-
ten. Men vi kan taenke over, hvilke kategorier vi ofte auto-
matisk forseger at placere de mennesker, vi mader ind |,
og hvilke dele af vores egen verden, vi beerer med, nar vi
treeder ind i en andens. Nar vireflekterer over vores egen
verden, abner vi automatisk den der, der tillader nysger-
righed og abenhed at dukke frem. En nysgerrighed, som
er vaesentlig for at kunne forsta et andet menneske i en
anden verden.

Men hvordan kan man forsta den enkeltes kontekst, det
personlige univers, som eksisterer omkring den enkelte
borger, nar en let kategorisering baseret pa forforstael-
ser ikke er tilstreekkelig? Nar udfordringerne er omfat-
tende og kreevende? Hvordan kan vi arbejde med at for-
staden enkeltes erfaring?

| vores udviklingsarbejde peger vi pa, at man med fordel
kan starte med se pa den made, hvorpa man skaber et
narrativomkring sig sely, altsé at se pa narrativer som en
tilgang, der kan give adgang til borgerens personlige uni-
vers af forstaelser. Som Clifford Geertz udtrykker det:

We cannot live other people s lives, and it is a piece of
bad faith to try. We can but listen to what, in words, in
images, in actions they say about their lives.[...] What-
ever sense we have of how things stands with someone
else "sinner life, we gain it through their expressions, not
through some magical intrusion into their consciousness.
It “sallamatter of scratching surfaces. (Geertz1986; 373)




Narrativer i teorien

Hvad er et narrativ?

Ordet narrativ bliver ofte anvendt i et hav af sammen-
haenge, alt efterhvemder bruger det ogihvilken kontekst,
det bliver brugt. Narrativer er som konstruktion blevet
behandlet og bliver det til stadighed i en lang reekke fag-
lige traditioner fra filosofy, litteraturteori og kunst til psy-
kologi, antropologi og sundhedsvidenskab. Her ansker vi
imidlertid ikke at forsege at skabe et komplet teoretisk
overblik over den mangfoldighed, som omkranser narrati-
vet som konstruktion, men i stedet at traekke pa udvalgte
socialvidenskabelige teorier og vise, hvordan de med for-
del kan anvendes som en tilgang i madet med etniske mi-
noritetsborgere i det danske sundhedsvaesen, men for s
vidt ogsaialle andre typer af komplekse mader.

Hvad betyder narrativ egentlig? Ordet stammer fra det
latinske "narrare’ at forteelle, og fra den indoeuropaeiske
rodgna’ som betyder at vide (Wind 2009). Populeert kan
vi sige, at et narrativ er det samme som en fortzelling,
men det kan samtidig daekke over en speciel analytisk,
teoretisk og i vores optik praktisk anvendelsesorienteret
made at arbejde med forteellinger pa. En made, der ser
pa, hvordan narrativer er konstruktioner, der binder vores
erfaringsverden sammen og som hjeelper os til at kaste et
blik ind i en andens verden.

Narrativet som begreb bliver her som udgangspunkt be-
handlet fra en specifik antropologisk analytisk tilgang,
Begrebet knytter sig til den made, hvorpa individer ord-
ner sekvenser og skaber mening i livet. En made, hvorpa
vi skaber mening, ikke blot i forhold til os selv, men ogsa
i forhold til den verden, som omgiver os (J. Bruner 1986 &
2004; E. Bruner 1986; Good a) 1994; Ochs & Capps 2001
&1996; Mattingly 1998 & 2008; Mattingly & Garro 2000;
Wind 2009; Lilledal 2004). Dette for at anvende et teore-
tisk afsaet som ramme for udviklingen af narrativet som
et praktisk redskab til forandring i sundhedsvaesenet.

Det fortalte liv og det levede liv

Hvad har det fortalte liv at ggre med det levede liv? Sam-
menhaengen mellem det levede liv og det fortalte liv er til

stadighed et debatteret emne i den humanistiske forsk-
ning (Ricoeur 1984; Carr 1986; Mink 1970; HWhite 1980 &
1084; Jackson 2006; JBruner 2004; Peacock & Holland
1993; Good a) 1994). Her tager vi dog udgangspunkt i den
franske litteraturteoretiker Paul Ricoeur, som udtrykker
sammenhzengen séledes: "Uden narrativer var viren bio-
logi” Det er forst i det gjeblik, at vi skaber narrativer, at
livet tilskrives en mening (Mogensen 2005). Ved at skabe
narrativer ger vi sd at sige "verden beboelig” (Ricoeur i
Horsdal 1999:20). Fortaellingen medvirker til at skabe en
folelse af at veere et helt menneske. At skabe mening gen-
nem fortzellinger er ifolge den amerikanske antropolog
Michael Jackson ikke udtryk for, at vi gennem narrativer
pludseligbliver givet et overblik fra et fugleperspektiv. At
skabe mening gennem narrativer er dermed ikke udtryk
for, at vi pludselig kan overskue vores egen verden, som
sad vipad en sky og betragtede den. At skabe mening gen-
nem narrativer handler om at omdefinere og forhandle de
relationer, som vi er en del af og har veeret en del af. Der-
med kan vi eendre pa balancen mellem det at veere den
‘agerende’ og det at vaere den der bliver ‘ageret p&' (Jack-
son 2006).Med andre ord giver narrativet os en folelse af
deltagelse og involvering i vores eget liv, og vi bliver ind-
skrevet som aktiv deltager i vores eget livigennem vores
forteelling (ibid.).

Nar vi skaber narrativer, opleves livet séledes ikke som
vaerende sammensat af uafheengige og usammenhaen-
gende begivenheder uden mening, men som veerende
struktureret og meningsgivende. "Tingene haenger sam-
men” Visgger konstant at skabe nye narrativer i takt med,
at livet leves og erfaringer gores. Narrativer bliver i denne
henseende til den form, hvori vi kan italeszette og skabe
mening i vores levede erfaringer (Good a) 1994; Jackson
2006). Gennemn narrativet spinder vi en red trad" i vores
liv, der kan vise os vej og skabe en sammenhaeng, vi strae-
ber efter at opna.| dette henseende er narrativer ikke blot
noget, der skabes for at give mening til erfaringer og be-
givenheder. Ikke blot en efterrationalisering med blikket
rettet modbegivenheder, der har fundet sted. | narrativet
gives der ogsaretning.




Som den amerikanske psykolog Jerome Bruner (2004)
blandt andre papeger, haenger livet, erfaringen og narrati-
vet uigenkaldeligt dialektisk sammen og naerer hinanden.
Livet sompsykologisk realitet eksisterer kun gennem for-
teellingen (J. Bruner 2004). At skabe narrativer bidrager
ikkeblottil at seette systemilivet, men er samtidig med til
at skabe selve livet og guide vores fremtidige handlinger.
Dialektikken ligger deri, at vi skaber narrativer for at for-
sta vores erfaringer i den verden, de er gjort i, men sam-
tidig skaber narrativer os og vores fremtidige handlinger
gennemvores italesaettelse af dem (J. Bruner 2004; Ochs
& Capps1996; Wind 2009).

Nar viskaber narrativer er visaledes midt i en proces, der
handler om at skabe mening ud af livet. En proces, der pa
en gang skuer bagud og fremad i tid. Det skal vi se naer-
mere painaeste afsnit.

Narrativ tid

Skabelsen af narrativer er ulgseligt forbundet med vores
opfattelse af verden og begivenheder i tid. Narrativet
bruger vitilat binde livets elementer sammeniet tidsfor-
lob, som er struktureret med en begyndelse, en midte og
enslutning eller en fortid, en nutid og en fremtid.

Narrativet er en dynamisk starrelse. Ifolge den amerikan-
ske antropolog Edward Bruner (1986) seetter narrativet
ikke blot fortidenisystem og skaber mening i det allerede
levede liv, men er ogsa med til at praege de nye indtryk og
sammenheenge, vi indgdar i i nutiden. Nar vi ger os nye er-
faringer, indarbejder videm i vores begrebsverden og gar
demmeningsfulde ved at seette demsammenmedallere-
de eksisterende erfaringer. Omvendt bliver eksisterende
erfaringer genfortolket i forhold til de nye erfaringer og
betydningssammenhaenge, som vimaeder nu og her. Vores
forstaelse af os selv beror saledes pa et konstant dyna-
misk symbiotisk forhold mellem vores fortid, vores nutid
og vores fremtid (E. Bruner 1986; Ochs & Capps 1990).
Sagt pa en anden made: Skant livsforteellinger i den for-
stand ofte tager udgangspunkt i minder, tilbageblik pa et
liv af erfaringer og et fokus pa, "hvad der skete i fortiden”
som noget faktuelt, sa er vores forteellinger om vores
egen fortid preeget af det blik, vi har pa fremtiden og vo-
res situation i nuet (Ochs & Capps 1996). At skabe fortael-
linger om sit liv er saledes at bevaege sig i fortid, nutid og
fremtid pa engang,

Livshistorier bliver aldrig statiske, men sendrer sig og
genforteelles sdledes konstant i nye sammenhzenge, som
betyder, at de aendrer form og betydning. Fortzellinger
om vores fortid, vores nutid og om vores fremtid bliver
saledes konstant genfortolket og skabt i nye afskygnin-
ger for at give mening i lige nojagtig den sammenhaeng,
lige nojagtig over far det publikum og pa lige nojagtig det
sted, hvor den bliver fortalt (E. Bruner 1986). Narrativet
afspejles i den henseende af den kontekst, hvori det er
blevet skabt (Peacock & Holland 1993).

At skabe narrativer star centralt i denne anskuelse, idet
narrativet netop opfattes som noget, der skabes' og ikke
noget, der er' Et narrativ kan aldrig betragtes somen imi-
tation af virkeligheden, menbliver i forteellingen fortolket
af forteelleren, som den engelske forfatter John Berger
udtrykker det (Berger i Jackson 2006:16).

Dermed er narrativet ikke et spejl pa virkeligheden, men
noget der skabes i en relation mellem fortaeller og publi-
kum. Lytteren spiller derfor ogsa en aktiv og central rolle
(M. White 2006). At lytteren har en speciel rolle at spille i
narrativet er vigtigt at bemaerke, fordi dette far en afge-
rende betydning, nar narrativet bliver til et praktisk red-
skab og lytteren, den sundhedsprofessionelle, dermed
kommer i spil i forteellingen. Dette skal vi beskaeftige as
mere med i senere kapitler.

Narrativ som individuel og social aktivitet

At skabe et narrativ kraever, at der er en der forteeller og
ender lytter, og dermed bliver narrativet til en social pro-
ces, hvor vores personlige verden smelter sammen med
verden omkring os gennem vores interaktion med andre.
Erfaringerne, som danner grundlaget for narrativet, er
ikke opstaet i et individuelt vakuum, men er skabt som et
sammenkog af de betydningsskabende sammenhaenge,
vi vokser op . Sammenhzaenge, hvori mange forskellige
veerdier alle far indflydelse pa, hvordan vores erfaringer
dannes. Samfundet som vi vokser op i med normer og
regler, familiemaessig bagage og sammenhaenge, hvori
kennet spiller en rolle, er blot eksempler pa disse be-
tydningssammenhaenge, men alle er de med til at forme
den forteelling, vi skaber om os selv, og dermed bliver vo-
res narrativ skabt i en social forhandling med verden og
dermed med de mennesker, som er omkring os (M. White
2006; Lilledal 2004).




Skeler vi tilbage til afsnittet, som omhandlede kultur som
et relationelt forhandlet begreb, er narrativet netop be-
tinget af den kollektive kontekst, det er fortalt i. At vier
praeget af normer og regler er ganske naturligt, men vi
forhandler betydningen af disse normer og regler med
den lytter, som tager del i forteellingen. At skabe narrati-
ver er en social aktivitet.

| den sammenhzaeng kan man sige, at vores narrativer pa
en gang er individuelle og kollektive. Vi deler og forhand-
ler elementer af vores forteelling med andre omkring os,
fordi vi indgar i feelles betydningsskabende sammen-
haenge. Dermed bliver vores individuelle forteelling ogsa
praeget af feelles forteellinger. Nar vi fortaeller et narratiy,
konstituerer og positionerer vi os samtidig som individer

i en social sammenheaeng (Jackson 2006).

Selvom vi deler elementer af vores forteelling med andre
og skaber vores narrativer i lyset af feelles forteellinger og
betydningssammenhaenge, vil det enkelte individs for-
tolkning og brug af erfaringen betyde, at to narrativer al-
drigbliver identiske. Heller ikke med den samme forteeller
(Jackson 2006). Narrativer er socialt skabte i tid og sted
mellem en forteeller og en lytter (Ochs & Capps 1996).

At skabe narrativer er at positionere sig som et individ i
en verden. Narrativ og social forhandlet identitet haenger
saledes som begreber ulaseligt sammen (ibid.). Vores for-
staelse af os selv og vores engagement i verden er sale-
des noget, vi skaber i et samspil med andre, nar vifortael-
ler narrativer.Mankansige, at narrativerne medierer vores
deltagelse i verden og portreetterer vores selvforstaelse.

At skabe narrativer er at skabe os selv som mennesker i
et samspil med andre, og i den forbindelse indtager lyt-
teren en central placering. Man kan ga sa langt som til at
sige, at lytteren gennem sin blotte tilstedevaerelse bliver
en aktiv medforfatter i den enkeltes narrativ og dermed
i forstaelsen af os selv og den verden vi som mennesker
deltager i. Det at stille et spargsmal som lytter, at traekke
pa skuldrene eller at smile er at deltage i skabelsen af et
narrativsammen med forteelleren. Som lytter er manmed
i fortaellingen, hvad enten man ansker det eller ej. Man bli-
ver helt automatisk en del af den kontekst, som fortael-
lingen er sat i og dermed medskaber af den position, som
forteelleren indtager.

Som sundhedsprofessionel betyder dette, at man er
medskaber af fortaellingen bade i kraft af den aktive age-

ren, man udviser under selve forteellingen, de spargsmal
man stiller og ens fysiske reaktion pa det man herer, men
samtidig ogsa i kraft af den kontekst, som fortzelleren
forestiller sig, at man er en del af. At skabe et narrativ i
sundhedsvaesenet med en sundhedsprofessionel som
lytter er naturligvis at saette den sociale forhandling om
identitet og mening i en ramme af sundhedssystemet.
Et udgangspunkt, som kan veere vigtigt eksplicit og re-
fleksivt at forholde sig til, nar man mader en borger og i
feellesskab skaber narrativer. Men hvorfor overhovedet
taenke pa narrativer i forbindelse med sundhedsvaese-
net? Hvad kan forteellingen bidrage med i forbindelse
med arbejdet med sundhed og sygdom?

Hvorfor bruge narrativer?

At arbejde med narrativer abner nye muligheder for at
forsta og intervenere i forbindelse med mennesker med
komplekse sundhedsproblematikker. Den narrative til-
gang giver saledes professionelle et redskab til undga
forudfattede opfattelser om den modpart, man lytter til.
Ofte baerer visom professionelle en forforstaelse oman-
dre menneskers sygdomsforleb, fordi vi tolker deres ord
og handlinger i lyset af vores egen verden. Dermed kon-
struerer vi den anden, vi meder, i billedet af vores egen
forforstaelse og vores egen made at opfatte virkelighe-
den pa, hvilket fjerner fokus og forstaelse fra den virke-
lighed, som borgeren reelt selv sidder i. Vi overforer med
andre ord vores identitet til en anden og kommer derved
tilatmale andreiforholdtil vore egne vaerdier og forestil-
linger (Lilledal 2004).

Dette giver skaev kommunikation og bekreefter ofte blot
mange af de antagelser, vi som sundhedsprofessionelle
har om vores samtalepartner allerede inden, vi mader
denne borger. Det skaber desuden ofte det "graenseland’
som vi beskrev [ kapitel 1, hvori bade borgerens og den
sundhedsprofessionelles forforstaelse om hinanden kan
forhindre og blokere for, at der i feellesskab bliver skabt
enfeelles platform for forstaelse (Mattingly 2008).

Ved at anvende en narrativ tilgang far vi som profes-
sionelle skabt en ramme for at placere borgeren i dennes
egenfortzelling, der er skabt med dennes sprog og vaerdi-
seet og dermed pa dennes preemisser. Som sundhedspro-
fessionelle far vi gennem narrativerne mulighed for at fa
adgang til borgerens personlige univers af erfaringer og
enmade at se verden pa, somvi ikke nedvendigvis selvhar
endirekte referenceramme til (Lilledal 2004).




Den narrative tilgang giver os som professionelle mulig-
heden for at forstd, hvad den andens personlige univers
er bygget op omkring, hvad det er, som netop det menne-
ske pddenandenside af bordet seetter som centrale veer-
dier for sig selv, nar denne meder sundhedsvaesenet. At
arbejde med narrativer i sundhedsveesenet skal ikke ses
som et forseg pa at leve et andet menneskes liv som var
det ens eget (Ochs & Capps 1996), men det er en made at
reflektere over, hvad der i virkeligheden kan veere pa spil
blandt de mennesker, vimader, somalle baerer pa en kom-
plekst veevet gobelin af erfaringer. Erfaringer, som alle
bliver baret med, nar den enkelte sidder i et sundhedsvae-
sen og skal skabe mening ud af det, vedkommende meder,
inklusive den sundhedsprofessionelle.

Gennem arbejdet med at skabe og forsta narrativer kan vi
som professionelle fa muligheden for at forsta et andet
liv, et andet saet af sociale strukturer og forstaelser, som
er centrale og afggrende for det menneske, som vi sidder
overfor og hvis sundhed vi ensker at arbejde med. Vi ska-
ber med andre ord en feelles ramme at arbejde ud fra (J.
Bruner 2004).

Narrativet er dermed ikke blot et analytisk redskab til
at skabe ny erkendelse om et andet menneske med. Det
kan ogsa anvendes som et malrettet redskab til at skabe
forandring. Som Cheryl Mattingly (1998) viser i sit studie
blandt ergoterapeuter pa et amerikansk hospital er det
at skabe et fremtidsnarrativ og et specifikt plot om livet
efter/med sygdom en essentiel iboende, men ikke nad-
vendigvis reflekteret del af et sundhedsprofessionelt
arbejde med at fremme sundhed og rehabilitering,

Da narrativet som tidligere beskrevet aldrig bliver et
statisk faemomen, men konstant forandrer sig alt efter
kontekst og publikum, bliver det i denne optik, som er et
professionelt arbejde ind i sundhedsvaesenet, endda me-
get interessant og anvendeligt som et aktivt og bevidst
reflekteret redskab til igangseettelse af social forandring
og livstilseendringer. Som et redskab til interventioner gi-
ver narrativet os ikke blot mulighed for at forsta andres
komplekse problemer funderet i specifikke seet af erfa-
ringer, vi far samtidig mulighed for aktivt at arbejde vide-
re med denne forstaelse og sammen med et andet men-
neske at skabe et nyt narrativ, hvor vi helt eksplicit sigter
mod at saette en storre sundhed for den enkelte borger i
fokus, altsa bevidst at arbejde hen imod fremtiden.

At se mod fremtiden:
narrativet som middel til storre sundhed

Som beskrevet i sidste afsnit kan man anvende narrativet
til at fa borgeren til at saette ord pa det univers, som han
eller hun har skabt omkring sig selv. At fa borgeren til at
introducere de centrale veerdier og problematikker, som
hans eller hendes liv er spundet op omkring,

Gennem samtalen far vi lov til at se ind i en unik fortael-
ling, og dermed far vi muligheden for at fa formidlet per-
sonlig erfaringer og en personlig omverdensforstaelse.
Men samtidig bliver narrativets forankring i tid til en cen-
tral dimension. Som beskrevet i de foregaende afsnit er
skabelsen af narrativer konstant i bevaegelse. Fremtiden,
fortiden og nutiden naerer sa at sige konstant hinanden
i vores forseg pa at skabe sammenhaeng i livet. Med fo-
kus pa tiden i narrativet handler tilgangen i Interkulturel
Sundhedsfremme & Rehabilitering om at saette fremti-
denicentrum.

Ved at lade udgangspunktet for det narrativ, som skal
skabes mellem barger og sundhedsprofessionel, veere
fremtiden, giver viborgeren mulighed for at skabe en red
trad i sin forteelling, En red trad, som netop handler om,
hvor man ensker, man skal hen. Tankerne eller dremmene
om fremtiden kommer dermed til at styre den fortaelling,
visammen skaber.

Det man har oplevet i fortiden og den virkelighed, man
sidder i nu, bliver tolket ind i dremmene og forestillingen
om fremtiden. Ved bevidst at sperge til fremtiden traeder
den sundhedsprofessionelle ind i en aktivt medskabende
rolle i fortaellingen om den fremtid, som borgeren ensker
for sig selv. Man kan sige, at den sundhedsprofessionelle
og borgeren sammen skaber et "plot” for forteellingen
forstaet som den struktur, der binder forteellingen sam-
men i tid og rum (Mattingly 1998). Et fremtidsplot, hvori
muligheden for at skabe en storre sundhed for borgeren
ermalet.

Ved at sporge til fremtid, ensker og dremme far borgeren
mulighed for at seette et refleksivt mal for sig selv. Ved at
sporge til sundheden som en del af denne fremtid opnar
man, at borgeren bringer sin egen opfattelse af livet og
sundheden som en del af dette i spil. En sundhed funde-
ret idenverden af relationer og veerdier, som borgeren er
en del af. En opfattelse af sundhed, som ikke pa forhand
er defineret af den sundhedsprofessionelle, men som ta-




ger udgangspunkt i det univers, som den enkelte borger
konstruerer omkring sig selv igennem narrativet. Hvad
det vil sige at veere sund bliver med andre ord op til den
enkelte borger at definere. Hvordan man kan opna denne
sundhed bliver bagefter en faelles opgave mellem borger
og sundhedsprofessionel.

