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Et stort tillykke!

Det er med stor forngijelse vi siger tillykke til endnu et hold studerende, der har feerdiggjort deres masteruddannelse i
sundhedsantropologi. Masteruddannelsen, der er et samarbejde mellem Institut for Etnografi, Arkeeologi og Lingvistik
ved Aarhus Universitet og Institut for Antropologi ved Kgbenhavns Universitet afslutter i ar det fierde hold.

Det er en forngjelse at uddanne masterstuderende fordi universitetet har godt af kontakten til det private og offentlige
erhvervsliv. Undervisningen af studerende, der allerede har en uddannelse og flere ars praktisk professionel erfaring,
udfordrer vores faglighed og skaber nye rum for tveerfaglig erfaringsudveksling. Det beriger bade vores undervisning og
vores undervisere. Det er ogsa en forngjelse, fordi vi ved, at vi uddanner nye brobyggere, der kan formidle antropologien
og anvende faget i konkrete sammenhaenge — og pa den made sikre at vores fag bidrager til at gere en forskel i det dan-
ske samfund.

Der er ingen tvivl om at de opgaver, der skal lgses indenfor sundhedssektoren og i samfundet generelt i dag er s& kom-
plekse, at flerfaglighed og tveerfaglighed bliver vigtigere og vigtigere. Gennem konkrete analyser af de sociale og kultu-
relle aspekter af sundhed og sygdom bidrager sundhedsantropologien til denne flerfaglighed. Et af antropologiens
grundtraek er komparationen — i de fleste antropologiske studier inddrages sammenligninger med andre kulturer. Sam-
menligningerne kan veere direkte eller indirekte, men de bidrager til at selvfglgeligheder oplgses og nye vinkler og
spargsmal treenger sig pa. | lgbet af masteruddannelsen i Sundhedsantropologi leeses séledes mange bgger og artikler
om sundheds- og sygdomsforhold i kulturer, som er meget forskellige fra de forhold, vi kender i Danmark. Men sammen-
ligningerne giver en ny optik pa det kendte og fremtvinger nye spargsmal og nye svar. Og i dagens Danmark, hvor inno-
vation og forandringsparathed veerdsaettes, er det netop evnen til at forundres og stille de skeeve spargsmal, der er vig-

tig.

Sundhedsantropologi eller medicinsk antropologi har vaeret et prioriteringsomrade pa Institut for Antropologi siden 1986
og fagmiljget er i dag det starste i Norden. Masteruddannelsen i Sundhedsantropologi bidrager til den fortsatte udvikling
af dette fagmiljg og sikrer praktiske Igsninger pa en raekke af de problemer sundhedssektoren i Danmark star over for.
Jeg haber séledes at vores nye Masters vil anvende de sundhedsantropologiske perspektiver i deres hverdag og pa for-
skellige niveauer fortszette med at undersgge sociale og kulturelle aspekter af sundhedsvaesenet. Jeg haber vi far mulig-
hed for at bevare kontakten med dem, saledes at Institut for Antropologi kan leere af deres erfaringer med sundhedsan-

tropologien.

Jeg vil gnske alle de nye masters tillykke og gnsker dem alt muligt held og lykke fremover med sundhedsantropologien!

Helle Samuelsen
Institutleder

Institut for Antropologi
Kgbenhavns Universitet
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Keaere Masters

Det har veeret en stor forngjelse at undervise dette ars masters. Som underviser er masterstuderende nogle af de bedste
studerende, man kan have. De gar til faget med krum hals og en stor villighed til at lsere. Det er sjaeldent, man mgder
studerende, der i samme grad altid mgder velforberedte, og altid deltager med stor entusiasme i de forskellige psedago-
giske gvelser, som man som underviser forbereder. Men de masterstuderende er ogsa en forngjelse, fordi de er en krze-
vende gruppe studerende, der stiller spargsmal om b&de antropologiens teoretiske redder og fagets mulige anvendelse i
konkrete sammenhaenge.

Netop kravet om at kunne skabe sammenhaeng mellem teori og praksis hos bade masterstuderende og undervisere er
en del af den store glaede, det er at undervise p4 masteruddannelsen. Noget af det, som slar en som underviser af ma-
sterstuderende, er den store glaede og fascination, de studerende har af faget antropologi. Masterstuderende oplever og
forteeller om, hvordan fagets anderledes analytiske tilgange lzerer dem noget nyt om deres eget fag. Denne glaede og
fascination kan man engang i mellem selv, som antropolog, glemme. Man kan ind imellem blive lidt fortabt i akademias
veje og vildveje og savne at kunne noget 'praktisk’ eller 'rigtigt’ og ikke bare kunne kaste et nyt perspektiv p& praksis.
Men netop her kommer de masterstuderende pa banen med en glaede over og interesse for faget. De specialer, som de
har skrevet, dokumenterer den bredde og anvendelighed som et antropologisk perspektiv kan bidrage med i praksis.

Mange af dette ars masterspecialer fokuserer pa at forstd, hvad der sker i praksis i en raekke forskellige sociale situatio-
ner. Specialerne viser behovet for en kvalitativ og analytisk tilgang til det sundhedsfaglige og sociale felt, og viser der-
med ogs4, hvorfor kvantitative og randomiserede undersggelser ikke kan sta alene: Fordi de ikke kan rumme kompleksi-
teten i praksis. For at forstd, hvad der sker i de konkrete sociale institutioner og situationer, ma antropologien pa banen,

hvad dette ars masterspecialer pa fornemmeste vis illustrerer.
Et stort tillykke og god vind med antropologien fremover til alle de nye masters.
Katrine Schepelern Johansen

Post.doc v. Institut for Antropologi
Ekstern lektor v. masteruddannelserne pa Institut for Antropologi
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Foreeldres oplevelse af bgrn med vandladningsproblemer

- en sundhedsantropologisk analyse af terapeutiske og meningsdannende processer, stig-

matisering og social identitet

Af Rie Forsberg Pedersen

Dette masterprojekt tager udgangspunkt i foraeldres
oplevelse og handtering af at have bgrn med vand-

ladningsproblemer.

Projektet anvender antropologiske metoder som virtuelt
feltarbejde, deltagerobservation og semi-struktureret
interviews til at belyse problemstillinger forbundet med
at have bgrn med vandladningsproblemer. P& baggrund
af det empiriske materiale bliver der gennem en antro-
pologisk tilgang til terapeutiske og meningsdannende
processer, rituelle handlinger, stigmatisering og social
identitet klarlagt nogle af de sociale og kulturelle pro-
cesser, som pavirker foreeldrenes oplevelse og handte-

ring.

Foreeldrenes oplevelse og handtering af vandladnings-
problemet pavirkes blandt andet af deres sociale relati-
oner, hvor refleksioner, viden og erfaringsudveksling
foregar. Denne udveksling som foregar i forzeldrenes
sociale verden skaber grundlag for nye forstaelser, be-
slutninger og valg.

Foreeldrenes mgde med behandlingssystemet, er et
mg@de med en anden kultur; en medicinsk verden. Den
medicinske verden bestar af viden, autoriteter og magt,
hvor brugen af teknologi har en stor betydning. Tekno-
logiens betydning bestar bl.a. i dens evne til at kunne
afdeekke sundhedsmeessige problemstillinger, mens
den samtidig rummer en symbolsk veerdi, som kan ska-
be tillid, der kan pavirke foreeldrenes oplevelse og
handtering af vandladningsproblemet. Brugen af tekno-
logi kan opfattes som en ressource, fordi den kan afkla-

re problemer og herigennem skabe adgang til behand-
lingstiltag. Samtidig kan teknologien skabe hgje for-
ventninger til de behandlingstiltag som iveerkseettes.
Ved en fejlslagen behandling kan konsekvensen blive
en mistillid til den medicinske verden. Derudover kan en
rutinemaessig brug af teknologi betyde, at troen pa res-
sourcer svaekkes, hvorfor oplevelsen af usikkerhed og
manglende kontrol kan opsta. Forzeldrenes mgde med
den medicinske verden kan derfor bade medfare positi-
ve oplevelser i form af lettelse, hab og kontrol, men
samtidig pafgre dem en usikkerhed og skabe mistillid.
Den lettelse og kontrol som foraeldrene opnar i mgdet
med den medicinske verden, skabes blandt andet pa
baggrund af den diagnose, som stilles. Hos foreeldrene
kan en bekraeftelse af en diagnose betyde, at tidligere
forestillinger afklares og at symbolske fortolkninger op-
star, hvorfra nye meningsdannelser og forstaelser af-
stedkommer. P& baggrund af diagnosen kender forael-
drene arsagen til vandladningsproblemet, men alligevel
sager de efter andre arsagsforklaringer pa problemet.
En sggen efter andre arsagsforklaringer kan veere en
made, hvorpa foreeldrene dels skaber tro pa andre lgs-
ninger og dels skaber en oplevelse af indflydelse, som i
begge tilfeelde genskaber kontrol i situationer som er

preeget af mistillid og usikkerhed.

Projektet viser, at foraeldres oplevelser og handtering af
at have bgrn med vandladningsproblemet er pavirket af
en raekke sociale, fysiske, praktiske og kulturelle for-
hold, hvori relationelle, magtmaessige, symbolske og
meningsdannende processer ogsa foregar.
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"Her er plads til alle...”

- en antropologisk analyse om at rumme det normale og det anderledes pa en Akut Modta-

geafdeling

Af Eva Thomas

Med dette projekt undersgger jeg, hvilke sociale og
kulturelle forstdelser personalet har af de patient  er,
der kategoriseres som socialt udsatte, ogjegserp &
hvilken betydning disse forstaelser far for patient -
personaleinteraktionen pa en Akut Modtageafdeling
(AMA).

Det danske sundhedsveesen bygger pa velfeerdssam-
fundets ideologi om, at alle har lige ret til ydelser og lige
adgang til sundhedsvaesenet. Det tilstraebes at yde den
samme hgje kvalitet af behandling til alle patienter uan-

set kan, alder, etnicitet, religion og sociale klasse.