Dermed opnar fortzellingens indhold at svinge som et
pendul mellem borgerens personlige forstéelse af sit liv
og den sundhedsprofessionelles agenda om at arbejde
med forandring og sundhed.

Resultatet er en indgang til et personligt univers og et
faelles blik pa, hvilke ressourcer borgeren har, som man i
feellesskab kan bruge til at skabe handlinger for at kunne
imodekomme fremtiden med en sterre sundhed, som
borgeren selv ansker den.

| denne optik bliver narrativet opfattet som et redskab
pa vejen mod at skabe en starre feelles forstaelse mel-
lemborger og sundhedsprofessionel, sa en differentieret
sundhedstilgang kan tage sit optimale udgangspunkt. Et
pragmatisk redskab til at afdaekke borgerens behov med
henblik pa efterfalgende intervention.

Men vi kan i den forstand ikke blot reducere narrativets
funktion til et pragmatisk redskab, som afstedkommer
informationer mellem borger og sundhedsprofessionel.
Narrativet er ikke alene et middel til at lave endifferentie-
ret intervention, det har en afggrende anden dimension -
det antropologiske narrativ kan samtidig opfattes som et
malisigselv.

Narrativet som mal: fragment og orden

| gennemgangen af narrativet har vi berert den menings-
dannende og dermed ordnende funktion, som rent prak-
tisk ligger gemt i narrativet. Fokus har overordnet vaeret
pa hvilke informationer, som man kan laese i et narrativ
og hvordan informationerne gennem en prioritering kan
bruges til skabe et meningsfyldt forleb for den enkelte
borger. Dermed har vi endnu ikke berart det faktum, at
skabelsen af et narrativ repraesenterer en intervention i
sigselv.

Som talrige forskere og fagfolk, der arbejder med narra-
tiver, har beskrevet, er selve det at skabe et narrativ en
refleksiv og meningsordnende proces, som skaber sam-
menhaeng i det liv, man lever (Mattingly 2005; Jackson

2006; Ochs & Capps 2001; J. Bruner 2004). Inspireret
af den amerikanske sociolog Aaron Antonovsky (2000)
kan vi sige, at det at kunne skabe sammenhzeng i livet
netop er det bindemiddel, som sikrer, at livet ikke virker
meningslost, men i stedet begribeligt og handterbart. En
made at takle de stressorer, vimader i det levede liv.

Samtalen udger derfor en ramme til at kunne skabe en
sammenhzengende fortzelling om sig selv og kan pa den
made vaere med til at skabe mening i det liv, somkan fore-
komme fragmenteret og uoverskueligt (Mattingly 1998).
At kunne reflektere over fremtiden - eller fa kvalificeret
stotte til at kunne reflektere over sin fremtid - fremtvin-
ger at nutiden og fortiden saettes i et perspektiv, som
peger fremad. Dermed ikke veere sagt, at skabelsen af
narrativer pludselig ordner alle sammenhaenge, sé histo-
rien nedvendigvis haenger sammen i fuldstaendige kau-
saleforlgb. Fortaellingenbesidder med andre ord hverken
eventyrets slutning eller neglen til en "'masterplan’ som
ligger bag livet (Jackson 2006). Livet og dermed narrati-
vet er konstant i fuld udvikling, og det er gennem evnen til
at skabe narrativer, at vimestrer at placere os selvsomen
akterivores egne erfaringer og begivenheder. Et resultat,
som gar evnen til at skabe narrativer til en intervention i
sigselv.Evnentil at reflektere over livet i al almindelighed
er saledes envigtig bestanddel i at kunne skabe orden og
mening i livet. Med andre ord beerer narrativet pa et hel-
bredende potentiale (Mattingly 1998). Narrativet sormmal
skal ikke betragtes som vaerende et endemal. | stedet bar
det betragtes i et starre perspektiv, som en processuel
beveegelse, som man kan seette i gang hos den enkelte
borger. Det at borgerne siger fra og eventuelt onsker at
takke nej til yderligere tilbud, er ogsa at placere sig selv
som aktiv deltager i sin egen historie.

Indtilnuhar viovervejende beskaeftiget os mednarrativet
fraet overordnet teoretisk perspektiv idet vi har behand-
let detsevnetilat ordne ogdets evnetil at give indsigt for
bade borgeren og den sundhedsprofessionelle. Viskal nu
se naermere paelementerne i et narrativ. Hvordan er nar-
rativet i praksis bygget op, nar vifortaeller? Hvad kan man
med fordel lytte efter og sparge til, hvis man ensker at ga
pa opdagelse i et andet menneskes fortaellingsunivers?
Hvordan kan man identificere temaer i en forteelling, og
er der specifikke temaer, som det i givet fald giver szerligt
godmening at lytte efter og sperge til?

Det er klart, at en praesentation af elementerne i et nar-
rativ aldrig kan blive opfattet som en udtemmende liste.




Elementerne, som vi praesenterer i naeste kapitel, er et
udtryk for nogle af de tendenser, som arbejdet pa tvaers
af faglige skel vedrerende narrativer identificerer som
vaerende af betydning, herunder specifikt i arbejdet med
etniske minoriteter. Det vil med andre ord i rigelig grad
veere muligt at finde elementer, som ikke bliver praesen-
teret i naeste afsnit, uden at de af den grund skal opfattes

somirrelevante.




Narrativer i praksis

Narrativets opbygning

Narrativet somteoretisk og praktisk metodisk tilgang gar
brug af en speciel struktur for at skabe mening i den histo-
rie, som bliver fortalt. Som naevnt er strukturerende tid et
vigtigt element af et narrativ. Ethvert narrativ har saledes
en fortid, en nutid og en fremtid (Mogensen 2005), med
hvilke vi strukturerer vores begivenheder. Forteellingen
skaber bindeleddet mellem start og slut. | forteellingen
kan man sege efter vaesentlige temaer, som kan veere
med til at kaste lys over forteellerens fortolkningsunivers
gennem fokus pa, hvordan borgeren skaber betydning og
veerdii sinhistorie. Disse elementer skabes i det sprogli-
ge univers i narrativet. Den amerikanske psykolog Jerome
Bruner siger ligefrem, at sproget skaber narrativet, bade
semantisk og stilistisk (J. Bruner 2004), og dermed er
sproget, som anvendes i narrativet, et vaesentligt sted at
starte sinnarrative analyse (Ochs & Capps 2001).

Dette afsnit er delt i to halvdele, som beskaeftiger sig
med henholdsvis tilgangen til en narrativ analyse og med
narrativet som et konkret redskab til anvendelse i en nar-
rativ analytisk sundhedssamtale. Narrativet er som ana-
lytisk redskab blevet anvendt i et vaeld af humanistiske
traditioner, men her traekker vi p& og udvikler den antro-
pologiske udgave af narrativet. Skent traditionerne sale-
des er mange omkring narrativet, vil vi forsege at samle
de veesentlige forenende faktorer, som oftest bliver an-
vendt i den narrative analyse, og kombinere dem med de
vaesentlige karakteristika, som en antropologisk narrativ
forstéelse indeholder.

Dette betyder ikke, at de naeste afsnit kan ses somenud-
temmende liste for elementerne i et narrativ. At arbejde
med narrativer skal opfattes som en dynamisk proces,
hvor meget kan ske i lgbet af en samtale. Skent litteratu-
ren og praksis pa omradet peger pé centrale elementer,
som ofte har en stor betydning og som man derfor med
fordel kan arbejde med i et narrativt interview, vil samta-
len mellem sundhedsprofessionel og borger stadig veere
et rum, hvor der skal vaere plads til udforskning, et rum,
hvor emnerne pludselig kan skifte alt efter hvad fortael-
leren finder vigtigt. Med andre ord: fortvivl ikke, hvis ele-

menterne i netop din narrative samtale ikke viser sig som
perler paensnor.

Elementer i et narrativ

Vi skal starte med at se naermere pa, hvordan betydning
og sammenhaeng italesaettes i et narrativ og hvad det,
der italeseettes, kan veere et udtryk for. | denne hense-
ende vil vi se naermere pa sociale relationer, kroppen,
drama, smerter, hab, steder og dominerende fortzellinger
(Jenkins 2006; Barth 1998 & 1993;Lilledal 2004: Horsdal
1999:Mattingly 1998; MWhite 2006).

Det sociale menneske - de sociale relationer

Som beskrevet tidligere er det narrative perspektiv altid
udtryk for en social forhandling mellem forteeller og lyt-
ter og netop forstaelsen af det sociale perspektiv er ud-
gangspunktet for atkunne dykke nzermerenedide enkelte
elementer der matte vaere i et narrativ. At vaere et socialt
menneske henviser i denne sammenhaeng ikke til diskus-
sioner om, hvorvidt man er mere eller mindre tilbgjelig til
at dyrke sin vennekreds og sine kolleger. | stedet danner
tankerne om det sociale menneske grundstammen i at vi
som mennesker skaber os selv og vores identitet i et sam-
spilmed andre mennesker (Jenkins 2006; Eriksen1998). Vi
baerer med andre ord ikke pa fastlaste identiteter, men er
konstant i gang med at skabe mening i vores verden ved at
indga i relationer med andre mennesker. Nér vi interage-
rer med andre mennesker, deltager vi i forhandlinger hvor
intet nedvendigvist er givet pa forhand. Men hvor vores
forstéelse af os selv og andre bliver sat pa prave.

Den engelske antropolog og sociolog Richard Jenkins si-
ger direkte at det ville vaere sveert at forestille sig men-
nesker som lever uden en eller anden form for bevidsthed
om hvern andre er, og hvem vi selv er (ibid:30). Vi er sale-
des konstant deltager i bade interne og eksterne identi-
fikationsprocesser med verden omkring os. Processer
som kan placere os selv og mennesker omkring os i en
kontekst, som vi kan handtere. At vaere socialt vaesen er




saledes konstant at veere en del af en forhandlingsarena,
der bade pavirker os men som vi samtidigt er med til at
pavirke. Pa en gang definerende for og defineret af den
socialerelation.

Som tidligere beskrevet papeger den norske antropolog
Fredrick Barth (1993) at vi hver iszer beerer vores "con-
cerns”eller "ting og sager” med i vores interaktioner med
andre mennesker. Dermed spindes vi konstant ind i nye
identifikationsprocesser, hvor gamle forestillinger beeres
med og séledes pavirker processen, samtidigt med at nye
forestillinger pavirker de forestillinger vi har med. Vores
opfattelse af hvem vier er saledes konstant i beveegelse i
takt med at vifeerdes mellem kontekster.

Nar vi interagerer med andre mennesker og dermed ind-
gar i identifikationsprocesser, placerer vi os samtidigt i
en kollektiv kontekst som omhandler identifikationen af
os selv i den faelles kontekst. Et fokus pa identifikation af
os selv som sociale individer i "sociale feellesskaber” At
forsta sig selv og sin omverden er at deltage i igangvee-
rende inkluderende, og samtidigt ekskluderende identifi-
kationsprocesser (Cohen1985:12). Nar vi som sociale indi-
vider placerer os selvienramme eller et faellesskab af et
"vi" gor vi det ud fra praemissen om, at vores enshed star
overfor vares forskellighed fra "andre” (ibid 105). | disse
bestraebelser pa at definere os selv irelation til et socialt
feellesskab og dermed i konteksten af inklusion og eks-
klusion, bliver pointen at greensedragningen netop bliver
det centrale felt at undersage og forsta, for at forsta det
enkelte menneske i dets sociale kontekst.

let narrativt univers kan et fokus pa greensedragningsfor-
teellinger med andre ord vaere med til at skabe en forsta-
else for den made, hvorpa et menneske identificerer sig
og sine omgivelser pa i historien. At se pa greensedrag-
ningen i fortaellingen handler med andre ord om at forsta,
hvordan borgeren opfatter sig selv bade som et individ
og som en social akter. Som en made at placere sig pa
verden, der viser hvor man harer til og hvor man ikke harer
til (Jenkins 2006 ;Barth 1998;0chs & Capps 1996; Horsdal
1999; Lilledal 2004). Nar vi i forteellingen meder udsagn,
der handler om kritik og konfrontation, ber vi derfor veere
ekstra opmaerksomme, da de netop viser fortaellerens
greensedragning mellem, hvad fortzaelleren finder er godt
eller skidt, rigtigt eller forkert.

| praksis kan det at g& neermere pa opdagelse i greense-
dragende udsagn og sperge ind til dem give en afggrende

viden om, hvordan borgeren ser eller onsker at se sig selv
i den kontekst de befinder sig i. Nar man taler om green-
sedragning, er man som forteeller i fuld gang med at tage
stilling, hvad end man bifalder eller kritiserer. | en fortael-
ling seetter vigennem vaerdisammenstedet saledes fokus
pa os selv gennem definitionen af vores greenser (Barth
1998). Entyrkisk kvinde udtalte under en samtale i projek-
tet Interkulturel Sundhedsfremme & Rehabilitering;

Borger: Nejaltsé jeger enmoderne
kvinde, der ikke gér med sler,
men de [kvindens omgangs-
kreds] er meget traditionelle,
og de mobber mig.

Sundhedsprofessionel:  Tager dusler pé,
ndrdueriTyrkiet?

Borger:  Nej, jeg er moderne.

Jeg arbejdede som sekretaer
i Tyrkiet p@ en fabrik.

| sddan en udtalelse bliver et praktisk fokus pa ord (Hors-
dal199g; Lilledal 2004). Ord som "vi" og "de" kan siger me-
get om"jeget” i fortellingen. Viet i en fortzelling kan for-
teelle noget om de socialt relationelle tilhersforhold, som
forteelleren ensker at skabe om sig selv. Det kan veere et
tilhersforholdtilenspeciel gruppe medet specielt vaerdi-
seet. Viet definerer dermed dentidligere omtalte graense
for dette tilhersforhold i forhold til andre grupper. Der-
med reber brugen af viet ogsa en indirekte afstandtagen
eller modsaetningsforhold til dem, som ikke er et del af
denne vi-relation. At bruge et "vi’i et narrativ er samtidigt
at bruge et "de” Definitionen pa viet og de andre i histo-
rien, sker pa basis af en greensedragningsforteelling, en
historie, hvor forteelleren tilslutter sig en specifik kon-
sensus i feellesskab med andre og skaber et meningsfyldt
livpabaggrund af denne.

Den sociale og veerdimeessige lim, som binder faelles-
skabet sammen i den greensedragende fortzelling, kan
have ophav i et veeld af strukturer fra oprindelsesland til
religios overbevisning og fra uddannelsesbaggrund til fa-
miliestruktur. Feelles er dog, at de er veerdi-forenende og
veerdi-adskillende i samme proces. De bade skaber fzel-
lesskaber og adskiller as fra andre faellesskaber. Dermed
er de steerkt medvirkende til at ordne og positionere os i
verden, hvor alt ellers nemt ville vaere kaos.

Mankan sige, at den kulturelle eller graensedragende for-
teelling er med til at skabe forstaelsen af den verden vi




som mennesker er en del af. Samtidigt med at vi som del-
tagere i den kulturelle eller greensedragende forteelling
konstant med til at forhandle dens grundvilkar i relation
med andre.

| definitionen og analysen af den graensedragende for-
teelling kan man saledes afdaekke en veesentlig opfat-
telse af omverden skabt af fortaelleren, samt belyse hvad
det er, som forteelleren henholdsvis associerer sig med
og tager afstand fra. Greensen, som beskrives i relationen
mellem viet og de'et, bliver i sidste ende en beskrivelse af
jeglet hos den fortaeller, som er ophav til historien (ibid.).

Ligesom "vi "og "de" optraeder 'man” ofte i fortzellinger
med relation til greensedragning og veerdisammenstad.
At bruge 'man” i en forteelling kan bade veere en made at
omtale viet pa, men samtidig kan det tjene som en made
at skabe distance pa."Man"kan i denforstand tjene somet
middel til at skabe generaliseringer i en forteelling (Hors-
dal1999). Og netop denne form ber man som lytter vaere
opmeerksom pa. Generaliseringer kan nemlig i farten
nemt fjerne fokus fra det faktum, at det stadig er forteel-
lerens univers, vibefinder os i. Et 'man’"kan bruges somen
made at italesaette en vedtagen norm eller sund fornuft
pa, men skent forteelleren ikke eksplicit er tilstede i et
'man’, sa er brugen stadig et udtryk for fortaellerens vaer-
dimaessige univers og maden, hvorpa forteelleren opfat-
ter normer og sund fornuft.

Ofte vil betydningsfulde relationer manifesteret som
konkrete personer blive en vaesentlig del af den graen-
sedragende sociale fortaelling. Personer som optraeder |
vores narrativ og som vi derigennem tilskriver en szerlig
betydning. Disse personer vil ofte optreede mange gange
i et narrativ, og dermed kan man med fordel lytte efter
gentagelser i beskrivelsen af personer som en made at
identificere en betydningsfuld relation pa (Horsdal 1999;
Lilledal 2004).

Den betydningsfulde relation kan i forteellingen tjene
som et spejlende forbillede, som fortzaelleren kan spejle
sine egne veerdier op imod. Dermed opnar den betyd-
ningsfulde relation en central placering i den enkeltes
forteelling (Lilledal 2004). Den betydningsfulde relation
i forteellingen kan med andre ord udtrykke et behov for
samherighed med en reekke veerdier, som den enkelte
finder vigtige (Horsdal 1999). | mange tilfeelde overtager
forteelleren de veerdier, som den betydningsfulde rela-
tion repreesenterer i forteellingen. Den betydningsfulde

relation kommer med andre ord til at repraesentere de
vaerdier, som den enkelte finder rigtige og vigtige (Hors-
dal1999).

Den betydningsfulde relation kan omvendt ogsa reprae-
sentere en negativ vaerdi og veere en indflydelsesrig per-
son med negativt fortegn. Dette kommer frem gennem
forteellingen om vaerdier, som man gennem fortzellingen
om den betydningsfulde relation klart ensker at tage af-
standfra.

Ser vi i praksis pa betydningsfulde relationer kan eksem-
pelvis en farteelling om en specifik rolle saledes forteelle
om, hvorledes den gode rolle opfattes som konstruktion
og dermed afslere, hvordan forteelleren ansker at se sig
selv i denne rolle. Tilsvarende kan den darlige rolle veere
beskrevet og give viden om, hvordan fortaelleren opfatter
en rolle som den ikke bar veere. Fzelles for dem begge er,
at udformningen af den betydningsfulde relation peger
tilbage pa fortaelleren og dennes opfattelse af godt og
skidt (Horsdal 1999; Lilledal 2004).

Kroppen

Kroppen indtager ofte en szerlig rolle i vores forteelling
ikke mindst nar emner som sundhed og sygdom maser
sigpa. Forteellingen kan handle om kroppen, der gor ondt.
En drem om tilbagevenden til en krop som man syntes
man havde, men som nu er tabt. Faelles for forteellinger
om kroppen er at de er veesentlige for den made, hvorpa
vi konstruerer os selv som mennesker. | sundhedsvaes-
net bliver talen om kroppen funderet i en biomedicinsk
tilgang (Dahlsgaard & Tjornhagj-Thomsen 2007:5cheper-
Hughes & Lock 1987; Good b) 1994). | biomedicinen ses
kroppen som veerende et sammensat biologisk objekt.
Kroppenog vores made at fortaelle om den pafraanskues
et biologisk synspunkt. Noget naturligt og som er adskilt
fradetkulturelle og frasindet. Kroppener idenne optik et
universelt objekt, som vi alle har, og med de rette natur-
videnskabelige metoder kan vi undersege den, behandle
den og skabe grundlaget for et sundt biologisk legeme
(Scheper-Hughes & Lock 1987).

Men som flere antropologer har papeget kan kroppen
ikke blat reduceres til biologiske processer (Scheper-
Hughes & Lock 1987 :Dahlsgaard & Tjernhej-Thomsen
2007:Kirmayer 1992; Gordon1988; Lock 1993). Kroppen er
pa en gang bade fysisk og kulturel i en og samme bevae-
gelse. Kroppen er forankret i en given kontekst og i en gi-




ven tid (Scheper-Hughes & Lock 1987). Kroppen kan der-
med ses som en social kanstrueret starrelse, som er med
til at situere os som akterer i verden. Nar vi forteeller om
vores krop, forteeller vi saledes ikke blot om somatik og
naturvidenskab. Vores fortaellinger om kroppen rummer
forteellinger om vores virke i verden som sociale vaesner
i sociale feellesskaber. Vi forhandler med andre ord dens
betydning i det rum og i den tid, hvor vi er. Fortzellinger
om kroppen indeholder saledes forhandlinger af sociale
relationer, forhandlinger af ken, af moral og ikke mindst af
magtrelationer (ibid:Lupton 1995) Nar vi lytter til fortael-
linger om kroppen lytter vimed andre ord ogsa til en for-
teelling om hvem vi er som mennesker, hvilke relationer,
hvilke kontekster og hvilken tid vier endel af.