De senere ar er der dog kommet en gget opmaerksom-
hed p3, at ikke alle mennesker har lige forudsaetninger
og muligheder for at benytte og modtage disse sund-
hedsydelser. Radet for Socialt Udsatte har peget pa, at
socialt udsattes mgder med sundhedsvaesenet ofte er
problematiske. Begrebet social ulighed i sundhed er pa
den politiske dagsorden i arbejdet for at forbedre folke-
sundheden. Ligeledes har Sundhedsstyrelsen arbejdet
for forebyggelse og sundhedsfremme malrettet socialt
udsatte grupper — og senest er der rettet et seerligt fo-
kus pé etniske minoriteter. Undersggelser viser dog, at
sundhedsprofessionelle tillaegger socialt udsatte patien-
ter nogle negative maerkater, som kan virke hindrende

for god pleje og behandling.

Projektets metoder har veeret deltagerobservation og
semistrukturerede interviews med personale og patien-
ter, dog med veegten lagt pd personalet. Gennem et 9
dages feltarbejde p& en AMA i Region Hovedstaden
blev jeg opmaerksom pa at anderledeshed, mangel pa
identifikation og forstaelse understgttede allerede eksi-
sterende kategoriseringsprocesser af marginaliserede
grupper og

personaleinteraktionen.

vanskeliggjorde patient-

| et antropologisk perspektiv har jeg undersggt temaer
som kategorisering, stigmatisering, social identitet, for-
staelse og lighed. | projektet viser jeg, hvordan perso-
nalet tildeler nogle patienter negative identiteter, som
bliver signifikante for det videre forlgb under den akutte
indlzeggelse. Jeg viser endvidere hvordan forforstéelse,
myter, mangel pa forstdelse og identifikation skaber
modseetninger mellem personalets hensigter og deres
handlinger i praksis. Disse begreber viser sig at veere
betydningsbaerende markgrer i personalets praksis
logik i forhold til at rumme det normale og det anderle-
des pa AMA.

Den socialt udsatte patient mgder, som alle andre pati-
enter, AMA med en forventning, hab og krav om ordent-
lig pleje, omsorg og behandling. Som projektet fremhae-
ver, kan en gget forstaelse, anerkendelse og refleksion
fremadrettet forhabentlig bidrage til at forbedre interak-
tionen i det komplekse made pa AMA, der for mange
patienter, er det fgrste mgde med hospitalet, og er
preeget af nervgsitet og smerte ved den akutte indlaeg-
gelse.
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Hverdagen med senfglger

- en antropologisk undersggelse af hverdagen med se

Af Louise Laursen

| dette speciale undersgger jeg tidligere hoved-
halskreeft patienters oplevelser af deres senfalger i
form af spise- og taleproblemer samt rehabilite-

ringstilbuddene, der er i relation til disse.

Specialet er baseret pa feltarbejde bestdende af inter-
views med tidligere hoved- halskraeft patienter og en
ergoterapeut samt deltagerobservation i "Netvaerk for

patienter med hals- og mundhulekreeft."

Ca. 1300 mennesker diagnosticeres hvert &r med ho-
ved- halskreeft. Behandlingen for sygdommen medfarer
ofte senfolger, der er veesentligt indgribende i hverda-
gen og til tider invaliderende. Det kan derfor vaere ngd-
vendigt, at disse mennesker tilbydes kraeftrehabilitering
for at genvinde og vedligeholde den bedst mulige funk-
tionsevne som forudsaetning for at have en god hver-

dag.

Ved at anvende en bred forstdelse af maltidet argumen-
terer jeg for, at informanternes spiseproblemer er de
samme uanset den sociale kontekst, mens handterin-
gen og oplevelsen af spiseproblemerne er kontekstaf-
haengig. Videre argumenterer jeg for, at spiseproble-
merne er mest problematiske uden for hjemmet. Dette
begrundes bl.a. i en begraensning af, hvad informanter-
ne kan spise, hvilket far indflydelse pa de sociale aktivi-
teter, de engagerer sig i. Med baggrund i Goffmans

stigmateori argumenterer jeg desuden for, at savel spi-

nfglger efter hoved- halskraeft

se- som taleproblemer kan medfgre stigmatisering i
mgdet med mennesker, der ikke kender til senfalgerne.
Dette medfgrer, at nogle informanter ma forsegge at
slgre stigma eller forhandle omgivelsernes kategorise-

ring af dem.

Slutteligt har jeg, med udgangspunkt i Kleinmans opde-
ling af sundhedsvaesenet, vist, hvorledes rehabiliteren-
de tiltag sker inden for alle tre sektorer af sundhedssy-
stemet. De rehabiliterende tiltag initieres oftest i den
folkelige sektor, mens tilbuddene, der iveerksaettes af og
i den professionelle sektor, er forskelligartede og til tider
tilfeeldige. Desuden er der to, ikke harmonerende, tidsli-
ge aspekter i de tre sektorer af sundhedssystemet. Det-
te resulterer i, at de tidligere hoved- halskreeft patienter
er afheengig af selv at reagere pa udvikling af senfglger
og ops@ge rehabiliteringstilbud, nar de afsluttes i hospi-
talsregi 5 ar efter endt behandling. Dette kan veere pro-
blematisk set i lyset af, at senfglgerne ofte udvikler sig
mange ar efter endt behandling og at senfaglgerne kan
udvikle sig langsomt uden, at den tidligere hoved- hals-
kreeft patient opdager det farend senfglgerne udgger et

reelt problem i dagligdagen.
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Handtering af usikkerheden for tilbagefald hos tidligere

tyk- og endetarmskraeftpatienter

Af Kristine Nordberg

I mit virke som sygeplejerske har jeg undret mig
over, hvordan patienter, der tidligere har haft tyk -
og endetarmskreeft, handterer usikkerheden om
tilbagefald, og hvad der ligger til baggrund for

handteringsstrategierne

Jeg problematiserer, at kriser ofte ses som en kortere
overgang inden for sygehusvaesenet, idet jeg argumen-
terer for, at handtering af usikkerheden om tilbagefald,
ikke kan betegnes som en kort overgang. | stedet bar
der geres plads til en bredere forstaelse, hvor krisen
ses som et livsvilkar, indenfor hvilke informanten ma
agere.

Min dataindsamling bestar af ti interview og tre delta-
gerobservationer med informanter, jeg har faet kontakt
til gennem Bispebjerg Hospital, Danmark.

Min undersggelse peger pa, at det er vigtigt, at have
forstaelse for den made, informanterne forstar og for-
holder sig til sygdommen, for at f& forstaelse for de
handteringsstrategier de benytter, for at handtere den

usikkerhed en kreeftdiagnose afstedkommer.
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Et liv med et ekstra lod

- en sundhedsantropologisk analyse omkring oplevels

Af Mette Pedersen

Den stigende forekomst af kroniske sygdomme er
en stor udfordring for sundhedsvaesenet og sam-
fundet, og igennem de sidste ar har der i Danmark,
savel som internationalt, vaeret stigende fokus p3,
hvordan denne udfordring lgses bedst muligt — til
gavn for bade patient, paragrende og samfund.

Dette masterspeciale omhandler hvorledes kronisk
sygdom opleves, nar man er ung og teenager. Endvide-
re har specialet fokus pa, hvordan de sociale relationer
spiller ind pa de unge kronisk syges handtering af syg-
dommen. Ved sociale relationer henvises der blandt
andet til de forventninger, som sundhedssystemet og
foraeldrene til de unge skaber i forhold til behandling af

den kroniske sygdom.

Specialet er baseret pa 1 maneds feltarbejde i februar
2010 til marts 2010, hvor jeg foretog deltagerobservati-
on i en ungdomscafé pa Rigshospitalet, Kgbenhavn. Mit
empiriske materiale stammer fra 10 semistrukturerede
interviews med unge kronisk syge i alderen 13-19 &r.
Sygdommene de unge led af er henholdsvis lungesyg-
dommene astma og cystisk fibrose, samt mave-

tarmsygdommen Morbus Crohn.

Specialet er opdelt i fire temaer, som alle belyser de
unges dilemmaer og udfordringer i deres komplekse
hverdagsliv.
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en af et liv med kronisk sygdom som teenager

Det farste tema omhandler den biomedicinske domi-
nans, og dennes syn pa sygdom, og det viser sig, at
den ikke stemmer overens med de unges oplevelser af
et liv med kronisk sygdom. Det andet tema illustrerer,
hvordan livet med en kronisk sygdom indebeerer kon-
stant pleje af sygdommen, ogsa udenfor den kliniske
kontekst, nemlig i hjemmet. | hjemmet foregar en stor
del af det sundhedsfaglige arbejde, hvilket viste sig at
veere komplekst at udfere pa grund af tidslige og socia-
le dimensioner. Endvidere viste specialets tredje tema,
at de unge iseer lagde stor veegt p& deres sociale om-
gangskreds, og prioriterede det sociale liv frem for den
kroniske sygdom. Dette betad ogs4, at de unge kronisk
syge gjorde sig store bestraebelser pa at levet et nor-

malt liv frem for at afvige.

Masterprojektet belyser til sidst den sundhedsantropo-
logiske relevans i forhold til behandlingssituationen og
det biomedicinske perspektiv. Sundhedsantropologien
ligger vaegt pa det holistiske menneskesyn, og har der-
med en anden tilgang til patienten end den biomedicin-
ske. Dette er vigtigt at have for gje i mgdet med den
unge, da sundhedsantropologien netop tager udgangs-
punkt i det hele menneske, og derfor ogsa de sociokul-

turelle dimensioner, som de unge kronisk syge lever i.
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Rygmarvsskadedes handtering af tabt tarmfunktionskontrol

Af Ninette Neel Florboe

At fa en rygmarvsskade er | sig selv en signifikant
begraensende faktor for udfgrelsen af almindelige

krav til livet. Tidligere undersggelser viser, ati  nd-
flydelsen fra den mistede kontrol af tarmfunktionen

kan opleves som mere heemmende end selve ska-

den. Ydermere er det, at lide af en afferingssygdom
preeget af et stort tabu, hvilket ser ud til at have pa-
virket meengden af behandling for handteringen af

lammelser pa tarmfunktionen.

Denne opgave vil belyse hvordan folk med en ryg-
marvsskade forholder sig til affaringens tabu, og hvilke
folelser af usikkerheder der er tilknyttet det at leve med
den manglende kontrol samt hvilket valg der gares for,
at handtere de usikkerheder.