Menkroppen er ikke blot et reduceret objekt, somvialene
kan tilskrive en analytisk betydning og dermed analysere
som en tekst, for kroppen indeholder ogsa vores en vae-
sentlig kilde til vores erfaring i det at vaere til som men-
nesker i verden. Vierfarer med andre ord verden gennem
vores kraop. Vikropsligger den. (Csordas 1999;Gren 2005)

Nar vi lytter til fortaellinger med fokus pa kropsliggarelse
sd lytter vi til den made den enkelte oplever verden pa
gennem kroppen. At lytte til kropsliggjorte forteellinger
er at lytte til hvordan eksempelvis faanomener som det
at veere syg, sund eller maske have smerter, opleves af
fortaelleren gennem egen krop. At lytte til kropsliggjorte
fortaellinger er med andre ord at lytte til den unikke made
som det enkelte menneske oplever og erfarer tilstande
gennem egen krop pa.

Drama

Dramaer eller kriser udfylder en vaesentlig plads i narra-
tivet, da de ofte er grundlaget for at starte en fortzelling
(Jackson 2006). Dramaet repraesenterer et brud i histo-
rien, hvor der er sket begivenheder og foretaget valg, der
for altid praeger historien og livet. Dramaet i fortzellingen
indeholder et vigtigt element i narrativet, nemlig trans-
formation (Mattingly 1998).

Ved at beskaeftige sig med transformationsejeblikke og
ved at forsta og behandle brud i fortzellingen, hvor denne
transformation finder sted, far man en afgerende indsigt
idenmade, hvorpa fortaelleren efterfolgende skaber sine
handlestrategier og dermed den efterfelgende fortael-
ling pa. Dramaet kan betyde, at forteellingerne kammer til
at dreje sig om modgang og nederlag, men ofte viser det

sig, at der i dramaet, hvor den svaere transformation er
faregdet, har veeret et veeld af personlige ressourcer (Lil-
ledal 2004), som har givet handlevilje og som har sendt
forteelleren sikkert gennem det transformative ojeblik.
En fortaelling om en flugt i nattens mulm og merke baerer
saledes bade det tragiske tema af flugt og afsavn i sig,
men samtidig fortaelles der om viljen til at preege fremti-
den. En manstring af til tider enorme ressourcer, som gar,
at forteelleren kommer sikkert i havn.

Ogsa i sygdommen ligger kilden til et vaesentligt drama
(Wind 2009). Forekomsten af kronisk sygdom kan vaere
et eksempel pa et "'biografisk brud” i den enkeltes identi-
tetsforteelling (ibid.). En opstaet sygdom kan forhindre, at
livet og den enkeltes verden kan fortseette, som onsket.
Socialerelationer bliver udfordret og transformeret. Syg-
dommen og identiteten smelter sammen og danner ram-
men for den enkeltes made at forsta sig selv pa.

For nogle eendres livssituationen sa radikalt, at man gar
fraat "have en sygdom"til at "vaere en sygdom’” (ibid.). Dra-
maet kan forstaerkes, safremt sygdommen eller smerter-
ne ikke er klart definerede i en sundhedsfaglig forstand.
At have "ikke-diagnostiserbare” kroniske smerter konsti-
tuerer et drama, der kan efterlade den enkelte borger i et
identitetsvakuum, hvor forvirringen og rastlesheden her-
sker (Honkasalo 2008).

| fortzellingen om dramaet ved en sygdom ligger ogsa ki-
men til en central forstaelse af et andet menneskets ver-
den befolket af "ting og sager’, som sygdommen er en del
af. "Ting og sager’, som med fordel kan bruges til at skabe
et feelles mal at arbejde mod. Det at forteelle er med an-
dre ord med til at give dramaet en stemme og dermed
eksplicitere den enkeltes made at skabe mening og iden-
titet i verdenpa.

Fzelles for dramaer er, at de giver narrativet et drive, som
peger mod et mal, og dermed er de med til at skabe et
plot i vores forteelling, Fortaellinger seger mod en slut-
ning som guider enretning, der af og til er anderledes end
forestillingerne om den. Der kan veaere tale om enkollision
mellem forventninger og erfaringer, og det er netop det
meget centrale tema, der gor at arbejdet med narrativer
kommer sataet pa, hvordan livet selv udfolder sig, uforud-
sigeligt (Mattingly 1998)!

| en transformation ligger kimen til den refleksive ramme,
som en star del af den efterfelgende historie kan blive




konstrueret ud fra. Den refleksive ramme, som den pro-
fessionelle ogborgerenskal skabe ifeellesskabmed frem-
tidsperspektivet som et aktivt @nske for hvad der gerne
matte ske. Dette er imidlertid et narrativt enske som er
ekstremt sarbart overfor forsynets haendelser, andre ak-
torers snsker og handlinger og heldets lunefuldhed. For
den historie skal teenkes som en guide til begivenheder
der matte komme. Transformationer omhandler dermed
bade begivenheder, og pa et dybere plan, transformation
af forteellerens identitet.

Dramaet kan ogsa ligge gemt og ufortalt hen i forteellin-
gen.Nogle baerer pa traumatiserende begivenheder, som
de ikke onsker at forteelle om. Det betyder, at dramaet
bliver skjult. At dramaet er skjult eller blot meget frag-
mentarisk bliver berert, betyder dog ikke, at det er uden
betydning (Lilledal 2004). Feelles for bade det formidlede
og det uformidlede drama er, at de er konstituerende for
denmade, fortaellingen videre skabes pa.

Smerter

Smerter udger én af de mest alarmerende tilstande sam-
tidig med, at der i biomedicinen kan vaere larmende tavs-
hed om netop smerter da nogle smerter, iseer kroniske
smerter simpelthen unddrager sig diagnosticering,

Narrativer er derfor ofte rammen for at kunne give ud-
tryk for smerter, da vi for at kunne forsta smerter bade
ma have opmeerksomheden vendt mod smertens udtryk
i fysiske symptomer og mod smertens udtryk i ord (Good
b)1994).

Smerter kanudgere en stor del af borgernes narrativer, af
og til fortalt som en afbrydelse af det vi tager for givet i
livet, neermest som en ‘eksistentiel fornsermelse’ Fortael-
linger om smerter formidler ofte en forstyrrelse af, hvor-
dan man taenker over én selv, ens liv og ens fremtid (Mat-
tingly & Garro 2000). Med mange smerter skrider de mal,
planer og de forhabninger mennesker har haft om livet og
deter sveert for denenkelte at se, hvordandet radikalt kan
2endres, da den enkelte oplever pa én gang at veere fuld-
steendig forandret, for dog at forblive den samme person
(Burry 1982, Brody 1987). Narrativet er fortraeffeligt som
form til at skabe mening i ikke-diagnosticerbare smerter:
smertens meningsleshed og dermed livets fundamentale
usikkerhed indrammes (Bruner 1986). Narrativer er derfor
en mulighed for at bringe smerten pa form og der ska-
bes dermed rum for at praktisere en moralsk dimension

i sundhedsveesenet, hvor den enkeltes liv og verden ofte
er lukket ude (Frank 1995). Selv der hvor smerter kan vaere
uudholdelige, kan bare det at fortaelle om dem gore at der
kan arbejdes anderledes og reflektorisk med dem, eller
de kan omdirigeres blot ved andres respons og i den for-
handling kan der udkrystalliseres nye retninger sammen
med andre. Det et narrativom smerter kan vaere med til at
seette ivaerk, bliverenmulighed forreintegrering af selvet
og genskabelse af den enkeltes livsverden (Good op.cit)
i den udstreekning at smerterne bliver veevet ind i livets
kleede, erfaring sat i perspektiv (Ochs & Capps 1996).

Hab

Den narrative struktur baerer habet i sig ligesom hab lig-
ger dybt i den menneskelige erfaring. Selv oplevelser af
ekstrem smerte har i mange tilfaelde habet som folge-
svend i eftersegningen af et navn, en diagnose (Dalsgérd
2005). Mennesker i kontakt med sundhedsvaesenet er i
gang med handlinger, der er preeget af at afprove ideer,
overveje kansekvenser, tvivle, genoverveje, habe og prove
igen (Whyte 1997; Steffen et.al. 2007). | processen er der
ikke altid lovet vished om det praecise endemal, men der
er en spgning efter og et hab om at komme videre mod et
livpraeget af mening, handterbarhed og sammenhaeng, et
hab om og en segen efter ‘a remaking of the world' (Good
b)1994).

Hab er et eksistentielt vilkar, som folger | haelene pa
samtaler om sygdom og sundhed. | situationer praeget
af usikkerhed, hvilket ofte er tilfeeldet i narrative sam-
taler, dukker habet ofte frem som en paradoksal tidslig
praksis og som et anstrengende moralsk projekt. Mange
har ikke direkte helbredelse i udsigt, men i de tilfeelde
kan kultivering af hab blive et middel til det mal det kan
vaere at f& livet sat p& rette spor’ igen (Good op.cit.). En
sadan kultivering af hab kan opleves som paradoksal pa
den made at det involverer en fortsat konversation om
en ofte kompleks sundhedstilstand fordi habet ogsa hele
tiden beerer minder med sig om, hvad der ikke lsengere er
og hvad der ikke laengere er muligt. Familiemedlemmer
kan ofte opleve at de far rollen som den habende som en
moralsk forpligtelse til at vaere den gode person; der kan
ogsa veere tale om ‘en nedvendighed' i habet og der kan
veere tale om at have den nedvendige styrke til at habe
(Mattingly 2010).

Vigtigt i det narrative arbejde medhab er at skabe et rum
for habet, som hverken afskaermer fra muligheden for




personlig og social forandring og heller ikke paberaber
sigen optimisme, som ikke har gang i den virkelige verden
(op.cit.). | arbejdet med narrative samtaler er det muligt at
taenke og reflektere over habet og dets paradokser uden
at reducere det til produkter af kulturelle foreskrifter.
Det er vigtigt at anerkende habet som en styrke til per-
sonlig og social forandring, en drivkraft i fortaellingen,
spirrende i interpersonelle begivenheder, idet personlige
og det sociale livog i samfundet som sadan.

Steder

Stedet spiller en afggrende ramme i narrativet. Steder
har en indvirkning pa os pa et veeld af planer. De frem-
kalder fysiske folelser i os, vi reagerer med vores sanser
pa dem. Men vores opfattelser af og minder om steder
er samtidigt betinget af den fortaelling, som stederne
indgar i, ganske som det blev beskrevet i den indledende
gennemgang af narrativets opbygning, Narrativerne knyt-
ter sig iden forstand bade til denkonkrete fysiske verden
af lokaliteter, men samtidig er de udtryk for en mere fun-
damental made at skabe sammenhaeng i livet pa. Man kan
driste sig til at sige, at stederne i en fortaelling bade knyt-
ter sig tilen fysisk og en mental geografi (J. Bruner 2004).

Vores opfattelser af steder bliver sdledes skabt pany, nar
de indgar i en forteelling med et givet publikum. Det er i
denne form, at steder bliver interessante. De anvendes
bevidst eller ubevidst som et redskab til forme vores for-
teelling med og som en metode til at italeseette hvem vi
er, baseret pa hvor vi kommer fra, og maske allervigtigst:
hvor vi er nu og hvor vi mener, vi er pa vej hen (Horsdal
1999).

Iseer i arbejdet med etniske minoriteter vil denne kategori
veere vigtig, da migration mellem steder ofte kan opleves
som en veesentlig bestanddel af en forteelling, Migratio-
nen har betydet, at man har forladt sit ophavsland, men
i bevidstheden er det land, man forlod, stadig en stor del
af det grundlag, man skaber sin fortaelling ud fra. Stedet
man forlod og stedet man befinder sig nu kan blive brugt i
forteellingentil at italeszette veerdier og folelser. De giver
dermed i fortaellingen et gjebliksbillede af, hvordan for-
taelleren ser sig selv eller @nsker at se sig selv. Foler man
sig eksempelvis inkluderet det sted, hvor man er nu, eller
foler man sig ekskluderet? Repraesenterer det "gamle
land" positive eller negative veerdier, eller maske en blan-
ding, og hvilke vaerdier er det séledes, som findes vigtige
i historien? Fortaellingen om landet, man forlod, kan i nar-

rativet bruges til at karakterisere og kommentere det
sted, man opholder sig nu (Lilledal 2004; Horsdal 1999).

Migrationen handler om aendringer, som knytter sig til
steder. Identiteten man havde, som var tilknyttet det
sted, hvor man voksede op eller flyttede fra, er under for-
andring. Maske faler man et tab af identitet, et tab af de
sociale relationer, som gav identiteten et socialt indhold.
Man kan fole, at den feelles forstaelsesramme, som var
knyttet til det sted, man kom fra, er veek.

| denne optik kan oprindelseslandet komme til at udfylde
en central plads i fortaellingen. Oprindelseslandet kan
komme til at optage pladsen om et hab og et minde om
det bedre liv. De positive historier om oprindelseslan-
det kan saledes for nogen blive en overlevelsesstrategi
(Lilledal 2004). Da forteelleren identificerer sig med det
oprindelige land og skaber et relationelt tilhersforhold
til dette, vil den positive historie om landet veere en be-
kraeftelse pa det positive billede, som fortaelleren ensker
at skabe om sig selv. Ved at holde fast i oprindelseslan-
det som en idyllisk konstruktion, holder man fast i et saet
vaerdier og et tilhersforhold, somsikrer, at livet ikke virker
meningslost i forhold til de udfordringer, man har nu (bid.).

Ligesom oprindelseslandet kan vaere genstand for den
positive refortolkning, dakan det samtidigbaere en smer-
telig historie og blive et udtryk for vaerdier og forhold,
som ikke nedvendigvis baerer positive konnotationer.
Sult, katastrofer og krig kan veere elementer, som seet-
ter preeg pa opfattelsen af hjemlandet. Pa samme made
kan det nye sted, man er kommet til, blive genstand for
bade negative og positive historier. Nogle finder maske
ankomsten til et nyt land som en befriende mulighed for
at starte pa ny, andre finder ressourcer i det nye, som de
ikke vidste, de havde.

Maske kan der vaere elementer af bade positive og nega-
tive konnotationer i en og samme beskrivelse af steder.
At forlade et land til fordel for et andet kan for mange
vaere en konstant reflekterende proces, hvor hverken
det nye land eller det, man kommer fra, opfattes som vae-
rende stedet, man herer til. Man kan maske opleve at fole
sig splittet mellem to steder og have folelsen af konstant
at veere 'midt imellem og pa vej’ Samtalerne med folk fra
hjemlandet kan bekraefte en i, at man ikke laengere er en
integreret del af det, man kom fra, uden at man dermed
foler, at man er hjemme der hvor man er nu. Maske vil man
gerne hjem til det, man syntes man havde, men frygter




samtidig at miste det, man har opnéet nu. At lytte til en
'midt imellem og pa vej-forteelling” om steder kan vaere
med til at kaste lys over den komplekse made, hvorpa den
enkeltes identitet konstant er i spil.

En filippinsk kvinde 1 Interkulturel Sundhedsfremme &
Rehabilitering beskrev eksempelvis, hvardan hun ikke
folte, hunkunnerejse tilbage til Filippinerne, for nu havde
hun jo en datter, som var fedt i Danmark og som nu var
voksen og i fuld gang med at etablere sig, Omvendt folte
hun bekymring om sin fremtidige alderdom i Danmark:

Altsé, jeg vil jo gerne blive her, for hun er jo fedt her (dat-
teren), og huner jo halv/halver, men hun kan jo ikke passe
mig. Men jeg kan jo ikke tage hjem, for jeg kan jo ikke for-
lade hende. Jeg kan ikke f& fred i min sjael, hvis jeg for-
lader hende. Hvis hun kommer ind som politibetjent, s&
flytter jeg med hende [...] Men hun siger, at jeg ryger pd
plejehjem. Men ikke over p& vores plejehjem ved siden df,
for der har de det ikke godt. Jeg har set, hvor dérligt de
har det, det teenker jeg over. Hvad hvis jeg bliver ligesom
dem?

Fzelles for steders beskrivelser er, at de kan veere mang-
foldige og have en stor betydning, de kan veere grundla-
get for sociale eller individuelle aktiviteter og de kan for-
tzelle om intense sanseoplevelser, men feelles for bade
negative og positive opfattelser af steder er, at de er en
fundamental del af den verden, den enkelte borger faer-
des i. Ganske som beskrevet i afsnittet om den narrative
tid bliver stederne konstant refortolket i forhold til tan-
kerne om fremtiden og nutiden. At lytte til fortzellinger
om steder, man enten har forladt eller er kommet til, er at
lytte til den enkeltes made at skabe veerdiiverden pa. En
made at konstruere sig selv som menneske pa gennem en
forteelling om de steder, man finder vigtige.

Den dominerende forteelling:
den alternative historie

| en samtale, hvor livshistorien bringes pa banen, skabes
den som naevnt i en kontekst indrettet pa et specifikt
publikum. | sundhedsforlab betyder dette, at mange bor-
gere allerede antager, hvilken type diskurs lytteren on-
sker at here, og derfor skaber de en historie ud fra denne
antagelse.

| madet med en kommunal virkelighed kan livshistorien
saledes allerede veere fortalt mere end én gang, og hos

forteelleren kan en implicit forstaelse af, hvilken histo-
rie som er interessant for modtageren, vaere skabt, ikke
mindst i et sundhedsprofessionelt rum, hvor autoritet
kan veere pa spil (Mattingly 2005). Dermed er der allerede
inden medet skabt en forventning om en dominerende
historie. En sadan kommer ofte til at fylde samtalen og
fjerne fokus fra de alternative historier, som alle baerer
pa, men som oftest ligger gemt og maske i hojere grad
skal skabes paetnyt grundlag. Et eksempel herpaer lidel-
seshistorien. | forleb omhandlende sygdom og traumer
fylder ofte én central forteelling meget i bevidstheden
hos borgeren. Det kan ikke underkendes, at netop denne
historie ogsa er ekstremt vigtig i en bearbejdning af syg-
dommen/traumet, men pointen er, at denne type historie
ogsa i sundhedsforlab ofte stjeeler rampelyset fra andre
historier, som kunne veere frugtbare at bruge som funda-
ment for at skabe en forbedring i borgerens liv.

Ydermere rejser dette en vaesentlig problematik, som der
ikke nedvendigvis findes en entydig l@sning pa, men som
bar overvejes i starre eller mindre grad, nemlig forteellin-
gens iboende troveerdighed, som Mattingly (2005) kalder
den.

En fortaelling, som opleves sammenhaengende og detal-
jerig, kanlet opleves somden eneste sande historie af det
publikum, der harer den. En vigtig overvejelse er saledes
at se nuancer i den narrative samtale og maske helt se ud
over den umiddelbare fortzelling, som preesenteres i for-
spget pa at skabe en "tyk historie” frem for en "tynd histo-
rie" Der er med andre ord altid en alternativ forteelling (M.
White 2006).

Denne tematik bererer kun delvist det veesentligste
problem, som kredser omkring brugen af narrativer i alle
typer af humanistisk videnskab, nemlig den sundheds-
professionelles aktive eller passive rolle i skabelsen af
betydning i samtalen.

Med andre ord bliver lytteren eller publikummet til en
aktiv del af fortzellingen. Det vigtigste som sundhedspro-
fessionel er i denne sammenhzaeng at vaere opmaerksom
pa, at det forholder sig sadan, og forsege at forsta sin
egen positionering i samtalen, samt hvad denne kan have
af betydning for forteellingens udformning,

Tilgangen til den praktiske model bygger pa at skabe en
ny historie sammen medborgeren, et fremtidsnarrativ pa
baggrund af de ensker og mal, som borgeren selv veelger




at seette for fremtiden. Herefter bruges fremtidsfortael-
lingen til at se pa de ressourcer, som borgeren har til ra-
dighed nu ogher, og hvordan disse kan anvendes for at na
malet i fremtidsforteellingen.




Narrativer som samtaler

For de fleste kan det at arbejde med narrativer i praksis i
forste omgang virke som en bade fremmed og samtidig
ganske banal ting. Flere vil maske synes, at det at hare
en andens forteelling er en ganske naturlig ting, sorm man
oftekonfronteres med gennem sine daglige goremal. Ud-
sagn som: "leg er jo vant til at tale med mennesker hver
dag gennem mit arbejde” kan understrege, at forteellin-
gen i virkeligheden ofte bliver set som en implicit hver-
dagsagtig og ikke altid reflekteret starrelse.

Arbejdet med narrativer i praksis, som praesenteres her,
adskiller sig alligevel ved det faktum, at vi ikke blot lytter
til en andens forteelling, vi lytter og deltager analytisk i
en andens forteelling, og dette er en vaesentlig forskel. At
skulle arbejde narrativt analytisk i praksis kan for nogle
virke som en meget kompliceret sterrelse, hvor troen pa
egne evner maske ikke altid slar til. Hvordan far jeg stillet
de rigtige spergsmal? Hvad er det, jeg skal lytte efter, og
hvordan féar jeg egentlig folk til at forteelle samtidig med,
at jeg forholder mig analytisk til det, der foregar?

Selvomn der ikke eksisterer klare regler for samtalens
kunst, som er basis for skabelsen af et narrativ, er der al-
ligevel en raekke teknikker, man kan anvende og en reekke
overvejelser, man baer gore sig i forbindelse med arbejdet
med narrativer { praksis. Hvor vi indtil nu overvejende har
koncentreret os om narrativet som et meningsskabende
univers med dertilherende analytiske elementer, skal vi
nu se naermere pa selve rammen om fortzellingen og der-
med den narrative samtale som et handveerk, en arena
med specifikke teknikker, som man kan leere, uden at de
derved giver svaret pa alt, hvad man matte mede pa sin
vej gennem narrativet. Dette afsnit henter sin inspiration
i arbejdet med det kvalitative interview, en metode som
bruges i enlangraekke faglige traditioner.