Feltarbejdet er blevet udfgrt over et to ugers forlgb i
Toronto, Canada, ved brug af interviews og deltagerob-
servationer udfart i hiemmene hos folk med rygmarvs-
skader og ved en lokal begivenhed for rygmarvsskade-

de og gennem et on-line chat forum.

Data fra observationer og interviews viste hvordan ta-
buet omkring affaring skaber en undvigelse for at disku-
tere affaringsproblemer i det sociale rum. Behovet for at
snakke, om det ellers meget private emne var til stede,
men syntes at veere et emne som var foretrukket at

diskutere i det virtuelle rum.
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| den rygmarvsskadedes forsgg pa at etablere en form
for forudsigelighed viste data fra interviews, at folk med
lammelser til tarmsystemet valgte gennem laeren af
tidligere heendelser, at mobilisere forskellige midler med
mal for, at skabe en falelse af kontrol. Behovet for, at
handtere usikkerhed syntes ogsa at forega pa et men-
talt niveau. Grundet referencen til far og efter skaden
og et behov for at leve op til kravene fra den verden vi
bevaeger os i med dets sundhedsidealer, fandt den
rygmarvsskadede vej til helhed gennem skabelse af et

mangeartet jeg.

Denne opgave kan ses som en invitation til et samar-
bejde mellem forskellige videnskabelige tilgange, i ha-
bet om at kunne skabe Igsninger baseret pa livssynet
fra mennesker med rygmarvsskader og lammelser i
tarmfunktionen.
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Mammografiscreening

- et valg med mange falelser

Af Britta Ortiz Echeverria

Kvinder pa mellem 50 og 69 ar tilbydes mammogra-
fiscreening hvert andet ar. Denne antropologiske
undersggelse belyser, hvilke tanker og folelser til -
buddet vaekker hos kvinderne samt hvilke beveeg-
grunde der ligger bag kvindernes valg i forhold til ,
om de tager imod tilbuddet eller ej.

Ifglge Sundhedsloven skal regionerne tilbyde alle kvin-
der mellem 50 og 69 &r mammografiscreening. Kvin-
derne far en indkaldelse hvert andet ar. Forskerne er
uenige om effekten af mammografiscreening, og de
lufter denne uenighed i offentligheden. | dette felt skal
kvinder treeffe et aktivt valg, om de gnsker at tage imod
det tilbud, de far, nar de bliver indkaldt til undersggel-
sen. | en dansk kontekst er der ikke lavet undersggelser
om, hvilke beveeggrunde kvinder har til at tage imod
tilbuddet eller ej. Udenlandske undersggelser har fokus
pa, hvordan man kan gge deltagelsesprocenten i
screeningsprogrammerne rundt omkring, men ikke s&

meget pa hvorfor kvinder vaelger, som de ger.

I denne undersggelse er fokus udelukkende pa kvin-
derne. Der er fokus pa, hvilke tanker og fglelser tilbud-
det om mammografiscreening vaekker hos dem i deres
levede liv. Undersggelsen tager udgangspunkt i indkal-
delsesbrevet og de tanker og falelser, som afdeekkes
hos ni kvinder, der har deltaget i et semistruktureret
interview. De er blevet interviewet hjemme hos dem
selv eller i et tilfeelde hos en af tre sgstre, der deltager i
et fokusgruppeinterview.
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Gennem interviewene afdaekkes det, hvordan det of-
fentlige udgver magt og kontrol med kvinderne gennem
undersggelser af deres kroppe. Den udgves gennem
frygt — frygt hos dem selv, men ogsa frygt hos deres
barn, der er bange for at miste deres mor. Nogle kvin-
der lader sig derfor undersgge af solidaritet med famili-
en.

Analysen viser desuden, at nogle af kvinderne ikke har
stor tiltro til de offentlige sundhedsmyndigheders bio-
medicinske forklaringer pa sygdommes opstaen, da de
ikke kan fa disse fremstillinger til at passe med deres

egne oplevelser.

Via undersggelsen bliver den manglende bevidsthed
hos personalet pA Mammografiklinikken omkring for-
skellige positioner og mal hos personale og patienter
afdaekket, og det bliver belyst hvilke konsekvenser, det

kan have for patienterne.

Undersggelsen kan ses som et supplement til den ver-
serende debat om mammografiscreening og kan an-
vendes til at henvende sig til kvinderne pa en mere re-
spektfuld made samt til at gge bevidstheden hos perso-
nalet om, hvordan deres adfzerd pavirker patienterne og
derved skabe starre tryghed hos patienterne.
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Maltider og Faellesskaber pa plejehjem

- om mad, medicin, forbundethed, afhaengighed og autonomi

Af Birgit Lykke Nielsen

Det undersgges hvilken betydning maltiderne har

for feellesskaberne i en bogruppe pa et dansk pleje-
hjem, og hvilken betydning beboernes handicap og
dermed afhaengighed af hjaelp har for feellesskaber-

ne.

Opgaven har fokus pa maltider og feellesskaber i en
bogruppe pa et dansk plejehjem. | maltidet indgar bade
medicin og mad. Opgaven er baseret pa et feltarbejde
foraret 2010, og datamaterialet er fremkommet ved
deltagerobservationer, samtaler og interviews. | analy-
sen af feellesskabet mellem beboerne og deres parg-
rende indgar et feltarbejde i Tamil Nadu i Indien foraret
2010. Analysen er opdelt i tre afsnit, hvor fgrste afsnit
omhandler de personer som spiser sammen i feelles-
stuen. Andet afsnit omhandler de personer som veelger
at spise for sig selv, og tredje afsnit omhandler tiden

mellem maltiderne, hvor mellemmaltider indtages.

Konklusionen er, at beboerne, som spiser sammen i
feellesstuen, hver isaer har et handicap, der gor det
vanskeligt for dem at indga i sociale relationer. Maltidet
i fellesstuen ligner et maltid i en kantine, hvor tilfeeldigt
sammensatte mennesker spiser ved samme bord pa
naesten samme tidspunkt. Medicinen serveres som en
lille forret til maltidet. Den praksis betyder, at det for
beboere med demens tilsyneladende er sveaert at skelne
mellem, hvad der er mad, og hvad der ikke er. Maltidet
som Igsningsmodel kan ikke rumme malgruppen, det vil
sige plejehjemsbeboernes erfaringer og komplekse liv
blandt andet p& grund af diversiteten i gruppen af be-
boere. Beboerne kommer med hver deres erfarings-
baggrund, og har forskellige lidelser, der far betydning
for deres lyst og evne til at indgd i sociale relationer i bo
gruppen. Maltidet i faellesstuen og i szerlig grad froko-
sten styrker dog relationerne og feellesskabet mellem

personalet.
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Der er to hovedarsager til at beboere veelger at spise
for sig selv. For det farste at skeerme sig mod de andre
beboere, som de oplever, er for forskellige fra dem selv.
For det andet for ikke selv at udstille deres handicap.
Handicap i forbindelse med spisning bliver en barriere
for feellesskabet med de gvrige beboere. Samtidig laeg-
ger beboerne stor vaegt deres selvbestemmelsesret. |
en eller anden grad er de alle afhaengige af personalet;
men bruger deres selvbestemmelsesret til at fastholde
deres individualitet. Tilfeeldigheden i sammensaetningen
af beboere i bofeellesskabet ser ud til at have en betyd-
ning, for beboernes fravalg af deltagelse i faellesmailti-
det.

Veerdifulde feellesskaber for beboerne, er de faellesska-
ber, de har etableret tidligere i deres liv. Beboerne har i
en verden, hvor de er dybt afheengige af andre menne-
sker et behov for at markere sig selv som uafhaengige

personer.

Mellemmaltiderne forbinder beboerne med de pargren-
de. Betydningen af reciprocitet har en indvirkning p4,
hvordan afhaengigheden opleves. Den gengeeldte af-
haengighed beboeren har af familie og venner, hvor
beboeren enten tidligere i livet har givet, eller hvor be-
boeren kan opretholde et billede af stadig at kunne gi-
ve, gar det muligt at modtage hjeelp, uden at det ople-
ves snzerende for individualiteten.

Oplevelsen af maltidet som dagens hgjdepunkt afhaen-
ger af, om beboeren er i stand til at beskeeftige sig selv
pa en meningsfuld made eller ej. Tiden mellem mailti-
derne er i feellesstuen karakteriseret ved stilhed.
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Interaktionen mellem fysioterapeut og patient, i en fysioterapeutisk

praksis

Af Jannick Marschall

Inspireret af Foucaults begreber om magt og go-
vernmentality og Deans metoder til at analysere et
praksisregime har jeg belyst interaktionen mellem
fysioterapeut og patient, i en fysioterapeutisk pra k-

sis.

Jeg gnsker at eksplicitere en praksis og undersgge,
hvilken betydning diskurser og klinikkens position som
institution har i forholdet mellem patient og fysioterapeut
omkring et feelles genstandsfelt, patientens krop. Jeg
gnsker at abne op for en diskussion om magt og viden
ved at undersgge, hvilken konkret betydning diskurser
om krop og sundhed har for patienternes behandling pa
en fysioterapeutisk klinik. Jeg henter inspiration i Fou-
caults magtbegreber og demonstrerer en blgdere udga-
ve af disciplineringen der finder sted pa klinikken, ud-
trykt med en metafor omkring en tango. Ved analytisk at
udleegge mgdet som en tangometafor mellem behand-
ler og patient, vil jeg vise at patienterne har et valg. De

er ikke kun underlagt en disciplinering som magtbegreb.

Til indsamling af min etnografiske empiri har jeg tilbragt
3 uger af halve og hele dages varighed pa en fysiotera-
peutisk Klinik. Under feltstudiet udfgrte jeg observatio-
ner, et fokusgruppeinterview, og 6 kvalitative semi-
strukturerede interviews med fysioterapeuter og patien-
ter. Opgavens primeerinformanter er 4 fysioterapeuter
med forskellige aldre, kan, klinisk erfaring og interesser
og 4 "almindelige” patienter med problemer i bevaege-
apparatet. Patienternes problemer er ikke livstruende,
men i veerste fald truer de kropslige funktioner og livs-

kvalitet.
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Opgaven belyser, at fysioterapeuterne handler ud fra en
diskurs om viden og sundhed, som bygger p& naturvi-
denskabelige principper om rationalitet og evidens. Jeg
argumenterer for, at denne fysioterapeutiske praksis
legitimerer sig med biomedicinens termer, fordi disse er

definerende som sandheden i en fysioterapeutisk klinik.