Roller i en samtale:
at vaere uvidende og nysgerrig

Som vi tidligere har skrevet, er narrativer en proces, der
skabes mellemfortaeller og lytter. Det betyder, at sa snart
vipabegynder en samtale med et andet menneske, indta-
ger vi en rolle som medskribent i forteellingen. At reflek-

tere over sin egen rolle i konstruktionen af et narrativ er
en afgerende bestanddel i at arbejde analytisk med nar-
rativer. For vores roller har en afgarende betydning for
denmade, som narrativet udfolder sig pa.

Forfatterne Steinar Kvale og Svend Brinkmann (2000)
bruger to metaforer om den made, hvorpa roller kan op-
fattes i forbindelse med interviewprocessen, den proces
som ligger til grund for den narrative samtale. Man kan
henholdsvis vaere "'minearbejderen” eller "den rejsende”
(ibid.). At veere minearbejder i en samtale er at anerkende
den objektive videns eksistens. Der eksisterer med andre
ord en sand version af virkeligheden inde bag den person,
som man taler med. En viden og en forteelling, som det er
minearbejderensjob at fa fremuden at smitte denvedsin
egen fortolkning. Samtalen handler med andre ord om at
forsege at validere fortaellingen og skraelle al den subjek-
tivitet vaek, som matte kunne forstyrre den sande udgave
af fortzellingen. Over for denne rolle stilles denrejsende.
At veere rejsende som interviewer er at anerkende, at
man selv er en del af fortzellingen, at der ikke eksisterer
en, men flere forteellinger, ogat det netop er denrejsende
selv, som er med til at pavirke fortzellingens retning. Den
rejsende bliver for altid viklet ind i forteellingen og ma
undervejs slippe tojlerne for at opdage nye veje. Fortael-
lingen eksisterer sa at sige, fordifortaelleren og den spar-
gende lytter i feellesskab konstruerer den (ibid.).

At tillade sig selv at veere rejsende er essentielt i en nar-
rativ samtale, fordi det fordrer skabelsen af viden pa
forteellerens praemisser. At veere en god rejsende i en
andens fortzelling kraever, at man kan reflektere over sig
selvfor at kunne slippe tejlerne. Som sundhedsprofessio-
nel er man ikke entom tavle i forbindelse med at tale med
mennesker. De fleste er vant til at arbejde og spaerge in-
denfor visse strukturelle og faglige rammer. Men at veere
rejsende og ga pa opdagelse i den personlige forteelling
og den personlige opfattelse af sundhed kraever, at man
til tider tor slippe den faglige ballast og den strukturelle
ramme for at opnd viden fra en verden, som med stor
sandsynlighed ikke baerer pa samme sundhedsprofessio-
nelle faglighed og struktur. Man skal med andre ord turde
ga ind i en labyrint, som man ikke nedvendigvis ved, hvor-




dan man kommer ud af. Vaere opsegende og nysgerrig pa
temaer og udsagn, som ikke altid nedvendigvis peger pa
en lgsning inden for den struktur og faglighed, som man
ervant til at arbejde i.

For at understotte situationen om at vaere den rejsende
er det vigtigt at veere nysgerrig pa alt det, man herer. Man
kan for s& vidt kalde rollen den bevidst uvidende inter-
viewer. At vaere bevidst uvidende interviewer betyder,
at man ikke lader udsagn og begreber sta ufortalte og
naturligt afsluttede hen. | stedet ber man "undres” over
det, man herer og hele tiden stille spargsmal til det, man
preesenteres for.

Ofte vil man maede fortzellere, som gennem udsagn og
begreber appellerer til en faelles forstaelse eller maske
fortaellerens forforstaelse. Inspireret af den engelske so-
ciolog og antropolog Benedict Anderson (1991) kan man
sige, at disse ufortalte og tilsyneladende naturligt afslut-
tede udsagn ogbegreber, skaber et forestillet faellesskab
mellem lytter ogfortaeller. Forestillet, idet manved forste
ojekast maske er enig i udsagnene udenreelt at kende til,
hvilken forstaelse udsagnene er bundet i.

Nedenstdende preesenteres eksempler pa hvordan sa-
danne ufortalte og tilsyneladende naturligt afsluttede
udsagn og begreber kommer i spil i praksis

Enthailandsk kvinde udtaler ien samtale i projektet Inter-
kulturel Sundhedsfremme & Rehabilitering;

Borger: Jegbliver jogammel

Sundhedsprofessionel:  Erdugammel?

Borger: Nejmdske ikke,
men du har arbejde og

kan leve et normalt liv.

Sundhedsprofessionel:  Hvader et godt
helbredfor dig?
Borger:  [kvinden ser undrende
pé koordinatoren]
Sundhedsprofessionel:  Hvis du har det godt,
hvordan s@?
Borger: Ligesomdig.
Sundhedsprofessionel:  Hvordan teenker du,

atjeglever?

En somalisk kvinde udtaler i en samtale i projektet:

Sundhedspraofessionel:  Hvader en god dag for dig?

Borger: Feksgodmadoghygge
sigsammen - se fjernsyn.
Men kun weekenden og
fredag, ellers har vi travit.

De skal se X-factor, s@ skal
vikabe chips og mor skal kebe
5 poser. Bornene fér chips,
ellers réber de. Jeg taler
peent, for hvis man dérlig snak
sd fér man dérligt svar. . .]:
Men det vigtigste det er jo,

at de er gode bern. At man er
en god mor.

Eksemplerne viser, at det at feerdes i en narrativ samtale
kraever en konstant refleksion over egen og fortaellerens
rolle, samtidig med at man indtager den undrende rolle.
For hvad vil det egentlig sige at leve et normalt liv, og
hvorfor er det vigtigt, at barnene er gode? Som bevidst
uvidende interviewer er det vigtigt konstant at veere kri-
tisk og forsege at komme i dybden med det, man harer,
selvom det til tider kan virke som det mest abenlyse, der
bliver fortalt.

Samtalen som teknik

Som naevnt i indledningen til dette kapitel er det at gen-
nemfere narrative eksplorerende samtaler et handvaerk,
som kan leeres. At leere at lytte og samtidigt stille eks-
plorerende og undrende spergsmal, er et omrade, der
er skrevet mangt og meget om. Vi kan pa baggrund af
litteraturen og vores egen praksis pege pa en reekke hu-
skeregler, man med fordel vil kunne anvende i en narrativ
samtale til at skabe en dyb eksplorativ fortaelling;

Gentagelser

Nar videltager i et narrativ som eksplorerende deltagere,
kan vi med fordel prove at lytte efter eventuelle genta-
gelser i forteellerens narrativ. Et fokus pa gentagelser i
en forteelling kan vaere med til at lefte slaret for, hvad det
er, fortaelleren finder er af speciel betydning i hans eller
hendes historie. Vibruger gentagelser i en fortaelling som
en made at laegge seerlig vaegt pa det, vi fortaeller om. At
gentage noget i en fortzelling er med andre ord et udtryk
for det, vi af den ene eller anden grund finder vigtigt, nar




viser pavores eget univers (Lilledal 2004). Ved at lytte til
folks gentagelser i deres narrativ, kan vi fa et fingerpeg
om, hvordan fortaelleren fortolker i sit personlige univers.
Gentagelserne i et narrativ kan spaende over en bred pa-
lette fraderent sproglige gentagelser til mere tematiske,
adfaerdsmaessige og personorienterede. Gennem genta-
gelsen danner de alle et omdrejningspunkt i forteellingen
(ibid.). Et eksempel herpé: En tyrkisk mand beretter i en
samtale i projektet Interkulturel Sundhedsfremme & Re-
habilitering:

Borger: Jegkan ikke arbejde mere. Far
da kunne jeg teenke. Nuer jeg
syg. Jeg kan ikke teenke mere.
Jegkan ikke rejse mere. Jeg bli-
ver svimmel[...JJegerder 2-3
timer i butikken. Jeg bliver fy-
sisk og psykisk treet. Far kunne
Jjeg. Jeg snakkede hele dagen,
nu kan jeg ikke leengere. Folk
bliver sure, nar jeg ikke snakker.
Jeger ikke sé god en handels-
mand. Vil du kebe, s& godt, vil
du ikke, sG farvel! Det er ikke
sé godt som handelsmand.
[...]Jeghar ogsékolesterol og
hjerte(problemer). Nu kan jeg
ikke arbejde.

Sundhedsprofessionel:  Forstér duved sundhed, at

man arbejder?

Borger: JA det er godt at arbejde. Jeg
teenker p& min sygdom]. .| Ja
hele tiden, jeg teenker, jeg skal

arbejde og taenke p& penge.

Tanker om arbejdet i denne fortaelling bliver gentaget
mange gange og afslarer saledes en vaesentlig plads |
mandens univers. Spargsmalet er nu at udforske, hvad
det betyder for ham og hvordan det kommer til at betyde
noget for ham. Kort sagt at skabe et eksplorerende rum i
samtalen

Brug af hv-spargsmal

En made at skabe dette eksplorerende rum pa er ved
anvendelsen af hv-spergsmal: hvad, hvem, hvor, hvarfor,
hvordan og hvornér (Kvale & Brinkmann 2009; Jensen
1990). Disse fordrer naturligt, at forteelleren kommer pa
banen i samtalen med sine egne ord, og de er dermed

med til at eksplicitere den viden, som kan ligge gemt. Et
vaesentligt element er, at hv-spergsmal i denne sam-
menhaeng abner frem for at lukke og dermed fordrer
beskrivelse, en egenskab som ogsa ligger til grund for de
spergsmal, som danner rammen om de tre samtaler i pro-
jektet Interkulturel Sundhedsfremme & Rehabilitering.

Tours: at gé pé tur i forteellingen

En anden made at fremmane forteellelysten og skabe en
"tyk historie” pa, er ved anvendelsen af tour-begrebet,
eller p& dansk "at ga pa tur’ (Spradley 1979). At g& péa tur
handler i korte traek om, at man som lytter bliver taget
i handen i den andens forteelling ved eksplicit at bede
om det. Eksempelvis: "Prov at beskrive hvad der sker om
morgenen? Hvad laver |2 Hvem sidder rundt om bordet?”
"'Du sagde | hygger jer i familien. Prov at beskrive hvad |
laver og hvordan | gar det?" "'Du siger, at det er vigtigt at
veere god ved sine geester. Prov at forestille dig at jeg er
kommet pa beseg som geest. Hvor sidder vi henne? Hvad
laver vi?" Turen kan vaere mere eller mindre detaljeret og
tage forskellige udgangspunkter, alt efter om man beder
om en generel beskrivelse eller om man beder om en de-
taljeret personlig beskrivelse, men fzelles for anvendel-
sen af tour-begrebet er, at man pludselig bliver deltager
i en beskrivelsesproces og dermed kan veere med til at
veelge, hvilket spor der skal forfalges (Ibid.).

Eksempelsporgsmal

At anvende eksempelsspergsmal er en tredje made at fa
forteellerentil at eksplicitere ellers implicitte holdninger
og udsagn pa (Spradley 1979). Eksempelspargsmal kan
flytte fokus fra det abstrakte til det konkrete og person-
lige. Eksempelspargsmal tjener som et godt redskab for
den bevidst uvidende interviewer til at reflektere over de
ufortalte og naturligt afsluttede udsagn i en forteelling,
Hvis vi ser pa det tidligere eksempel om det at vaere en
god mor, sa vil brugen af et eksempelspargsmal skabe
dybde i fortaellingen pa: "Nar du siger 'en god mor; kan du
prove at give et eksempel pa, hvad vil det sige at veere en
god mor?" Kadeordene i eksempelsspargsmal er ‘giv et
eksempel - prov at beskrive"

Echo probing: papegejesnak

En made at stotte fortaelleren undervejs i samtalen, kan
vaere at anvende echo probing (Bernard 1994) eller pa-
pegojesnak, om man vil. "'Sa ringede du til sygeplejersken,
fordi du havde det darligt, og hvad skete der s&?" Ved at
gentage den sidste saetning, som borgeren har sagt og
samtidig opfordre ham eller hende til at fortseette spo-
ret, viser man, at man forstar hvad der bliver sagt, og




samtidig tilskynder man borgeren til at fortsaette sin for-
taelling. Som med alle andre teknikker bar man naturligvis
ikke overdrive brugen.

Stilhed og pauser

Stilhed og pauser i en samtale kan virke ubehagelige, men
de kan veere en god made at skabe uft pa i en samtale
(Kvale & Brinkmann 2009; Jensen 1990). Ikke alle er lige
talende, og man vil nogle gange opleve borgere med et
sterre behov for at stoppe op undervejs endandre. Pauser
og stilhed kan give et pusterum, bade for den der stiller
spergsmalene og for den borger, som er ved at forteelle.
Sma pauser undervejs kan give en mulighed for refleksion
ienfortaelling, somellers kan vaere hektisk. Husk, at det at
sidde i ennarrativ samtale kraever meget af begge parter.
Tilbyd eventuelt et glas vand til borgeren undervejs.

De neevnte teknikker skal som tidligere naevnt ikke for-
stas som feerdige formularer for alle narrative samtaler.
Alle samtaler er forskellige og vil derfor kraeve noget for-
skelligt af de deltagende parter. Meerk dig frem og husk,
at narrative samtaler ikke er noget, der kan lzeres | bager
alene - avelse gar mester (Jackson 2006 om feltarbejde).

Inden samtalen

At sidde i en narrativ samtale med et andet menneske
kan veere udfordrende. Spargsmal rejser sig i praksis, nar
borgerensidder aver for én farste gang, Hvordan kanman
opbygge tilliden til hinanden? Hvad gar man, hvis folk ikke
har lyst til at tale eller synes, elementer af samtalen kan
vaere svaere at have en mening om? Hvor langt kan og bar
man ga i samtalen, og hvordan kan man fornemme, hvor-
nar folk har faet nok? Hvordan handterer man tolkning i
rummet?

Svarerne pa disse spergsmal er ikke altid enkle, og for
hver borger, der sidder i rummet vil de forskellige proble-
matikker have deres egen betydning ogkraeve deres egen

tilgang,

Lysten til at tale er maske ikke altid lige stor, farste gang
man sidder over for en fremmed. | arbejdet med narrati-
ver kommer man ofte teet pa den private sfeere, og det
kan virke graenseoverskridende, bade for borgeren og for
den sundhedsprofessionelle.

Som borger kreever det tillid at abne sig for et fremmed
menneske. Skabelse af tillid erenvanskelig sterrelse, som

ikke lader sig opstille pa praktisk formel. Man kan dog som
sundhedsprofessionel gore meget for at bygge tilliden
op. Start med en lille indledende uformel snak, hvor pro-
jektet preesenteres. Det sikrer, at den sundhedsprofes-
sionelles formelle rolle er klart defineret, og at borgeren
bade er helt klar over, hvad hensigten er med samtalen og
hvad data fra samtalen efterfalgende vil blive brugt til.
Ger det klart, at samtalen foregar pa borgerens praemis-
ser og at borgeren til enhver tid kan "traekke stikket” og
forlade samtalen, hvis det bliver for meget.

Denindledende snak er ogsa engodmade at preesentere,
at samtalen handler om at skabe en fzelles prioritering i
borgerens liv og at samtalen har et mal, nemlig at skaffe
borgeren denbedst mulige stotte til den situation, hanel-
ler hun befinder sig i. Et vigtigt omdrejningspunkt inden
samtalen indledes, er at f& skabt en rollefordeling, som
er overskuelig, bade i forhold til at involvere borgeren og
give denne ansvar, men samtidig for at gare koordinato-
rens rolle klar og vise, at denne ogsa baerer et ansvar for
at hjeelpe borgeren videre gennem fzelles forstaelse,
prioritering og handling.

At gennemfere en samtale, som pa forhand er strukture-
ret omkring nedskrevne spergsmal, betyder, at man til ti-
der meder borgere, som maske kan have sveert ved at fol-
ge denbagvedliggende logik og som finder spargsmalene
fremmede og maske endda uforstaelige. Her er det op til
den sundhedsprofessionelle at prove sig frem. Sprogligt
kan man preve sig frem med andre formuleringer end de,
som naevnes her. Erfaringer viser, at vi reagerer forskel-
ligt pa visse ord, og det der kan vise sig som ord, som far
tungen pa gled for nogle, kan virke haeammende pa andres
forteellelyst. For nogle vilen tolk vaere helt nedvendigt for
at deltage i samtalen. Det er imidlertid op til den enkelte.
Brugen af tolke vil blive gennemgaet i det efterfalgende.

Det er samtidig vigtigt at erkende, at alle er forskellige
og at der findes mange mennesker, for hvem det at veere
sprogligt ekspliciterende ikke falder naturligt. Dette be-
tyder ikke, at samtaler med f& ord ikke kan vaere gode op-
levelser for dem, som er deltagere. Det kan vaere sveert at
veere den spargende og lyttende i en samtale med fa ord,
men fortvivl ikke af den grund.

Borgere kan maske finde strukturen i det preesenterede
narrativ haemmende og har mere lyst til at begynde et
andet sted i fortaellingen. Naturligvis er udgangspunktet,
at man som sundhedsprofessionel farseger at falge den




struktur, somer preesenteret i den narrative spergeguide,
men omvendt ber man ikke forhindre borgeren i at for-
tzelle sin historie, selvom denne ikke folger strukturen
slavisk. Lad borgeren i forste omgang fortaelle, se hvor
det baerer hen og forseg sa i det omfang, det er muligt
og naturligt, at komme tilbage til strukturen i guiden. At
stille spergsmal efter en guide har til alle tider vaeret en
balancegang mellem at skabe en tilnaermelsesvis naturlig
samtale, hvor ordene flyder, og samtidig forma at styre
slagets gang, s& de emner, man @nsker at vide mere om,
bliver vendt i samtalen.

Tolkning kan i mange tilfeelde vaere nedvendigt for at
kunne gennemfare en samtale mellem en etnisk minori-
tetsborger og sundhedsprofessionel. Tolkede samtaler
kan fungere meget forskelligt afhaengigt af den position,
som tolken far i samtalen. Det kan vaere nedvendigt inden
samtalen begynder, at man ger det helt klart for alle par-
ter, hvordan man helst ser, at tolkningen foregar. Mange
foretraekker ord til ord-oversaettelser, mens nogle kan
nojes med meningskondenserede overseettelser. Det
er dog vigtigt, at aftalerne er klare pa forhand, s& man
undgar forvirring og irritation i lebet af samtalen. Uanset
hvordan tolkningen foregar i praksis, sa& udfylder tolken
enrolle isamtalen, og dennerolle har i sidste ende en be-
tydning for det narrativ, som bliver fortalt (Lou 2008).

Traumatiske ojeblikke

Nar man antager rollen som denrejsende i en andens for-
teelling, er det ikke sjeeldent, at forteellingen indeholder
elementer af konflikt. Mange etniske minoriteter baerer
historier om flugt og traumatiske begivenheder. Konflik-
ter og barske fortaellinger kan vaere harde ved den part,
som skal fortaelle, men det kan ogsa veere hardt at here
pa for den part, som lytter og som tendentielt kan blive
suget med ind i den tragiske begivenhed.

Det er vigtigt at huske, at man i denne sammenhaeng ikke
nodvendigvis skal agere som terapeut. Formalet med
samtalerne er med andre ord ikke at dykke dybt ned i
traumatiske begivenheder og forsege at faborgeren til at
bearbejde dem under samtalen. Dette kraever en faglig-
hed, som ikke er en del af denne tilgang, men som i stort
omfang allerede eksisterer i det etablerede sundheds-
vaesen og som kan blive grundlaget for en intervention
med dette specielle fokus.

At manavrere i svaere samtaler kraever saledes bade at
man er opmeerksom pa at afmontere en situation, inden

den bliver problematisk, og at man har gjort sig overve-
jelser i forhold til, hvor graenserne for en samtale ligger.
Badeiforholdtil borgeren ogiforholdtil en selv som per-
son. Overvej ngje hvor din egen greense gar i en samtale
—bade sundhedsprofessionel og borger skal kunne hand-
tere denviden, der kommer ud af samtalen.

Psykalogen Babette Rochild (2004) bruger billedet pa
keretimen som en made at blive fortrolig med mekanis-
merne i en samtale pa. At sikre en god keretur handler om
evnen til at mestre bremsen for at kunne bringe bilen til
stop og i sikkerhed. Ferst nar bremsen er lzert, kan man
med sikkerhed begive sig ud i trafikken (ibid.:99). Ger det
med andre ord klart fra starten, at borgeren kan sige fra,
hvornar det skal veere.

Selvom bremsen er indevet, betyder det ikke, at traumet
forsvinder. En veesentlig del af borgerens liv kan vaere
spundet omkring dramatiske begivenheder, og anerken-
delsen deraf er vigtig. At handtere dramatiske begiven-
heder i en fortzelling er for mange uden terapeutisk ud-
dannelse stadig en svaer handterbar starrelse i praksis,
hvilket i sig selv er ganske naturligt. Hvordan undgar jeg
at udlese det? Hvordan kommer jeg videre, hvis det sker?