Ved at patienterne aktivt har truffet et valg (kontakt til
den aktuelle klinik) anerkender de fysioterapeutens
vidensform, en anerkendelse som de ogsa sprogligt
italesaetter omkring egen krop. En krop som patienterne
fremstiller som et objekt der skal repareres, og dermed
bekrzefter de diskursen hos fysioterapeuterne. Bade
ved observationer og ved interview lagde fysioterapeu-
terne vaegt pa at anskue patienterne i et helhedsorien-
teret perspektiv. Dette synes dog at fremsta som et
paradoks da fysioterapeuterne i deres handlinger og
informationer til patienter i hgjere grad reproducerede
den naturvidenskabelige diskurs. Metaforen om Tango-
en viser den kompleksitet hvor patienten inddrages som
en aktiv aktgr og er en made at forsta disciplinerings-
processen i klinikken. Patienterne og fysioterapeuterne
viser i samarbejdet omkring "tangoen" hvordan de gen-

nem deres 'dans’ er med til at konstituere hinanden.
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Hjem, liv og medmenneskelighed pa et plejehjem

Af Ina Borup Narlgv

Opgaven har til hensigt at undersgge, den flerty-
dighed som synes at karakterisere plejehjemmet.
Flertydigheden studeres gennem undersggelse af
tre liminale rum, som jeg antager ger sig geeldende
indenfor plejehjem. Fokus er pa liminaliteten, der
skabes af plejehjemmets uklare placering mellem
domaenerne hjem og institution. De to gvrige limina-
liteter forholder sig henholdsvis til begreberne liv

og dad og til medmenneske og professionel.

Udforskningen af hjem og institution tager udgangs-
punkt i plejehjemmets fysiske rammer og personalets
sociale praksis, som analyseres og diskuteres i forhold
til egen empiri og litteratur af hovedsagelig Erving
Goffman, Dag Dsterberg, Marianne Gullestad og Mary
Douglas.

Oppositionelle betydningspar, som privat og arbejd-
plads, selvbestemmelse og autoritet, uafheengighed og
kontrol og individuel og generel, men ogsa feellestraek
som orden, disciplinering og regelmaessighed, udledes

af litteraturen og forholdes til empirien.

Min undersggelse af plejehjemmet betydningsmeessige
relatering til liv og dgd, fokuserer pa beboernes sociale
identitet, set i sammenhaeng med institutionalisering, og

pa personalet forholden sig til dgd pa plejehjem, hvor
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jeg henholdsvis inddrager den medicinske models ind-
flydelse og personalets erfaringsbarne holdninger. Dis-
se perspektiver analyseres og diskuteres ud fra egen
empiri og litteratur af fortrinsvis Jenny Hockey og Philip
Stafford. Begreber som dobbelt begravelse og social
dgd danner teoretisk underlag for min udforskning.

Studiet af den tredje liminalitet, medmenneske og pro-
fessionel, belyser personalets position pa plejehjem, ud
fra hvordan de forholder sig til fglelsesmaessig involve-
ring med beboerne. Personalets praksis kompareres
med professionelle rollemodeller, og der inddrages kul-
turelle forestillinger om dagd og arbejdsforhold, til videre

belysning af deres sociale praksis.

Konklusionen pa mine undersggelser er, at der gar sig
tre liminale rum geeldende pa plejehjemmet. Ved min
empiri viser jeg, at rummene, der udspaendes mellem
henholdsvis hjem og institution, liv og dgd og medmen-
neske og professionel, er karakteriseret ved kollideren-
de net af betydning, der stammer fra de tilgraensende
definerede positioner. De liminale rum preeges derfor af
uklarhed i forhold til sociale konventioner, hvilket pro-
blematiserer livet pa plejehjem, eftersom deltagerne
deri, lever deres eksistens i konfliktfyldte kulturelle do-
maener, hvor aflaesning af kulturelle koder besveerligge-

res af udefineret kontekst.
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Tal pa sundheden

- en antropologisk analyse af ansattes oplevelser med sundhedstest pa arbejdspladsen

Af Maja Hansen

Markedet for sundhedstest er hastigt voksende,
bl.a. pa virksomheder, hvor ansatte screenes for
risikofaktorer, der udtrykkes i en raekke tal og som
seerligt anses som indikatorer for senere udvikling
af kredslgbssygdomme og type 2 diabetes. Disse
sygdomme sgges forebygget ved hjeelp af livsstils-
omlaegninger, som de ansatte selv opstiller mal for
gennemfgrelse af pa baggrund af tallene. Hensigten
med denne opgave er at sgge indsigt i de motiver,
de ansatte har for at veelge eller fraveelge testene.
Ligeledes sages indblik i, om de opnar et forvente-

ligt resultat af testen.

Data er indsamlet ved hjeelp af observation af fire sund-
hedstest og interview af 25 medarbejdere pa en virk-
somhed med 250 ansatte. Indsamlingen foregik paral-

lelt med, testningen foregik.