Et eksempelherpa:Enbarger fortaeller ien samtale, hvor-
dan hun sammen med sine barnkomifaengsel og mistede
kontakten til sin mand. Folelsen af usikkerhed og hjeelpe-
loshed er hard for hende. Stemningen i samtalen er sveer.

| et sadant eksempel kan det veere svaert at handtere rol-
len som den rejsende, men i arbejdet med narrativet er
det vigtigt at huske pa, at vi ser mod fremtiden og vi bru-
ger fortaellingen som en made at blive klog p& borgerens
liv pa, samtidig med at vi prover at se pa de ressourcer,
der matte veere i forteellingen. Detaljen fra en traumatisk
begivenhed er i denne forstand ikke sé& vigtig som maden,
hvorpa borgeren kom videre fra begivenheden. Tanken er
med andre ord i samtalen ikke at "dykke ned" i den trau-
matiske begivenhed, men i stedet at anerkende dens
eksistens og forsege at komme omkring den ved at foku-
sere pa, hvordan borgeren er kommet videre derfra. | den
pageeldende case valgte den sundhedsprofessionelle at
sparge til, hvordan den pagaeldende borger var kommet
videre i livet og hvad der havde givet hende dette "drive’

I relation til bremsen er det vigtigt hele tiden at fornem-
me, hvordan borgeren reagerer, mens forteellingen star
pa. ZAndres tonefaldet? Bliver borgeren bedrovet eller




vender sig veek? Hvis dette er tilfeeldet, s& tag en timeout
og skift emne.

Allerede inden den narrative samtale indledes ber det
overvejes, hvordan man bedst imadekommer borgeren
og skaber et bade fysisk og psykisk behageligt milje at
gennemfere samtalen i. Et godt og afslappende samta-
lemilje kan sikre, at borgeren afdramatiserer det faktum,
at den forteelling, som de skal skabe, er mellem enborger
og en sundhedsprofessionel, somer endel af et etableret
system. Overvej derfor:

Er tid og rum uforstyrret?

Husk hvor lang tid samtalen er aftalt til.
Tiden kan pludselig ga hurtigt.

Hvordan er rummet indrettet? Overvej
meblernes placering og afstand imellem
samtaleparterne. Lang afstand og for store
mebler skaber distance. Teenk pa lys og
modlys - borgeren skal kunne se dit ansigt
tydeligt. Blomster eller gronne planter

i lokalet skaber venlig atmosfaere.

Bring dig i entilstand, hvor det er muligt at
skabe et naerveerende menneskeligt made
med borgeren — et made, hvar det er muligt
at lytte, rumme og stotte borgeren.

Giv dig selv en kort pause umiddelbart far,
hvor du stopper op og finder ro.

Serg for kaffe, te og vand. Lidt at drikke

kan tage toppenien sveer situation.

Maerk dig selv og husk borgerens navn.

Efter samtalen: at skrive en rapport

Nar samtalen er slut, venter en essentiel opgave, nemlig
formidlingen af den samtale, som man netop i feelleskab
har veeret igennem. Maske gar der lang tid, for man ser
borgerenigen, og maske har man mange andre borgere til
samtale i mellemtiden. At fa mange detaljer med kan sa-
ledes veere afg@rende for, at den sundhedsprofessionelle
kan genkalde sig den stemning og de problematikker, som
man i feellesskab arbejdede med i samtalen og som man
endte med at prioritere. Derudover adskiller det at ar-
bejde med narrativer i sundhedsvaesenet sigien forstand
vaesentligt fra mange andre videnstraditioner, som ogsa
anvender narrative samtaler, idet narrativet ofte skal an-

vendes af flere personer end blot den, som har gennem-
fort samtalen.

Der kan veere elementer, som skal udveksles med andre
professionelle, og ofte vil der af systemet kraeves, at man
registrerer/journaliserer sin viden pa en sddan made, at
andre sundhedsprofessionelle i systemet kan arbejde vi-
dere med den. Hvor lidt og hvor meget, man ber skrive ned
fra sin samtale, vil saledes unzegteligt blive et spargsmal,
som enhver sundhedsprofessionel, der arbejder med nar-
rativer, ma stille sig selv.

Lidtellermeget?

Det kan vaere meget individuelt, hvor meget og hvor lidt
den enkelte sundhedsprofessionelle behaver for at kun-
ne skabe mening ud af en noteret samtale.

Skriver vi for lidt, kan vi opleve, at samtalen bliver redu-
ceret til en kort fortalt faktaboks, hvor et par ord skrevet
pa punktform ger det ud for datamaterialet. En sadan
faktaboks kanmaske virke fin ved forste gjekast, men den
kan samtidig virke "lukkende’ Har man blot noteret de vig-
tigste emner og informationer pa punktform, har man al-
lerede essensanalyseret sin samtale, og dermedkan man
fé& svaert ved at "abne den’ og analysere pé den igen, hvis
man skulle fa brug for det.

Skriver vi for meget, kan arbejdet med at registrere sine
samtaler blive uoverkommeligt, bade for den sundheds-
professionelle, som skal renskrive samtalen efterfol-
gende og de eventuelle andre professionelle, som senere
maske skal bruge det, der er skrevet. Derfor kan det veere
nodvendigt at szette en eksplicit tidsramme for sin ren-
skrivning, sd man sikrer, at den ikke tager overhand.

lgen ma man konstatere, at der ikke eksisterer en fuld-
steendig formel for det perfekte registrerede narrativ.
Man kan dog overveje folgende nar man renskriver og no-
terer:

Stemning under samtalen

Ofte har stemningen under samtalen stor betydning for
denmade, viforstar det talte pa. Er stemningen livlig? Gri-
nes der, og i givet fald hvornar og hvorfor? Er det en tryk-
ket stemning? Er der perioder, hvor borgerenbliver ked af
det og hvorfor? Hvordan reagerer borgeren fysisk under
samtalen?




Stemningsbeskrivelser kan vaere en stor hjeelp senere,
nar man skal genkalde den samtale, man havde med bor-
geren.

Vigtige citater

Som beskrevet i afsnittet om elementer i et narrativ, kan
der vaere ord og vendinger, som bliver gentaget af borge-
ren flere gange under samtalen. Prov at huske disse ord,
vendinger og seetninger og fa dem noteret sa taet pa bor-
gerens egne ord som muligt. Ud over denrene analytiske
interesse, vi kan have [ at skrive disse ting ned, kan sma
citater ofte vaere med til at genskabe hele sammenhaen-
geniensamtale, nar viefter en leengere periodes fraveer
vender tilbage tilen samtale.

Hvad teenkte man selv

Detkanvaere enstorhjaelp at huske at skrive sine egnere-
fleksioner ind i datamaterialet. Hvad teenkte jeg, da bor-
gerentalte om fremtiden? Hvordan reagerede jeg pa det,
jeg harte? Hvilke valg traf jeg, og hvorfor gjorde jeg det?
Dette kan vaere med til at eksplicitere samtalen, bade for
den sundhedsprofessionelle og for andre. Det kan veere
med til, at man i feellesskab kan forstd, hvordan samtalen
er blevet hort og fortolket af den sundhedsprofessio-
nelle. Det stotter dermed det nedvendige refleksive blik,
som man ber have pa sin egen deltagelse i en samtale.




DEL I

Interkulturel Sundhedsfremme

& Rehabilitering:

En narrativ tilgang til sundhed i praksis

Hvor ferste halvdel af denne publikation beskaeftigede
sig med den narrative tilgang til sundhed i et overordnet
perspektiv, skal vi nu se nzermere pa en praksis, og gen-
nem et eksempel se hvordan denne tilgang kan udfolde
sig nar den forlader skrivebordets sikre havn og i stedet
bliver sat i en konkret praktisk ramme. Vigar nu taet pa.

En undersagelse publiceret i 2008 dokumenterer, at der
pa veesentlige omrader er store forskelle mellem etniske
minoriteter og den danske majoritetsbefolknings syg-
domsmenster og sundhedsadfaerd (Singhammer 2008).
Etniske minoriteter har generelt et darligere selvvurderet
helbred, en hegjere andel borgere med langvarig sygdom
og multisygdom samt en hgjere andel borgere med darlig
psykisk sundhed end majoritetsbefolkningen. Der er ogsa
flere overvaegtige, flererygere i nogle etniske grupper og

feerre, der er fysisk aktive.

Enregisterundersagelse viser, at etniske minoritetsgrup-
per har hyppigere kontakt til almen praksis og til syge-
huse, men samtidig et lavere medicinforbrug end etniske
danskere (Folmann & Jargensen 2006).

P& trods af den hyppigere kontakt finder etniske mino-
ritetspatienter det ofte vanskeligt at navigere i det dan-
ske sundhedsvaesen. De giver udtryk for, at der ikke bli-
ver lyttet til dem, at der ikke er tid nok og at det danske

sundhedsvaesen ikke tilbyder tilstraskkelig eller relevant
behandling (Wittrup 2008). Etniske minoriteter oplever,
at de ma veere insisterende og pagaende for at opna
lydherhed og undersggelsesinitiativ hos deres praktise-
rende leege (Schulze et al. 2007), og de savner anerken-
delse i medet med sundhedsveesenet (Nielsen 2005).
En undersogelse konkluderer, at sundhedssystemet ikke
kan rumme patienter, som ikke har et specifikt kendskab
til sundhedssystemet og som ikke behersker det danske
sprog (Jacobsen et al. 2004).

Malet med projektet har séledes veeret
at fremme etniske minoriteters sundhedstilstand,
egenomsorg og trivsel med fokus pa:

At borgeren bruger sundhedsvaesenet
hensigtsmaessigt.

m Atborgerenkan mestre hverdagslivet.

m Atborgerens samlede helbredstilstand

og sygdomsforleb afdaekkes og anerkendes.
At borgerens ressourcer afdaekkes

som et led i at skabe starre oplevelse

af sammenhzaeng og handterbarhed.




Med fokus pa at styrke det interkulturelle felt
kommunerne har projektet sigtet mod at forankre
en interkulturel koordinatorfunktion med fokus pa:

Sundhedsfremme og Rehabilitering

af en seerlig gruppe af borgere.

Interkulturel kampetenceudvikling,
Tvaersektorielt og tveerfagligt samarbejde.
Sammenhaeng med kammunens gvrige tilbud.

At skabe rammer og vilkar for at styrke
lokalsamfundets samlede sundhedstilstand.

Et vaesentligt mal for dette projekt har desuden veeret at
generere yderligere viden om arbejdet med etniske mino-
riteters sundhed for at sikre den fremtidige indsats. (For
mere information se Terkildsen & Wittrup 2013 a) og b)
samt www.cfk.rm.dk)

Malgruppen for projektet Interkulturel Sundhedsfremme
& Rehabilitering har oprindeligt veeret delt i to hovedka-
tegorier: Dels en kategori, som omfatter etniske minori-
tetsborgere med kroniske sygdomme og dels en kategori
uden en egentlig diagnose, men med uafklarede og kom-
plekse smerter. Det har desuden vist sig i lebet af pro-
jektperioden, at mange borgere falder i begge kategorier,
idet en kronisk diagnose ofte er blevet suppleret af "no-
get mere” i kraft af komplekse smertebilleder og andre
psykosociale problematikker, som ikke direkte relaterer
sig til den oprindeligt diagnosticerede kroniske sygdom.

At arbejde med komplekse sundhedsproblematikker,
som ofte ikke alene kan tilskrives en egentlig somatisk
diagnose, menilige s& hej grad er bundet til psykosociale

faktorer, udger en vaesentlig udfordring for det etablere-
de sundhedsvaesen. Her virker borgerens private univers,
hvorisundhed og sygdom ofte viser sig bundet til sociale,
psykologiske og ikke mindst ekonomiske problematikker
fremmed og sveert at arbejde med. Dette projekt og dets
tilgang viser imidlertid, at netop borgerens univers er det
centrale sted at tage udgangspunkt, safremt man ensker
at skabe en forandring med borgeren i centrum.

Malgruppen i projektet er defineret bredt som veerende
etniske minoriteter med en selvvurderet sundhedspro-
blematik. Deri har muligheden veeret for, at borgere med
komplekse smertebilleder og "ondt i livet” har kunnet del-
tage pa lige fod med borgere med allerede afdeekkede
diagnosticerede sygdomme. Dette for at imedekomme
det store antal af etniske minariteter med komplekse
sundhedsproblematikker, multisygdom og tilstande, som
ikke nedvendigvis lader sig diagnosticere somatisk.

Ordet etnisk minaritet er ikke blevet naermere afgraen-
set i projektet og opfattes i projektet blot som vaerende
bargere, der ikke tilharer majoritetsbefolkningen. Det har
saledes vaeret muligt for alle borgere, som selv placerer
sigunder denne brede definition, at deltage i projektet.

Tilgangen til arbejdet med borgerens personlige univers,
som praesenteres heri, bygger saledes pa et udviklings-
projekt og er resultatet af de erfaringer, bade praktiske
og teoretiske, som er opndet i projektperioden. Det bety-
der, at den praesenterede tilgang er resultatet af den pro-
ces, der udspiller sig, nar en teoretisk tilgang bliver om-
sat i praksis med de forbehold og nye perspektiver, det
har bragt med sig. Tilgangen, som preesenteres i denne
publikation, er saledes et resultat af et udviklingsarbejde
mellem projektledelsen, de sundhedsprofessionelle i
kommunerne og taet pa borgerne, for hvem tilgangen er
blevet omsat til praksis.




Etniske minoriteter
i det danske sundhedsvaesen
- kultur sat pa spidsen

Som beskrevet i forste kapitel er medet | sundhedsvaes-
net en central platform for forhandlinger om sygdom og
sundhed. Et forum hvor meget er pa spil, og hvor forfor-
stdelser nemt kan styre medets gang. | medet mellem
sundhedsprofessionel og etnisk minoritetsborger viser
bade tidligere studier og dette projekt, at netop kulturen’
som begreb, som noget problematisk ofte kommer til at
fylde en vaesentlig bestanddel af den forforstaelse, som
preeger medets indhold og udformning nar emnet ellers
er sygdom og sundhed (Seeberg 1996). Dette italeseet-
tes ofte som medet mellem det anderledes kontra det
kendte. Kulturen kan hurtigt i medet mellem sundheds-
professionel og etnisk minoritetsborger blive til en for-
klaringsmadel og en statisk sterrelse, som kan anvendes
til at forstaog forklare en sveer patientproblematik hos et
andet menneske (Seeberg 1996; Johnke 1995:67; Mogen-
sen & Nielsen 2007). Dermed bliver det ogsa netop kultu-
ren somma beere skylden, nar alt andet fejler.

Men ser vi tilbage pa de indledende kapitler i denne pub-
likation kan kultur netop ikke reduceres til en stationaer
sterrelse. Et saet af normative regler som vi som menne-
sker blot beerer i baggagen og som vi uden refleksion la-
der styre vores handlen iverden. Som beskrevet tidligere
iforste del ser vinetop kultur som vaerende noget viifeel-
lesskab producerer som sociale veesner gennem vores
sociale interaktion med verden omkring os. Nar vi meder
andre beerer vi séledes alle et virvar af erfaringer og po-
sitioner med, som har betydning for, hvordan vi agerer i
medet. Samtidig saetter vi disse til forhandling i et sam-
spil med det andet menneske, hvis “‘concerns” ligeledes
er blevet baret ind i medet. Dermed bliver medet mellem
etnisk minoritetsborger ikke netop ikke til madet mellem
to kulturer, men i stedet arnestedet for en kulturel pro-
duktion. For nok baerer bade den sundhedsprofessionelle
og borgeren en vidensmaessig bagage med ind i madet,
men de saetter den begge aktivt i spil i lebet af medet og

skaber deraf enhelt ny kulturel viden, som de i feellesskab
kan lade siginspirere af.

Set i lyset af den traditionelle opfattelse af kultur som et
seet af normative regler baseret pa tanken om det land,
borgeren kommer fra, kunne man jo passende sparge om
folgende: Jamen, har det sa slet ikke betydning, hvor man
kommer fra i verden og hvad man har med i bagagen”? Et
spergsmal, som ofte er blevet behandlet i labet af denne
projektperiode og som er ganske relevant at fremdrage
igen.

Det er ikke tanken her at bortvise eksistensen af forskel-
lige samfunds sociale institutioner, normer og regler. Vi
onsker i stedet at papege, at vores opfattelse af, hvor vi
kommer fra i verden og hvad vi er vokset op med, afhaen-
ger af den kontekst, hvori visaetter denne viden i spil. Nar
vi mader etniske minoritetsborgere i sundhedsvaesenet,
maeder vi séledes ikke passive bzerere af normative reg-
ler og sociale institutioner, men borgere, der konstant og
aktivt individuelt reflekterer over den verden, de faerdes
i og den viden, de matte have med i bagagen. At arbejde
med kultur i sundhedsvaesenet handler om at se borgere
som individuelt og socialt reflekterende individer og om
at forsege at forstd den verden, som den enkelte borger
feerdes iuden at reducere den til en verden af stationzere
kulturelle forforstaelser, og deri fremkommer relevansen
af ennarrativ tilgang.

Der eksisterer med andre ord et behov for at bevaege sig
ind i det personlige univers af betydning, som borgeren
danner omkring sig selv for at man kan blive klog pa, hvor-
dan bargeren ser sundheden og sygdommen som en del
af dette univers og anerkende, at denenkelte borgers uni-
vers er befolket af mange identiteter. Disse bliver skabt i
medet med sundhedsvaesenet, hvor ogsa den sundheds-
professionelle beerer pd mange identiteter. Imedet bliver




der dermed tale om en gensidig medskabelse af hinan-
dens identiteter, man som sundhedsprofessionel ogsa er
aktiv medskaber af. At se pa kulturmader handler dermed
om at forsta konteksten for de ord, der bliver sagt og at
erkende, at vi som sundhedsprofessionelle selv er en ak-
tiv del af denne kontekst.

Men med vores udgangspunkt i forstaelsen af kultur som
et relationelt og frem for alt forhandlet begreb som vi
beskrev det i forste kapitel af denne publikation, bliver
netop det at arbejde med at skabe en feelles forstaelses-
platform séledes en situation der kreever, at man reflek-
sivt tager stilling til, hvordan kulturen i madet skabes og
hvordan man aktivt kan arbejde med den. Et krav, der isaer
gor sig geeldende som en del af det at vaere sundhedspro-
fessionel med et ansvar om at hjeelpe til en bedre sund-
hed.




At arbejde narrativt
- nar sundhed gar
pa tvaers af sektorer

| dette kapitel skal vise neermere pa, hvordan den indtil nu
praesenterede narrative tilgang i praksis i projektet Inter-
kulturel Sundhedsfremme & Rehabilitering har vaeret an-
vendt som en méade til at skabe interventioner for etniske
minoriteter med komplekse sundhedsproblematikker.
Udgangspunktet for projektet har dels vaeret at afdaekke,
hvordan den pagaeldende borgers sundhedsproblematik
ser ud med baggrund i den livsverden, den er en del af, og
efterfolgende hvordan man i feellesskab med borgeren
kan arbejde med denne problematik og livsverden mod at
skabe en forandring til en bedre sundhed for den enkelte.
At begive sig ind pa den narrative lgbebane og dermed
anerkende, at sundhed og sundhedsproblematikker er
forskelligt konstruerede for den enkelte, kraever, at der i
mange tilfeelde taenkes ud af boksen og pa tveers af sek-
torer. Dette kan vaere en udfordring i praksis grundet den
store specialisering og faglige kategorisering, som hver
sektor deler sine borgere efter.

Det er imidlertid vigtigt at gore sig klart, at borgeres
opfattelse af sundhed og sygdom som kategorier ofte
ikke lader sig begraense til specifikke dere i et etableret
sundhedsvaesen (Terkildsen 2013 et.al workpaper). Sund-
hed og sundhedsproblematikker er ofte en intersek-
tionel sterrelse for den enkelte, hvor arbejde, familieliy,
gkonomi m.m. smelter sammen med et psykologisk og
biomedicinsk indhold (Ibid.). En borger med en diabetes-

problematik kan derfor sagtens have brug for en konkret
og traditionel indsats for at fa sin diabetes under kontrol,
men det kan ligeledes vaere, at narrativet afslarer, at det
er problemer i familien eller med gkonomien eller noget
helt tredje, som afger, om denbiomedicinske problematik
bliver handteret. Derfor kan det vise sig, at en sundheds-
intervention i praksis maske ber starte med at handtere
de elementer i den enkeltes sundhedsproblem, som fyl-
der mest for den enkelte, og dermed kan en familieinter-
vention sagtens vaere resultatet af en narrativ sundheds-
samtale med en borger med diabetes.

At skabe differentierede sundhedsinterventioner for den
enkelte baseret pa narrativer kreever, at den sundheds-
professionelle skaber sig et netvaerk og en samarbejds-
flade pa tveers af sektorer, som kan understotte den in-
tervention, som ikke nedvendigvis lader sig begraense til
denméade, vores systemer traekker sine greenser pa. (Ter-
kildsen & Wittrup 2013 a)).

ProjektetInterkulturel Sundhedsfremme &Rehabilitering
tager sit udgangspunkt i tre samtaler, den interkulturelle
sundhedssamtale, den opfelgende interkulturelle sund-
hedssamtale og den afsluttende interkulturelle sund-
hedssamtale og en dertilherende sundhedsintervention
baseret pa det sundhedsnarrativ, som borgeren og den
sundhedsprofessionelle i feellesskab skaber.




At skabe en intervention

At iveerksaette en intervention pa baggrund af et netop
skabt narrativ stiller en raekke krav til interventionen,
hvoraf den veaesentligste handler om fleksibilitet. Hvis
man som sundhedsprofessionel med rette skal antage
rollen som den rejsende i et andet menneskes verden,
er det en naturlig betingelse, at interventionen ikke kan
vaere givet pa forhand, men i stedet ma skabes i samar-
bejde med den enkelte borger.

Maske viser det sig, at borgerens fremtidsmal i narrati-
verne kan stottes pa vej gennem deltagelse i et eksiste-
rende sundhedsgruppeforleb i den enkelte kommune,
men dette er langt fra sikkert. Maske fremkommer der
problematikker blandt borgere, som ikke pa forhander et
kommunalt indsatsomrade, hvilket maske kraever, at man
ser mod nye veje og skaber specialtilpassede sundheds-
gruppeforleb for at imedekomme de problematikker, som
man meder i narrativerne.

Maske viser der sig problematikker for den enkelte bor-
ger, som ikke kan lgses i et gruppeforleb, men som i ste-
detkraever enindividuel indsats fra den sundhedsprofes-
sionelles side i samarbejde med borgeren.

| projektet Interkulturel Sundhedsfremme & Rehabilite-
ring er dette krav til fleksibilitet blevet forsegt imade-
kommet gennem skabelsen af tre interventionsmodel-
ler. Den interkulturelle sundhedssamtale har saledes
enten kunnet fore til deltagelse i eksisterende kommu-
nale sundhedsgruppeforleb, eksempelvis med fokus pa
motion eller handtering af kronisk sygdom, safremt de
har haft relevans for den enkelte borger (se figur 1), eller
den har kunnet fore til deltagelse specialkonstruerede
sundhedsgruppeforleb tilpasset malgruppen. Disse har
i praksis haft fokus pa blandt andet smertehandtering,
mestring af livet m.m. (se figur 2).

Derudover har der i projektet vaeret muligheden for ska-
belsen af individuelle forleb med fokus pa den enkeltes
borgers unikke situation. Disse har eksempelvis omhand-
let hjeelp til at gennemlzese breve fra laegen, hjzelp til at
handtere klagesager og skabelsen af sociale netveerk til
at ege trivslen (se figur 3). Inogle situationer har borgere
bade deltaget i gruppeforlab og i et individuelt forlgb.

Figur1:
Det eksisterende
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sundhedssamtale
Omfang:1%time

Den opfglgende
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Omfang: 1 time

kommunale gruppeforleb




Faelles for interventionsforlgbene er, at de er valgt med
udgangspunkt i det narrativ, som den enkelte borger og
den sundhedsprofessionelle i faellesskab har skabt ved
deres forste mode i deninterkulturelle sundhedssamtale.

Interventionen har efterfolgende som udgangspunkt vae-
ret rammesat til to maneder, om end det specielt i de indi-
viduelle forleb har vist sig udfordrende at holde sig inden

for den naevnte tidsramme. Efter to maneder og inter-
ventionens afslutning er borgeren blevet indkaldt til den
opfolgende interkulturelle samtale, hvor fokus igen er pa
fremtiden og livet, bade i og uden for interventionen. Ef-
ter denne samtale skilles borgeren og den sundhedspro-
fessionelle, indtil de medes ni maneder senere ved den
afsluttende interkulturelle sundhedssamtale.

Den opfglgende
interkulturelle
sundhedssamtale
Omfang: 1 time

Den afsluttende
interkulturelle
sundhedssamtale
Omfang: 1 time

Figur 2:
Det interkulturelle
U efor[@b Den interkulturelle
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Omfang:1%time
Figur 3:
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Den afsluttende
interkulturelle
sundhedssamtale
Omfang: 1 time

Omfang: 6
timer
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Den interkulturelle
sundhedssamtale:

at skabe et plot

Deninterkulturelle sundhedssamtale markerer det forste
skridt pa en rejse, der skal tages i feellesskab med bor-
geren. | lebet af den ferste samtale vil fokus veere pa at
skabe et faelles plot eller en red trad i forteellingen med
udgangspunkt i det fokus som borgeren laegger. Et plot
i en forteelling sikrer, som vi beskrev tidligere, at forteel-
lingen haenger sammen og giver mening for bade fortael-
ler og lytter (Good a) 1994:144; Mattingly 1998; Horsdal
1999). Man kan sige, at samtalen ihagj grad bliver enfeelles
emplotningsproces, hvor borgerengennem sin forteelling
og den sundhedsprofessionelle gennem sine spargsmal
er med til at sikre, at der dannes en red trad. Men som vi
ligeledes beskrev, har den sundhedsprofessionelle en
agenda med denne samtale. En agenda som har et fokus
pa at skabe en bedre sundhed for den enkelte, hvorved
den sundhedsprofessionelles spargen i samtalen er med
til at holde fokus pa den fremtidige sundhed, som borge-
ren ensker for sig selv.

Den
spergsmal, som her oplistes nejagtigt som de er blevet

interkulturelle sundhedssamtale bestar af fem

det i projektforlgbet. Den felgende figur viser, hvorledes
den interkulturelle sundhedssamtale er bygget op i for-
hold til narrativ tid og plot.

Som tidligere beskrevet er det at afholde samtaler ikke
en snorlige proces, som altid folger en given opskrift.
Nogle vil finde spargsmalene svaere og vil maske have
brug for en anden formulering, | projektet Interkulturel
Sundhedsfremme & Rehabilitering har vi valgt at lade
hovedspaergsmalene folge af en raekke stottende hjeelpe-
sporgsmal. Disse skal ingenlunde forstas som en udtemt
liste. Folk er forskellige, og derfor vil behovet for alterna-
tive sporgemader nemt kunne blive aktuelt, bade af hen-
syntilden, der skal svare pa spargsmalet og den, der skal
stille det.

Fremtids-
narrativet
Start Nutids-
og narrativet
slut
Nutids- Fortids-
narrativet narrativet

Figur 4:
Sundhedssamtalens struktur

1. Hvordan ser du dig selvom tre ér?

Samtalen indledes med et bredt refleksionsspargsmal
om fremtiden, som har til hensigt at lade fremtiden veere
det refleksive omdrejningspunkt i samtalen.

Ved at indlede med fremtiden frem for eksempelvis for-
tiden udnytter vi narrativets symbiotiske sammenhzeng
til at lade fremtiden veere styrende som mal, for faorst




derefter at sparge til nutid og fortid. Hvor ser borgeren
sig selv henne? Hvad dremmer borgeren om? Er fremti-
den noget, borgeren har taenkt over, og hvis ikke, hvorfor
sa ikke? Tanken er her, at hab og dremme for fremtiden
bliver vejledende for den made, som fortiden og nutiden
bliver fortalt pa. Dermed er borgeren med til at skabe
en ny forteelling om sig selv med en aendret fremtid som
omdrejningspunkt, hvilket dermed giver den sundheds-
professionelle et klart mal at pejle efter. Det indledende
spergsmal til fremtiden har dermed det formal at forsege
at indfange, hvad det er, borgeren ser som det centrale
mal i eget liv, et mal som beskrevet tidligere ikke nadven-
digvis behaver at veere et traditionelt biomedicinsk sund-
hedsmal, og derfor sperges der med vilje ikke til bedre
sundhed i dette spargsmal.

2. Hvordan teenker du din sundhed ind i den historie?
Andet spargsmal omhandler sundheden i fremtiden og
har til hensigt at skabe forstaelse for indholdet og om-
fanget af borgerens sundhedsproblematik med henblik
padenfremtid, som borgeren ansker for sig selv. | forhold
til den fremtid, som borgeren ensker, hvordan passer
sundhed sa ind? Hvad er sundhed for ensterrelse, oghvor
ligger bade ressourcer og problematikker gemt i forhold
til det hab for fremtiden, som borgeren har?

3. Pravatforteelle omdin dagligdag

Tredje spergsmal retter sig mod borgerens dagligdag.
lgen bliver fokus pa dagligdagen set i lyset af den reflek-
sive forteellingomfremtiden, somvar samtalens abnings-
punkt. Spergsmalet til dagligdagen er med til at skabe en
forstaelse for den hverdag og den verden, som borgeren
befinder sig i netop nu, bade hvad angar udfordringer
i forhold til den @nskede fremtid og i forhold til at se pa
"de spraekker af lys'(citat interkulturel koordinator), som
en hverdagsforteelling kan afslare for en lytter. Hvad be-
star denenkeltes livegentlig af? Igen kan man undersage,
hvilke ressourcer borgeren gemmer pa ved at lytte til den
made, hvorpa dagligdagen udspiller sigmed den bevidst-
hed i baghovedet, at forteellingen om hverdagen bliver
skabt i lyset af den fremtid, som er malet for borgeren.

Hvordan beskriver borgeren dagligdagen? Hvad er posi-
tivt, og hvor er der udfordringer? Hvem er man sammen
med i det daglige, og hvilken rolle har de? Tanken er at fa
indrammet borgerens dagligdag i forteellingen.

4. Provat forteelle, hvordan du kom til Danmark

Fjerde spergsmal omhandler borgerens fortid og saetter
et fokus pa de omstaendigheder, som borgeren kom til
landet under, stadig med et fast fokus pa den fremtids-
forteelling, som er i fuld gang. Rejseforteellingen fra et
landtilet andet kan indeholde smertelige oplevelser, men
samtidig viser de ofte et veeld af ressourcer, som borge-
ren har mattet menstre for at na dertil, hvor han eller hun
sidder idag. Turen til Danmark kan afslere sociale relatio-
ner som baggrund for at veere i landet, den kan forteelle
om, hvem man var, for man rejste og hvad det var, man
forlod, alt sammen vigtig viden for den, som i faellesskab
med borgeren skal arbejde mod fremtiden.

Du fortalte, at du i forbindelse med, at du kom til Dan-
mark, oplevede ...( borgerens ord fra fortidsnarrati-
vet) Som jeg haerer det, ser du dig selvom tre &r som. . ..
(borgerens ord fra fremtidsnarrativet) Lige nu oplever
duidin hverdag at .. .(borgerens ord fra nutidsnarra-
tivet)

Samtalen afsluttes med en opsamling og en refleksion,
hvor lytteren sammenfatter, hvad der er blevet hart i lo-
bet af samtalen. Det er her, at selve forteellingen priori-
teres og gores til en feelles intervention mellem borger
og sundhedsprafessionel. Det er vigtigt at huske, at en
forteelling sjeeldent blot indeholder et enkelt fokus. Ofte
kan en forteelling indeholde et vaeld af problematikker og
delforteellinger, som maske alle kan virke vigtige mens de
forteelles. Et veesentligt element i at arbejde mod frem-
tiden er at kunne fa skabt en faelles prioritering i de pro-
blematikker, som forteellingen har afslaret og somborger
og sundhedsprofessionel i feellesskab skal arbejde med,
for atborgerennar denfremtid, somhaneller hunser som
vaesentlig for sig selv. Pa baggrund af denne prioritering
aftales enintervention medborgeren med udgangspunkt
idennetop afsluttede samtale.




Den opfaelgende interkulturelle
sundhedssamtale:

at faerdes i en fortzelling,

mens den fortzelles

Arbejdet med narrativer indeholder kernen til sterre for-
staelse af andre menneskers veerdier, normer og positio-
nering som sociale vaesner i deres eget liv. Narrativet er
ikke et spejl pa virkeligheden, men en konstruktion skabt
mellemen fortaeller og en lytter. Enmade at forhandle sig
til mening pa i forhold til sig selv som socialt vaesen i en
omverden i konstant forandring. Narrativer handler sale-
des ikke om segen efter netop en korrekt fortzelling, men
efter erkendelsen af, at forteellinger udvikler sig og for-
handles i forhold til den scene, de forteelles pa (Rosaldo
1986; M. White 2000).

Tiden i narrativet har en central plads i forstaelsen af,
hvordan vi ardner og skaber vores fortaelling. Erfaringer
og opfattelser af fortiden, nutiden og fremtiden ligger
aldrig stille som absolutte sterrelser, om end vi ofte kan
fole, at det forholder sig sadan. Vores opfattelse af vores
fortid, nutid og fremtid udvikler sig konstant i takt med,
at vimeder nye mennesker, oplever nye begivenheder og
far nye erfaringer. For at finde den rede trad i vores for-
teelling ma vi séledes konstant genfortolke vores fortid,
fremtid ognutid for at f& det hele til at passe sammen, s&
folelsen af sammenhaeng i livets bestanddele kan veere
intakt. Vi har brugt den made, mennesker strukturerer
deres liv i narrativer pa, til at skabe en aktiv indsats med
fremtiden som fokus. En fremadskuende proces mod en
sundhedsmaessig forandring. Med andre ord har vi brugt
narrativet som et middel til forandring,

Meget er sket siden sidst

Skent den ferste samtale er ovre, lever borgerens narra-
tiv videre og er blevet konstant genforhandlet i den pro-
ces, somborgeren er gaet igennem indtil den opfelgende

samtale. Bade med den sundhedsprofessionelle, gennem
kontakten i forlgbene, gennem det malrettede arbejde
med den fzelles prioritering, men samtidig med den om-
kringliggende verden, som bargeren ligeledes feerdes .
Informationerne fra interventionen er blevet tolket ind i
den virkelighed, som borgeren er en del af, nar der ikke er
skrevet intervention i skemaet og han eller hun blot lever
sit hverdagsliv. Omvendt har det liv, bargeren lever, gjort,
at interventionen har veaeret udsat for en fortolknings-
maessig proces hver eneste gang, borgeren er gaet igen-
nem deren til det lokale, hvor borgeren og den sundheds-
professionelle har haft deres feelles gang, | sogen efter at
skabe en sammenhaengende mening mellem liv og inter-
vention er de blevet hinandens forudseetning, Eller med
andre ord, borgeren har taget sit liv med i interventionen,
og interventionen er blevet taget med ud i livet.

Dette betyder samtidig i arbejdet med narrativet, at en
samtale, som kun sperger til interventionen og dens be-
tydning for borgeren, kunvil fange enlille del af den histo-
rie, som borgeren har spundet om sig selv i den tid, der er
gaet. Som figur 5 viser, handler den opfelgende samtale
om at fa en forestilling om, hvordan borgeren skaber en
helhed omkring sig selv. Dette ved at sage at afdaekke en
forteelling, som bade sperger til det omkringliggende liv
og interventionen som hinandens gensidige forudseet-
ninger. Pointen er, at det hele er sammenflettet, men at
det er den sundhedsprofessionelles opgave at adskille
de enkelte dele og italeseette dem. Sagt pa en anden
made skal den sundhedsprofessionelle hjeelpe med at
italesaette, hvad der er sket i interventionen, hvad der er
sket i det omkringliggende liv og pa hvilken made, det har
pavirket bargeren.




”Den narrative struktur”

Refleksion

Den interkulturelle
sundhedssamtale
o 7 %
Det .
e Intervention
omkringligge
v ¥

Den opfglgende
interkulturelle samtale

Figur 5: Den narrative struktur

| praksis betyder det, at vi i den opfalgende samtale on-
sker at sperge til, hvad der er sket i lebet af de to maneder,
borgeren har vaeret i interventionen, bade i forhold til in-
terventionen og i forhold til det omkringliggende liv. At se
pa, hvordan narrativet skabes pany og dermed har udvik-
let sig siden den forste samtale. Hvad er det, som nu har
betydning for borgeren, og hvordan far det borgeren til
at sevidere fremad? Som en del af en starre forandrings-
proces, somraekker langt ud over projektets afslutning,

Hvordan reflekterer borgeren over fremtiden? Hvad er
det, borgeren ser som fremtidsveerdier for sig selv? Er
der kommet en helt ny erkendelse frem, eller er der ryk-
ket pa den eksisterende, og hvad har haft betydning for
denne? Hvad har den made at arbejde med borgeren pa
betydet for de ting, som parterne prioriterede i faelles-
skab? Er der opstaet nye ressourcer eller problematik-
ker? Hvordan ser den omkringliggende historie ud for
borgeren?Med andre ord: hvar er borgeren pa vej hen?

Den opfelgende samtales hensigt er saledes at sammen
med borgeren at reflektere over hvad der er sket og at
hjeelpe borgeren videre til en fremadskuende prioritering
for sundheden i hans/hendes liv efter at projektet er slut.
En sundhed, borgeren selv har vaeret med til at saette fo-
kus pa, ogsomer funderet iden virkelighed, borgeren star
inuogifremtiden.

Samtalen i praksis:
at faerdes mellem ny og gammel viden

Ganske somiden farste interkulturelle sundhedssamtale
med borgeren star den sundhedsprofessionelle i den op-

folgende samtale over for opgaven at kunne takle bade
egen og borgerens forforstaelse.

Borgeren kan allerede let have skabt en forestilling om,
hvad samtalen skal handle om, baseret pa hvad der var |
fokusidenforste samtale, og dette er deriogfor sigintet
i vejen for. Han eller hun har allerede skabt en fortzelling
kredsende om det, der var vigtigt pa det davaerende tids-
punkt. Den ferste samtale bliver derfor en naturlig refe-
renceramme for bade borger og sundhedsprofessionel
i den opfolgende samtale. Som beskrevet tidligere star
intet dog stille, ej heller narrativet. Begivenheder i livet
kan betyde, at nye erfaringer kan vaere kommet til. Erfa-
ringer, som bryder fundamentalt med det, som man blev
enige omidenforste samtale. Derfor er det vigtigt, at den
sundhedsprofessionelle konstant feler sig frem i sam-
talen og er opmaerksom pa, at den fortzelling, som man
skabte i feellesskab sidst man var sammen med borgeren,
let kan blive altdominerende, og at man sikrer sig, at man
ikke lader den farste samtale og den viden, man har faet,
skygge for ny erkendelse. Den viden, man sammen opna-
ede [ forste samtale er af stor veerdi, men samtidig kan
den let komme til at fylde hele den opfelgende samtale
og dermed skygge for en eventuel ny virkelighed og ny vi-
den, som er kommet til, enten som folge af interventionen
eller som felge af begivenheder i det omkringliggende liv.
Derfor kraever det szerlig sensitivitet at faerdes i en sam-
tale, hvor der bade skal skabes plads til nye erfaringer
samt refleksioner over de eksisterende.

At ga nye veje

Den naturlige udvikling, som ligger i et narrativ, kreever,
at man som interkulturel koordinator ter ga nye veje i en
samtale. At abne for nye vinkler og g& pa opdagelse med
samme intensitet, som man gjorde under den farste in-
terkulturelle sundhedssamtale.

Som interkulturel koordinator handler det om at turde
forlade sit eget private og faglige forstaelsesunivers,
hvor man feler sig tryg og pa sikker grund, og turde ga ind
i en labyrint af informationer, som man ikke nedvendigvis
ved, hvordan man kommer ud af. At man konstant udfor-
drer "den forestillede feelles sunde fornuft’ der kan ind-
finde sig en samtale og stiller spergsmalstegn ved alle de
udsagn, man praesenteres for. At etablere en forestillet
feelles sund fornuft i en samtale handler om at finde den
feellessnaevner, der tillader, at vi kan forsta hinanden, nar
vitaler sammen.Det er en ganske naturlig ting, som sikrer,




aten samtale er behagelig at vaere i. Hvis vikonstant skul-
le forklare os i en samtale, ville selve dynamikken i sam-
talen falde veek. Men det er samtidig vigtigt at veere re-
flekterende over netop det perspektiv, at etableringen af
en faelles forestillet sund fornuft bortvisker megen vigtig
information mellem to mennesker i en samtale, og at den
til stadighed er forestillet. Nar vi tillader os at bruge fore-
stillet sund fornuft i en samtale, antager vi, at vier delvist
enige om de begreber og vendinger, vi bruger, eller at vi
som udgangspunkt opfatter elementer i samtalen pa den
samme made. Dette gar, at udsagn og begreber far lov at
sta uudforskede hen, hvilket kan forsteerke det greense-
land, som kan opsté mellem borger og koordinator.

At udfordre den forestillede sunde fornuft kraever, at
man som koordinator lader den bevidste uvidenhed rade,
saledes at borgeren udfordres til at seette ord pa de
aspekter af betydning i livet, som ellers kommer til at sta
uforklarede og uudforskede hen. At man bevidst sperger
udforskende ind til dele i samtalen, som borgeren ellers
preesenterer som veerende indlysende. At man er kritisk
over for det, man harer, og at man samtidig er kritisk over
for sig selv og sinegen forforstaelse.

Den opfelgende interkulturelle samtale bestar af fire
sporgsmal. De analytiske elementer, som vi lytter til og
sparger efter { denne samtale, er for sa vidt de samme
som beskrevet tidligere, dog hele tiden med den erken-
delse, at vi som interviewer feerdes mellem kendte veer-
dier og veerdier, der kan have udviklet og forandret sig,

1. Prov at beskrive, hvor du ser dig selv henne om tre ér?
Ganske som den interkulturelle sundhedssamtale ind-
ledes den opfelgende interkulturelle sundhedssamtale
med et fokus pa fremtiden. Som forklaret tidligere idette
kapitel kan meget veere sket siden sidste samtale, og
derfor kan det kraeve et nyt blik pa fremtiden. Den forste
samtales tema om fremtiden kan godt naevnes her, men
forseg at undgad at komme med direkte referencer eller
eksempler fradet indhold, I diskuterede sidst. Tanken bag
spargsmalet er en ny refleksion, som borgeren selv brin-
ger i spil. Er det stadig det samme, som er i fokus, eller er
derkommet nyt til? Hvis der er, hvordan er det kommet til,
og hvor er borgeren nu pa vej hen?

2. Prov at beskrive, hvad der er sket

idit livilebet af de sidste to méneder?
Som beskrevet er det essentielt at se pa narrativet som
enhelhedsforteelling og ikke blot noget, som foregar i regi

af en specifik intervention i et lukket system. Ved at spar-
ge til, hvad der er sket i borgerens liv, far man et indblik
i, hvad det er, som har veeret centralt for borgeren siden
sidste mede. Maske handler det om interventionen, eller
maske har andre begivenheder taget fokus. Ved at sperge
til livet som helhed, far man mulighed for at kaste et fzel-
les blik pa forteellingen, som den har udviklet sig, Vigtigst
af alt giver det et konkret fingerpeg om, hvor borgeren er
lige nuisitliv.

Sidste gang vi havde en samtale, sé satte vios ned

og lavede en prioritering sammen, hvor vi blev enige
omat .. (prioriteringen fra den ferste narrative
samtales spergsmdl 5). Hvordan synes du,

det er géet med de ting, vi prioriterede?

Det tredje spargsmal retter fokus direkte pa den inter-
vention, som | i faelleskab prioriterede. Hvordan er den
eksempelvis blevet oplevet af borgeren? Er der ting, der
er gaet godt? Er der ting, der maske kunne have veeret an-
derledes? Setiforholdtil livet somhelhed, hvilket der blev
spurgt til i spergsmal 2, er der da oplevelser, erfaringer el-
ler heendelser som har haft betydning for interventionen?
Det tredje spergsmal har med andre ord til hensigt at lave
et feelles pitstop, men henblik pa at se fremad. Skal inter-
ventionen fortsaette, eller skal der justeres paden?

4. Nuerditforleb faerdigt her hos os.
Hvad teenker du, der skal ske med dig fremover?

Det fjerde spargsmal fungerer som et handlingsorien-
teret blik mod fremtiden efter den aftalte intervention.
Spergsmalet saetter fokus pa, hvilke mal borgeren har
efter interventionen og hvilke ressourcer det kommer til
at kreeve at kamme derhen. Maske vil spergsmalet vise, at
der er kommet nyt til, som man i feellesskab er nadt til at
se neermere pa. Maske har forste intervention blot ageret
som en gjenabner, som har givet borgeren mod pa at sage
nye mal, somhan eller hun dog stadig har brug for en hjeel-
pende handtil at opna. Det fjerde spargsmalkan vaere en-
den pa jeres forelabige mede med hinanden indtil neeste
mede efter ni maneder, eller det kan danne grundlag for
at igangsaette en ny faelles intervention med de nye te-
matikker, som er kommet frem siden sidst.

Efter den opfolgende interkulturelle samtale er inter-
ventionen som udgangspunkt slut, medmindre andet er
aftalt, og den naeste samtale medborgeren vil veere efter
nimaneder til den afsluttende interkulturelle samtale.




Den afsluttende interkulturelle
sundhedssamtale:

en fzlles rejse

Sidste kapitel { denne interkulturelle narrative samtale-
guide fortsaetter det spor, som vi indledte ved den op-
folgende interkulturelle samtale. Et spor, som omhandler
narrativets to funktioner som et middel og som et mal til
2endring i sundhedstilstanden.

Et middel i kraft af narrativets evne til at skabe en plat-
form, der tillader et kig ind i andre verdener, som man ikke
selv har en livserfaringer med (Mattingly & Garro 2000).
Som et afdaekkende redskab til at saette fokus pa netop
det,somborgerenfoler er det centrale omdrejningspunkt
for en eventuel sundhedsindsats. Som en made at skabe
et feelles sprog pa, som tager sit udgangspunkt i den
personlige ordbog, som borgeren bygger sin livsverden
pa. Med andre ord: som en made at g pa opdagelse i en
andens erfaring pa og derved undgéa det greenseland, som
let kan eksistere mellem sundhedsprofessionel og bor-
ger og som ofte er baseret pa stereotyper og implicitte
forestillinger og kategorier. Narrativet som middel abner
samtidig for muligheden for at saette et fremtidsfokus
for den enkelte borger med udgangspunkt i den verden,
som borgeren selv feerdes i. Dette er grundstenen i at
skabe et differentieret tilbud for borgeren.

Samtidig blev det beskrevet i det foregdende kapitel,
hvordan narrativet og det at skabe et narrativ besidder
en reekke kvaliteter i sig selv. Disse kvaliteter omhandler
den made, hvorpa vi skaber sammenhaeng i livet. Det at
skabe narrativer bliver séledes et mal i sig selv. Den ame-
rikanske psykolog Jerome Bruner understreger, at narra-
tiverne er en made at saette erfaringer i system pa og en
made at skabe envirkelighed pa, som den enkelte selvkan
agereioghandle udfra (). Bruner 1986). Det er enméade at
vaere til i verden pd som et socialt vaesen, hvori konstruk-
tionen af identiteten er i spil. | denne tanke bliver det at
skabe narrativer til en systematiserende proces, og den

refleksivitet, somfolger med, hjzelper den enkelte til at f&

positioneret sig i et socialt liv, som ellers kan forekomme
meningslost. At vihjaelper borgerne til at skabe sammen-
haengende narrativer er saledes i sig selv en bedrift, som
sikrer begribelighed for den enkelte borger pa vej mod en
bedre sundhed.

Narrativet pa egne ben

"Meget er sket siden jeres sidste mede’ Den oprindelige
prioritering, som blev lavet ved den ferste interkulturelle
sundhedssamtale, mundede ud i en intervention, hvor
den sundhedsprofessionelle arbejdede taet sammen
med borgeren. Siden sidste mede har borgeren forladt
rammerne af den sikre havn forstaet som koordinatorer
og undervisere i projektet, og resultatet har skullet bear-
bejdes ind i den virkelighed, der er kommet efter forlabet.
Borgerenhar i denne tidvandret, ganske somhaneller hun
gjorde det i perioden under interventionen, ind og ud af
forskellige betydningssammenhaenge, hvor det, som in-
terventionen har sat fokus pa, er blevet genstand for for-
tolkning igen og igen. Narrativet har med andre ord ikke
ligget stille, men har sendret sig i takt med, at borgeren i
perioden siden sidst har féet nye erfaringer, er indgaet |
nye relationer og maske har oplevet dramaer, der har ry-
stet og forandret det liv, han eller hun troede, at vedkom-
mende kendte. Set i dette lys handler den sidste samtale
omdet narrativ, der ienperiode har staet pa egne ben. Det
handler om, hvordan den rede trad, der er blevet arbejdet
med i projektet, er blevet viderefaert, udviklet eller maske
helt forkastet i denne periode. Hvad er blevet fastholdt,
hvad er ikke, hvorfor oghvordan? Fastholdelse er med an-
dre ordicentrum for denne afsluttende samtale

Nar der fokuseres pa fastholdelse bliver narrativets to
facetter som mal og middel centrale i den sidste samtale
i dette sundhedsfremmeforlgb. Centrale, fordi de begge
har en afggrende betydning for den méde, borgerens liv




har udviklet sig pa siden sidste made. Nar vi saledes foku-
serer pa fastholdelse, er det netop fastholdelse af begge
facetter af den narrative proces, vi er interesserede i.
Sagt pa en anden made: vi ensker bade at se pa fasthol-
delse i narrativer og fastholdelse af narrativer.

Fastholdelsen i narrativer

og hvor borgeren selv har skullet skabe en forankring?
Har andre stottet processen? Hvordan kan den udvikling
af plottet fortsaette og bruges aktivt fremad i borgerens
liv?

Hov! Borgeren ville hellere tale om
noget helt andet: et nyt plot?

Fastholdelse er den facet af narrativet, som handler om
at bidrage til en sterre forstaelse af den verden, som bor-
geren faerdes i. Narrativet bruges til at skabe adgang til
en personlig viden og erfaringsverden, og med den i bag-
hovedet forseges at skabe en faelles forstaelse ved den
forste interkulturelle samtale. Med andre ord blev der
i feellesskab med borgeren skabt et plot i forteellingen,
som var en pejlepind, bargeren kunne manavrere efter i
lobet af projektperioden. Netop denne "plotning” af for-
teellingen er central for det videre arbejde med narrati-
vet. Da borger og sundhedsprofessionel skabte et plot
sammen, skete det pa baggrund af den kontekst, som
borgeren befandt sig i pa tidspunktet for den indledende
interkulturelle samtale. Plottet blev med andre ord dan-
net pabaggrund af alle de concerns, som var af betydning
for borgeren pa netop det tidspunkt, hvor samtalen blev
afholdt. Plottet er i den henseende bundet til et specielt
tidspunkt og en speciel kontekst. Som tiden gar, sker der
nye concerns i borgerens liv, som aendrer konteksten for
forteellingen, og dermed udseettes det oprindelige plot
maske for en revurdering, Behovet for at udfordre og af-
stemme plottet tager til i takt med, at livet leves og nye
erfaringer kommer til. Nye sociale relationer indgas og
gamle forsvinder, og nye dramatiske begivenheder over-
tager opmeerksomheden fra gamle, som ikke laengere
forekommer vigtige eller relevante.

En refleksion over det fzelles plot i fortaellingen

Den afsluttende samtales fokus pa fastholdelse i narra-
tiver handler saledes om at undersage og blive klogere
pa det plot, som borger og sundhedsprofessionel i feel-
lesskab gjorde til omdrejningspunkt for interventionen,
altsd at kaste et udforskende blik pa plottets udvikling
for at blive klogere pa, hvordan livet har udformet sig for
borgeren. Hvad er blevet fastholdt fra det oprindelige
plot, hvordan er det i givet fald blevet fastholdt, og hvad
har ikke kunnet fastholdes? Hvordan er det, der blev leert
i forlabet, blevet brugt? Hvordan har borgeren arbejdet
med plottet i den periode, hvor der ikke har vaeret inter-
vention i form af en koordinator til at stette i processen,

En veesentlig erkendelse i arbejdet med fastholdelse |
narrativer er den foranderlighed, som processen omkring
skabelsen af narrativer er praeget af. Nar nye indtryk og
begivenheder kommer til, kan de betydningsmaessigt
tage pladsen i borgerens liv i en sadan grad, at gamle
indtryk og begivenheder maske helt falder i baggrunden.
Ja, de kan naermest komme til at virke irrelevante for den
person, som ellers selv oprindeligt satte dem i centrum:. |
forhold til skabelsen af narrativer er det ikke utaenkeligt,
at plottet maske gennemgar en sa stor forandring, at der
til sidst ikke @jnes meget af dets oprindelige indhold. Et
nyt plot er med andre ord kommet til, og det som ellers i
feellesskab er blevet skabt, er pludselig ikke laengere cen-
tralt forborgeren. Dette er en ganske naturligkonsekvens
af, at livet er komplekst og at vi som mennesker konstant
skaber narrativer for at fatingene til at haenge sammen.

Et nyt plot i en fortaelling er ikke nedvendigvis udtryk for
manglende fastholdelse, men blot et udtryk for, at der er
sket enudvikling, hvoridet nye plot, grundfeestnet idet liv,
som borgeren star i lige nu, har et andet fokus, som synes
at fylde mere end det plot, der blev konstrueret ved den
forste samtale. Dette vender vi tilbage til i afsnittet om
fastholdelse af narrativer.

Safremt et nyt plot tager scenen i den afsluttende sam-
tale er det for den sundhedsprofessionelle interessant
bade at blive klar over preemisserne, som ligger til grund
for det nye plot, samtidig med, at man far lavet en opfolg-
ning pa det aftalte, som nu er gledet i skyggen. Hvad er
det, der nu er i betydningsmeessigt centrum for borge-
ren? Hvordan er det i centrum, og hvordan er det kommet
i centrum? Hvorfor har det taget pladsen fra det oprinde-
lige, og hvardan er det sket? Hvordan er sammenhasngen
til det gamle plot? Er der elementer fra det gamle plat,
somkan passes ind i det nye plot?

Disse spargsmal giver en afgerende viden i forhold til det
liv, som borgeren lever, og som vi til stadighed ansker at
blive klogere pa.




Fastholdelse af narrativer
- udvikling og erfaring med narrativer

Fastholdelse af et bestemt indhold i et plot eller skabel-
senaf et nyt er indtil nu blevet behandlet i relation til nar-
rativet som et middel, som vi beskrev nsermere i kapitel
2. Et middel til at skabe indsigt med og til at skreeddersy
interventioner med. | forhold til fastholdelse har vi séle-
des indtil nu overvejende beskaeftiget os med, hvad det
er i forteellingen, der er blevet fastholdt og under hvilke
omstaendigheder. Dermed har vi ikke berert det faktum,
at fastholdelse ogsa handler om selve evnen til at kunne
sammensaette en fortaelling, Fastholdelse kommer ogsa
til at omfatte det tidligere beskrevne narrativ som mal.
Evnen til at skabe sammenhaeng i et liv, som er praeget af
forandring. At kunne skabe et begribeligt plot, nar livsvil-
kérene eendrer sig, og man maske meder modgang, Der-
med handler den afsluttende samtale i lige s& hej grad
om at se pa borgerens evne til netop det at fastholde og
mestre skabelsen af en fortzelling, som det handler om
fastholdelsen af et specifikt indhold i forteellingen. Som
vi afsluttede det foregdende afsnit med at konkludere,
er andringer i plottets udformning saledes ikke ned-
vendigvis udtryk for manglende fastholdelse, naermest
tveertimod. Evnen til at fastholde en plotningsproces og
dermed handtere de nye indtryk og begivenheder, der op-
star i livet, er netop udtryk for evnen til at kunne mestre
at skabe en mening ud af kaos. At kunne seette narrativ
struktur pa ellers fragmenterede begivenheder og erfa-
ringer. At handtere de stressorer, som livet udsaetter en
for, og gennem den narrative skabelsesproces at skabe
en forstaelse og en handgribelighed, der sikrer, at livet
ikke virker meningslost men at der er en folelse af sam-
menhaeng. Fastholdelse af narrativer handler dermed i
hoj grad om evnen til tilpasning, om at kunne flytte sig i
forhold til det liv, man lever, gennem skabelsen af narrati-
ver. Den afsluttende interkulturelle sundhedssamtale set
i sammenhaeng med den interkulturelle sundhedssam-
tale og den opfelgende interkulturelle sundhedssamtale
giver en enestaende mulighed for at se naermere pa den
udvikling, der er sket med borgeren med henblik pa evnen
til at skabe forteellinger og mestre livet,

At kunne fornemme fastholdelse af narrativer

Som interkulturel koordinator handler fastholdelse af
narrativer om at kunne farnemme, hvor bargeren er i for-
hold til det univers, som tidligere blev konstrueret i fael-
lesskab. Den sundhedsprofessionelle sidder i en enesta-
ende rolle af at have fulgt borgeren hele vejen igennem

dennarrative proces, og dermed handler den sidste sam-
tale om at se pa, hvordan evnen til at fortzelle og skabe
sammenhaeng har udviklet sig i forhold til de tidligere
afholdte samtaler. Er det blevet lettere for borgeren at
skabe en fortzelling? Hvordan ser strukturen ud i forhold
til tidligere? Bliver den sidste fortzelling fortalt med en
storre grad af refleksion end tidligere? Er der farskelle
pa den made, som narrativet udfolder sig pa? Er der sket
noget med fremtidsnarrativet?

At fornemme fastholdelse af narrativer handler om at
vaere sensitiv over for den mulige udvikling, der kan ske i
lobet af de tre samtaler. Dermed stiller fastholdelse i nar-
rativer og fastholdelse af narrativer enraekke krav til den
sundhedsprofessionelle, som handler om at veere udfor-
skende og turde bryde med en struktur, der sigter mod en
forudbestemt afslutning og et bestemt resultat.

At turde ga nye vejeien
tilsyneladende afsluttende samtale

En vaesentlig bestanddel i vores tilgang til den narrative
samtale har som tidligere beskrevet vaeret at fokusere
pa et fremtidsplot, som agerer som pejlepind for borge-
ren mod en bedre sundhed. Dette imidlertid med en fare
for at lade pejlepinden veere den definitive afslutning og
det definitive ogmal for forteellingen. | denne optik er det
vigtigt at huske, at narrativet ikke blot er en fortaelling i
klassisk forstand, men at det adskiller sig fra eksempelvis
en forteelling i en bog pa den made, at bogen allerede har
en afgjort slutning, som forteellingen peger imod fra side
1, og at fortzellingen i bogen ikke tillader en lebende om-
skrivning, mens vilaeser den (Ochs & Capps 2001). Kernen
i narrativet om det levede liv er derimod, at det befinder
sig i en konstant udvikling, En betydningsskabende pro-
ces, der konstant er i spil. Som vi beskrev det i det fore-
gadende kapitel er evnen til at kunne manevrere mellem
ny og gammel viden afgerende i denne sammenhaeng for
at kunne opfange fastholdelse af narrativer og ligeledes
eksistensen af et nyt plot i narrativet. At tillade ny viden
at blomstre frem og vaere udforskende er en udfordrende
proces i et rum, hvor vi naturligt ensker en afslutning pa
enproces.

Den afsluttende interkulturelle samtale ger brug af
samme spergsmal som den opfelgende interkulturelle
samtale. Den tager udgangspunkt i den rene refleksion
over fremtiden og sparger herefter til det liv, der er levet
i sin helhed siden sidste samtale. Faelles for disse spargs-




mal er den udforskende egenskab, som de sigter mod at
have. En egenskab, der tillader, at man udforsker livet,
som borgeren selv oplever det, og ikke fastlaser samta-
len og dermed narrativet til en ren evaluering af den in-
tervention, man i faellesskab har lavet. Ganske som i den
opfolgende samtale handler det om at favne over alle de
"ting og sager’ som kan taenkes at have betydning for bor-
geren. Samtalen fortsaetter med at sperge tilbage til den
oprindelige prioritering, som man lavede ved den forste
samtale og siden fulgte op pa ved den opfalgende sam-
tale. Samtalen afsluttes ved at se fremad, saette fokus
pa borgerens evne til at skabe nye mal for fremtiden og
reflektere over de mal, der allerede er sat tidligere i pro-
cessen.

Skant spergsmalene har et naert slaegtskab med den op-
folgende interkulturelle samtale, er der alligevel en for-
skel pa de to samtaler. Som tidligere beskrevet er fokus
nupafastholdelseiensituation, hvor der ienlang periode
ikke nedvendigvis har veeret en sundhedsprofessionels
hjeelpende og stattende hand. Den sidste samtale kraever
med andre ord ekstra meget af den sundhedsprofessio-
nelle, idet fokus ikke blot er pa identifikation af elementer
i en enkelt forteelling, men pa at favne over hele den pe-
riode, borger og sundhedsprofessionel i feellesskab har
veeret igennem.

1. Provat beskrive, hvor du ser dig selv henne om tre ér?

lgen er udgangspunktet et faelles blik pa fremtiden. Er der
sket en forandring i den made, borgeren taler om frem-
tiden par° Ganske som i den opfelgende interkulturelle
samtale kan det veere fristende at tage sit umiddelbare
udgangspunkt i den fremtid, som var omdrejningspunktet
for det sidste mede, men forseg at undga at naevne den
foregaende samtale som udgangspunkt. Det kan veere, at
tankerne fortsat ser ud, som de gjorde i den foregaende
samtale, men det kan ogsé veere, at de har eendret sig,
Pointen er at lade borgeren saette rammen for fremtiden.
Hvordan handterer borgeren fremtiden som konstruk-
tion? Adskiller maden at tale om fremtiden pa sig fra de
foregaende samtaler? Hvordanreflekterer borgeren nu?

2. Provatbeskrive, hvad der er sket i dit liv

i lobet af de sidste ni méneder?
Ganske som det andet spargsmal i den opfelgende in-
terkulturelle samtale forseger dette sporgsmal at kaste
et blik pa hele den livsverden, som borgeren faerdes i, og
dermed ikke blot pa den intervention, som i feellesskab
blev aftalt. Sporgsmalet kan afslare, hvordan borgeren

har handteret netop det at konstruere en forteelling om-
kring sig selv, uden at der har vaeret en hjaelpende hand
knyttet til. Hvordan fortzeller borgeren, og hvad fortael-
leren borgeren om? Har fortaellingen om livet eendret
sig siden sidste mede og ligeledes fra det farste made, |
havde med hinanden?

3. Sidste gang vi havde en samtale, sé satte vios ned
og lavede en prioritering sammen, hvor vi blev enige
omat .. (prioritering fra den ferste samtale spgm 5).
Hvordan synes du, det er géet med de ting,
viprioriterede?
Ganske som i den opfelgende samtale er der her tale om
at kaste et blik pa, hvordan den fzelles intervention, der
blev skabt, har udviklet sig. Maske havde borgeren alle-
rede faet et nyt fokus ved den opfelgende interkulturelle
samtale, og man kan i den situation vaelge at tage ud-
gangspunkt i aftalen fra den opfelgende samtale frem for
den interkulturelle sundhedssamtale. Spargsmalet kan
vaere med til at kaste et blik pa den fzelles intervention,
nu set fra et fjernere perspektiv. Hvordan oplevede bor-
geren interventionen, og er der noget fra interventionen,
som borgeren har taget med videre? Kort sagt, hvad er
blevet fastholdt, og hvordan er det blevet fastholdt uden
den sundhedsprofessionelle til hjeelp?

4. Nuerditforleb faerdigt her hos os.
Hvad teenker du, der skal ske med dig fremover?

lgen afsluttes samtalen med et feelles kig mod fremtiden.
Maske er der ting, borgeren fortsat ensker at arbejde med
og derfor maske fortsat har brug for en hjeelpende hand
til? Hvordan handterer borgeren den endelige afsked
med den sundhedsprofessionelle som den stottende
hand? Hvordan placerer borgeren sig selv i denne fortael-

ling efter forlgbet?

Spergsmalet danner den afsluttende ramme om den fael-
les rejse, som nu som udgangspunkt fortseetter uden den
sundhedsprofessionelles hjzelp.




Efterskrift

Denne publikation indledte med citatet "Tak fordi jeg fik
lov til at fortaelle” for herefter at rejse spargsmalet om
fortaellingernes betydning i rammen af en sundheds-
sektor. Og her kan man maske passende vende tilbage |
denne afslutning, At arbejde med fortzellinger eller nar-
rativer som er udgangspunktet for denne publikation skal
ivirkeligheden ses som et ydmygt om end meget centralt
forseg pa at skabe en dybere forstaelse og anerkendelse
for de patienter eller borgere hvis liv, sundhed og sygdom
visom sundhedsprofessionelle har som er kernen i vores
arbejde.

For nogle har indledningens citat méaske virket ligegyldigt
eller ligefrem provokerende, for som det oftest hedder
sig nar talen falder pa patienter og borgere i det danske
sundhedsvaesen, sa er det at lytte til borgere eller patien-
ters forteellinger ligefrem enkerneydelse. Tanken har ma-
ske derfor strejfet flere :jamen jeg lytter da altid til folks
fortaellinger. Det er jo en veesentlig del af mit arbejde!”
Men som denne publikation har bestraebt sigpa at vise, er
det at lytte til en fortzelling ikke blot en passiv handling,
men en aktiv proces hvor bade borgeren eller patienten
sammen med den sundhedsprofessionelle treeder ind i et
feelles skabende rum, og deri er en af denne publikations
vigtigste pointer. At lytte til fortaellinger kan nemlig sag-
tens vaere envaesentligdel af et arbejde, mendet er forst
i det gjeblik at den sundhedsprofessionelle ser forteel-
lingen som en analytisk storrelse, et skabende refleksivt
rum hvor flere mennesker er tilstede og hvor meget bliver
sat pa spil, at det at lytte til fortzellinger lofter sig fra at
veere en pligt i en sundhedsfaglig retningslinje, til at vaere
det redskab, som kan sikre enreel indsigt i den borger el-
ler patients verden, hvori man ensker at skabe en foran-
dring. Uden den sundhedsprofessionelles refleksion over
fortaellingen eller narrativet som en analytisk sterrelse
har man i virkeligheden flyttet sig meget lidt fra den ver-
den af antagelser som denne publikation enskede at vise
vaek fra.

Provokerende kunne man postulere at uden refleksionen
og den analytiske tilgang til en fortaelling, da er forskellen
mellem det at geette paenborgers eller patients problem
inden vedkommende er madt til en konsultation og det at

lytte til enborger eller patients fortaelling uden at reflek-
tere og analysere forsvindende lille. Begge tilgange peger
mod geetteri. Forst i det gjeblik at forteellingen behand-
les som den analytiske konstruktion den er, kemmer man
skridtet videre end det rene geet.

| denne henseende kan man passende sige at denne publi-
kation ogsa er et opger med bade borgerens eller patien-
ten og sundhedsvaesnets implicitte antagelser. | relation
tilsundhedsvaesnet ofte italesat som den"den sundheds-
professionelles sunde fornuft” For som denne publika-
tion ensker at vise ved sin tilgang til bade kultur, sundhed
og sygdom sat i rammen af det narrative univers, er "for-
nuft” i hej grad en starrelse, som bundet til den kontekst
vier i. Dette uanset omvier sundhedsprofessionelle, bor-
gere eller patienter. Og netop hvordan vi placerer os selv
i disse kontekster er det centrale omrade for forstaelsen
af det narrative univers.

Publikationen bygger pa udviklingsprojektet Interkulturel
Sundhedsfremme & Rehabilitering som ogsa gennemgas
i anden del som det praktiske eksempel pa den narra-
tive tilgang. Eksemplet saetter narrativet som et effektivt
middel mod implicitte antagelser i sundhedsvaesnet pa
spidsen. Som eksemplet viser er interessen for kultur i
sundhedsvaesenet som en made at kategorisere og for-
sta den enkeltes sundhedsproblematik p& medvirkende
til at gore det sveert for etniske minoriteter med sund-
hedsproblemer at begd sig i sundhedsvaesenet og frigere
sigfradenverden af kulturel forforstaelse og stigmatise-
ring.Forhold som truer medat fjerne fokus fra det faktum,
at etniske minoriteter, ganske som alle andre mennesker,
er unikke individer, som skaber deres livsforstaelse gen-
nem sociale relationer og interaktioner med verden. En
dimension, som ikke blot er nedvendig at erkende i et
overordnet perspektiv, men som samtidig fordrer en reel
borgerinvolvering pa borgerens unikke preemisser.

Kaster man et blik pa fremtiden, ser man tydelige tenden-
ser mod et gget fokus pé borgerinddragelse og helheds-
orienterede indsatser, der bygger pa samarbejde og ska-
belsen af et fzelles blik. Men med dette fokus folger ogsa
en forpligtelse, hvor det at skabe "faelles blik" ikke blot




bliver en formulering pa et stykke papir, men hvor bor-
gerne og sundhedsveaesenet rent faktisk tager hinanden i
handen og i fzellesskab traeder de stier, der skal traedes.
En handling der kreever en analytisk tilgang til opnaelsen
af "det feelles blik"

Forudsaetningenfor dette er et fokus pa udviklingen af en
faelles narrativ kompetence, som sikrer, at bade borger
og sundhedsvaesen kan forenes i en feelles forteelling om
sundhed.
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Bilag1 Den interkulturelle sundhedssamtale

1. Hvordan ser du dig selv om 3 ar?

(Hjeelpespargsmdl: Hvis du nu skal prave at sige med dine egne ord, hvad du dremmer om, hvad du gerne vil né, hvor du
gerne vil vaere henne? Er det noget du overhovedet har gjort dig tanker om, og hvis ikke, s¢ hvorfor ikke)

* Borgeren skaber egen vaerdi og begrebsramme. Hvad er det for centrale ord,
som fylder bade positivt og negativt i tanken om fremtiden?

* Navnes steder af specifik betydning?

» Fremhaeves visse sociale relationer i spargsmalet? Er der seerlige vigtige personer i historien?
Repraesenterer de overvejende positive vaerdier eller negative vaerdier i historien?

* Hvordan skaber borgeren billedet af sig selv og sin identitet? Borgerens veerditillagte selvbillede

Noter til handleplan:




Bilag1 Den interkulturelle sundhedssamtale

2. Hvordan taenker du din sundhed ind i den historie

(Hjeelpespargsmdl: Hvad taenker du om din sundhed nu og hvordan vil du gerne have at det udvikler sig?
Hvad forstér du ved sundhed, prav at beskrive det? Hvad er vigtigt for din sundhed hvis du skal kigge 3 érud i fremtiden?

» Borgeren stimuleres til at seette ord pa sundhedsbegrebet.
Hvordan er det defineret og hvilken vaerdirepreesenterer det for borgeren?

* Hvordan er borgeren selv positioneret i forhold til tanken om sundhed?

» Borgeren bliver sat til aktivt at reflektere over hvordan den skabte veerdi i fremtidshistorien
seettes i forhold til konkrete tanker om sundhed.

* Prov at lytte efter sygdoms opfattelse.
Hvad er det for et sygdomsbillede borgeren bruger i beskrivelsen af fremtiden?

* | definitionen af sundhed, prov da at lytte til implicitte vaerdisammenstad, hvis noget repraesenterer
sundhed for borgeren, hvad star det da i kontrast til? Tager borgeren udgangspunkt i manglende
sundhed til at beskrive sundhed?

Noter til handleplan:




Bilag1 Den interkulturelle sundhedssamtale

3. Prov at fortzelle om din dagligdag?

(Hjeelpespargsmdl: Prov at beskrive med dine egne ord hvordan din dagligdag géir?

Hvad oplever du som udfordringer? Hvad ger dig ked af det i din dagligdag? Hvad ger dig glad i din dagligdag?
Hvem er du sammen med i din dagligdag, prev at beskrive dem? Hvad betyder de for dig?

Hvad betyder dit helbred for dig i dagligdagen? Hvorndr faler du at du trives allerbedst i din dagligdag?)

* Borgerenbliver sat til at reflektere over nutiden med udgangspunkt i den refleksive ramme
som skabelsen af et fremtidsnarrativ allerede har sat.

* Huvilke sociale relationer/ hvilket netveerk er det dels bargeren har, og hvilken betydning har det for hverdagen?
Opleves netveerket som vaerende en del af bargerens problemer, eller er de kilden til ressourcer og muligheder?
Hvordan italeseettes de?

* Beskriver borgeren billeder af angst og afsavn og hvordan kommer de i givet fald til udtryk i talen?

* Hvordan fylder sygsdommen i dagligdagsforteellingen? Hvilke ord bliver brugt til at beskrive den?

Bliver den eksplicit neevnt eller ligger den under overfladen?
* Hvadbliver tillagt speciel positiv veerdi og hvad bliver tillagt speciel negativ veerdi i forteellingen?

Noter til handleplan:




Bilag1 Den interkulturelle sundhedssamtale

4. Prov at fortzelle om, hvordan du kom til Danmark

(Hjeelpespargsmal: Hvorfor kom du til Danmark? Hvem fik ideen om at du skulle til Danmark?

Hvad syntes du selv om at skulle til Danmark da du fik det af vide? Hvad teenkte du pd Danmark ville veere for et sted?
Hvemn fulgte med dig til Danmark, og er der nogen som er blevet tilbage der hvor du kommer fra?

Hvad lavede du i dit hjemland for dukom til Danmark? Har du mistet nogen, er der folk du ikke har

kontakt med leengere efter du kom til Danmark? Har du oplevet, at noget blev lettere i Danmark?

» Borgeren seettes til at reflektere over transformationen som det at forlade et land
til fordel for et andet repraesenterer

* Fokuser pa at historien nemt kan dreje mod en dominerende lidelseshistorie, som handler om tab.
Manber iden henseende sparge ind til en alternativ historie som handler om muligheder.
Hvilke muligheder har det nye livi Danmark medfert.

* Vigtige sociale relationer, for ognu. Hvilke relationer er gaet tabt og er de blevet erstattet?
Hvilken betydning har de haft

e Erder etdramaifortzellingen, hvis ja hvilken betydning far det i historien?

Noter til handleplan:




Bilag1 Den interkulturelle sundhedssamtale

Det reflekterende spergsmal og opsamlingen

5. Dufortalte, at du i forbindelse med, at du kom til Danmark oplevede ... . ( borgerens ord fra fortidsnarativet)
Som jeg herer det ser du dig selv om 3 ar som... (borgerens ord fra fremtidsnarrativet)
Lige nu oplever du i din hverdag at ... (borgerens ord fra nutidsnarrativet)

* Formalet er her at opsamle den viden som borgeren har preesenteret i de tre tider og
gere den anvendelsesorienteret gennem en faelles prioritering med borgeren

* Faborgerentil at medvirke og seette ord pa refleksionen.
Borgeren er dermed med til at lave prioriteringen i praksis sammen med koordinatoren.

Prioriteringsliste:

Tilbuddet:




Bilag2 Den opfelgende interkulturelle sundhedssamtale

1. Prov at beskrive hvor du ser dig selv henne om 3 ar?

Den ferste samtales tema om fremtiden kan godt naevnes her, men undgé at komme med direkte referencer
eller eksempler fra det indhold | diskuterede sidst. Tanken bag spargsmdélet er en ny refleksion som borgeren
selv bringer i spil.

(Hjeelpespargsmdl: Vi snakkede sidst om fremtiden, hvad taenker du nu?
Hvis du nu skal kigge ud i fremtiden hvad dremmer du sé om?Prov at beskrive dine dremme om fremtiden?
Er der noget du gerne vil né? Er det noget du overhovedet har gjort dig tanker om, og hvis ikke, sé hvorfor ikke)

* Borgeren skaber egen vaerdi og begrebsramme pany.
Hvad er det for centrale ord som nu fylder bade positivt og negativt i tanken om fremtiden?
* Naavnes steder af specifik betydning? Er de genkendelige eller er nye kommet til?
* Fremhaeves visse sociale relationer? Er der seerligt betydningsfulde personer i historien?
Repraesenterer de positive vaerdier eller negative veerdier i historien?
Kanvigenkende relationen fra tidligere eller er denny?
Har relationen i givet fald udviklet sig, og pa hvilken made har det betydning for borgeren?
* Hvordan skaber borgeren nubilledet af sig selv og sin identitet? Hvordan skabes identiteten i forhold til andre?

Noter:




Bilag2 Den opfelgende interkulturelle sundhedssamtale

2. Prov at beskrive hvad der er sket i dit liv i labet af de sidste 2 mdr.

(Hjeelpespargsmdl: Kan du preve at beskrive hvad der er sket i dit liv de sidste 2 mdr. Er der sket noget med dig
selvsom du synes er vigtigt? Hvorfor har det veeret vigtigt? Er der sket noget derhjemme i de sidste 2 mdr?
Kan du preve at beskrive det?Hvordan er din dagligdag géet i lobet af de sidste 2 mdr, kan du preve at beskrive den?

* Borgerenbliver sat til at reflektere over den periode som han eller hun har gennemlevet i de sidste 2 mdr,
og seette ord pahvad det er, som har fyldt i livet i denne periode?

» Hvad bliver tillagt speciel positiv veerdi og hvad bliver tillagt speciel negativ vaerdi i fortaellingen? Hvor ligger fokus?

* Hvilke sociale relationer/ hvilket netveerk er det dels bargeren har, og hvilken betydning har det haft for livet i de 2mdr,
som er gaet? Opleves netvaerket som veerende en del af borgerens problemer, eller er de kilden til ressourcer
og muligheder? Hvordan italeszettes de?

Noter:




Bilag2 Den opfelgende interkulturelle sundhedssamtale

3. Hvordan synes du det er gdet med de ting vi prioriterede?

Sidste gang vihavde en samtale, sé satte vi os ned og lavede en prioritering sammen hvor viblev enigeomat ...
(prioriteringen fra den ferste narrative samtale spgm 5). Hvordan synes du det er géet med de ting vi prioriterede?

Note: Dette spargsmals formal er at skabe viden, dels omkring de prioriterede emner (indholdet i prioriteringen og
afdaekningen heraf), menkan ogsa bruges til at sparge til, hvordan selve interventionen er blevet oplevet af borgeren.

(Hjeelpespargsmdl: Prov at beskrive med dine egne ord hvordan du synes det er gGet med (det prioriterede. . ... )
Hvad synes du om det vi prioriterede? Var der noget du feler vi ikke fik prioriteret, men som du syntes var vigtigt?

Hvordan har det veeret at arbejde p& holdet/med koordinatoren med de ting vi prioriterede?
Erder noget du faler har forandret sig siden vi snakkede sidst °Er der noget du foler der skulle have veeret
anderledes ved den méde vihar arbejdet p&??

* Borgerenbliver sat til at reflektere over selve interventionen og deri prioriteringen, maden den er
tilrettelagt pa og indholdet heri. Hvordan er prioriteringen af problemer blevet oplevet?
Hvordan er maden | har arbejdet pa blevet opfattet? Hvad har man taget med fra interventionen?
* Hvadbliver tillagt speciel positiv veerdi og hvad bliver tillagt speciel negativ veerdi i forteellingen? Hvor ligger fokus?

Noter:




Bilag2 Den opfelgende interkulturelle sundhedssamtale

4. Nu er dit forlgb faerdigt her hos os. Hvad taenker du der skal ske med dig fremover?

(Hjeelpespargsmal: Er der noget som du har haft i forlebet, som du taenker du skal

arbejde videre med efter forlebet er faerdigt?

Har du oplevet, at der i lebet af denne periode er kommet noget nyt til som du gerne vil arbejde med i fremtiden?
Hvad teenker du selv, at du skal gere nu?Teenker du at der er noget som vi fortsat kan hjzelpe med?)

* Borgerenbliver sat til at sammenkaade hele den foregaende samtale i enrefleksion over den fremtid som ligger
efter forlgbet? Hvilke emner har fyldt og hvilke vil fylde fremefter? Hvad er det for et mal borgeren vil pejle efter,
og hvorfor? Hvilke ressourcer skal der til for at nd dem, og er borgeren selv bevidst om dem?

Hvor er bargeren selvimalet for fremtiden, og hvilken plads har vi (hvis vihar en)?
* Hvordan skaber borgeren nu et billede af sig selv? Hvad bliver tillagt vaerdi og hvordan bliver det tillagt veerdi

Noter:




Bilag 3 Den afsluttende interkulturelle sundhedssamtale

1. Prov at beskrive hvor du ser dig selv henne om 3 ar?

Den ferste samtales tema om fremtiden og den opfelgende samtale kan godt naevnes her, men undgd at komme
med direkte referencer eller eksempler fra det indhold | diskuterede sidst. Tanken bag spargsmdélet er en
ny refleksion som borgeren selv bringer i spil.

(Hjeelpespargsmdl: Vi snakkede sidst om fremtiden, hvad taenker du nu?
Hvis du nu skal kigge ud i fremtiden hvad dremmer du sé om? Prov at beskrive dine dremme om fremtiden?
Er der noget du gerne vil né? Er det noget du overhovedet har gjort dig tanker om, og hvis ikke, sé hvorfor ikke)

 Borgeren skaber egen vaerdi og begrebsramme pany. Hvad er det for centrale ord som nu fylder
bade positivt ognegativt i tanken om fremtiden?
* Naavnes steder af specifik betydning? Er de genkendelige eller er nye kommet til?
* Fremhaeves visse sociale relationer? Er der seerligt vigtige personer i historien?
Repraesenterer de positive vaerdier eller negative veerdier i historien?
Kanvigenkende relationen fra tidligere eller er denny?
Har relationen i givet fald udviklet sig, og pa hvilken made har det betydning for borgeren?
* Hvordan skaber borgeren nubilledet af sig selv og sin identitet? Borgerens veerditillagte selvbillede

Noter:




Bilag 3 Den afsluttende interkulturelle sundhedssamtale

2. Prov at beskrive hvad der er sket i dit liv i labet af de sidste 9 mdr.

(Hjeelpespargsmal: Kan du preve at beskrive hvad der er sket i dit liv de sidste 9 mdr. Er der sket noget med dig
selv som du synes er vigtigt? Hvorfor har det veeret vigtigt 2 Er der sket noget derhjermme i de sidste 9 mdr?
Kan du preve at beskrive det? Hvordan er din dagligdag géet i lobet af de sidste 9 mdr, kan du preve at beskrive den?

» Borgeren bliver sat til at reflektere over den periode som han eller hun har gennemlevet i de sidste 9 mdr,

og seette ord pahvad det er, som har fyldt i livet i denne periode?
* Hvad bliver tillagt speciel positiv veerdi og hvad bliver tillagt speciel negativ vaerdi i forteellingen? Hvor ligger fokus?
» Hyvilke sociale relationer/ hvilket netveerk er det dels bargeren har, og hvilken betydning har det haft for

livetide 9 mdr, somer gdet? Opleves netveerket som veerende en del af borgerens problemer, eller er de

kildentil ressourcer og muligheder? Hvordan italesaettes de?

Noter:




Bilag 3 Den afsluttende interkulturelle sundhedssamtale

3. Hvordan synes du det er gdet med de ting vi prioriterede?

Sidste gang vihavde en samtale, sé satte vi os ned og lavede en prioritering sammen hvor viblev enigeomat ...
(prioriteringen fra den ferste narrative samtale spgm 5). Hvordan synes du det er géet med de ting vi prioriterede?

Note: Dette spargsmals formal er at skabe viden, dels omkring de prioriterede emner (indholdet i prioriteringen og
afdaekningen heraf), menkan ogsa bruges til at sparge til, hvordan selve interventionen er blevet oplevet af borgeren.

(Hjeelpespargsmdl: Prov at beskrive med dine egne ord hvordan du synes det er gGet med (det prioriterede. . ... )
Hvad synes du om det vi prioriterede? Var der noget du feler vi ikke fik prioriteret, men som du syntes var vigtigt?
Hvordan har det veeret at arbejde p& holdet/med koordinatoren med de ting vi prioriterede?

Erder noget du feler har forandret sig siden vi snakkede sidst?

Erder noget du faler der skulle have veeret anderledes ved den made vihar arbejdet p&?

» Borgeren bliver sat til at reflektere over selve interventionen og deri prioriteringen,
maden dener tilrettelagt pa og indholdet heri. Hvordan er prioriteringen af problemer blevet oplevet?
Hvordan er maden | har arbejdet pa blevet opfattet? Hvad har man taget med fra interventionen?

» Hvad bliver tillagt speciel positiv veerdi og hvad bliver tillagt speciel negativ vaerdi i fortaellingen? Hvor ligger fokus?

Noter:




Bilag 3 Den afsluttende interkulturelle sundhedssamtale

4. Nu er dit forlgb feerdigt her hos os. Hvad taenker du der skal ske med dig fremover?

(Hjeelpespargsmal: Er der noget som du har haft i forlabet som du teenker du skal arbejde videre med efter forlabet
er feerdigt? Har du oplevet, at der i lobet af denne periode er kommet noget nyt til som du gerne vil arbejde med
i fremtiden? Hvad teenker du selv, at du skal gere nu? Teenker du at der er noget som vi kan hjaelpe med?)

* Borgeren bliver sat til at sammenkeaede hele den foregaende samtale i enrefleksion over den fremtid
som ligger efter forlebet? Hvilke emner har fyldt og hvilke vil fylde fremefter? Hvad er det for et mal borgeren
vil pejle efter, og hvorfor? Hvilke ressourcer skal der til for at na dem, og er borgeren selv bevidst om dem?
Hvor er bargeren selvimalet for fremtiden, og hvilken plads har vi (hvis vihar en)?

* Hvordan skaber borgeren nu et billede af sig selv? Hvad bliver tillagt veerdi og hvordan bliver det tillagt vaerdi

Noter:
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