Analysen angdende de ansattes motiver, tager ud-
gangspunkt i Michel Foucaults tanker omkring magtud-
gvelse og styring, samt den statistiske og epidemiologi-
ske viden, der danner grundlag for styringsrationalet.
Betragtninger omkring risikokommunikation og laeg-
mandsepidemiologi benyttes til at belyse de uoverens-
stemmelser mellem forventninger og resultat, der viser

sig blandt nogle ansatte.

Analysen viser den mangfoldighed af motiver, der ligger
til grund for at veelge testningen, hvor langt fra alle an-
sattes forklaringsrammer i forhold til sundhed stemmer
overens med de, der udggr styringsrationalet. De socia-
le og kulturelle aspekter inkluderes ofte i de ansattes
forklaringer omkring sundhed, ligesom fglelsesmaessige
belastninger menes at kunne ses i tallene. Desuden
viser gruppen af ansatte, der fravaelger testen, sig at
vaere mere heterogen, end det umiddelbart antages af

aktgrerne, der udfgrer testene.
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Derudover viser analysen, at resultatet af testen, og
arsagsforklaringerne, den er baseret pa, ikke altid
stemmer overens, ligesom resultatet heller ikke altid er
overensstemmende med de ansattes egne opfattelser
af deres sundhed. Der er ansatte, der trods deres
usunde vaner oplever at fa et positivt resultat ligesom
der er ansatte, der lever sundt, som oplever at fa et

negativt resultat.

De ansatte, der bliver negativt overraskede bliver kon-
fronteret med spgrgsmal og dilemmaer, som nogle ef-
terfglgende mangler umiddelbare svar pa. Reaktionen
spaender fra taknemmelighed over at have faet pavist
genetiske dispositioner i tide, til bekymring og fortvivlel-
se over mindre afvigelser i tallene, der opfattes som en
diagnose. Uoverensstemmelserne papeger relativiteten
i sundhed og abner op for fortolkning og yderligere
usikkerhed.



K@BENHAVNS UNIVERSITET

"Nar livet bliver lagt i et andet snit”

- En antropologisk undersggelse af hvordan foreeldre til barn med kronisk astma handterer sygdom, behand-

ling og drgmmen om en normal barndom.

Af Ida Melbye Lund

| sundhedsantropologien har der ofte veeret sat fo-
kus p& kroniske sygdomme og den betydning, de
far for den, der er syg. Nar et barn far en kronisk
sygdom som astma, far det ligesom for voksne en
stor betydning for deres liv, men ogsa for restena  f
den familie, som barnet er en del af. Foraeldrene
bliver ansvarlige for deres barns behandling og de
eendringer, der maske skal laves i dagligdagen.
Derved far barnets kroniske sygdom betydning for

hele familien.

Feltet har stort set ikke har veeret genstand for sund-
hedsantropologisk forskning, og derfor har jeg her taget
udfordringen op, med en undersggelse blandt foreeldre
til bern med kronisk astma. Bgrnene er mellem 6 -12 ar,
og har haft astma gennem laengere tid. Mit fokus har
veeret pa, hvordan foreeldrene handterer uvisheden i
nyopdaget astma, den terapeutiske vej i sggen efter
behandling og deres hverdagsliv med et gnske om at
give deres bgrn en normal barndom. Teoretisk tager jeg
afseet i uvished, terapeutiske styregrupper, risiko, nor-
malitet, afvigelse, compliance og hab.
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Under feltarbejdet og i mgdet med foraeldrene blev det
til forteellinger om en sngrklet terapeutisk vej frem mod
den rigtige behandling. Foraeldrenes mgde med et be-
handlersystem, hvor de selv skal tage ansvar for, at der
sker noget, og som byder pa en stor variation af hold-

ninger til behandlingen af den samme sygdom.

De bliver ngdt til at skabe en terapeutisk styregruppe
omkring barnet, hvor de er hovedpersonen med det
overordnede ansvar. | det daglige skal de vurdere risi-
koen ved at sende deres barn i institution eller skole,
hvor barnet kan mgde ting der kan udlgse et astmaan-
fald. Det bliver et liv, hvor nogle ting bliver aendret, men
samtidig ogsa et liv, hvor foreeldrene sgger og keemper

for at give deres bgrn en normal barndom.

Foreeldrenes forhold til medicinen er ambivalent, hvor
de er angste for bivirkninger, men samtidig ved, at me-
dicin kan ggre deres bgrn i stand til at deltage i sociale
aktiviteter. Et dilemma, hvor medicin doseringer ikke
altid bliver rationelle i behandlernes gjne og foreeldrene
derfor udviser darlig compliance. Forhold der er vigtige i

mgdet mellem behandler og foreeldre.
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Samvittighedsdrevet IT

Af Nikolaj Brasen

IT systemer ma ikke udgare en patientrisiko. Det
leerer jeg og resten af holdet pa et kursus i IT vir k-
somheden NNIT. Vi er et hold p& omkring 25 kur-
susdeltagere med to undervisere. Underviserne
gennemgar en praesentation, der bliver fremvist pa

et hvidt leerred, hvorfra vi alle kan se den . Undervi-
serne forteeller os, at firmaets oprindelse inden fo r
den farmaceutiske industri, har skabt en bestemt
form for ansvarlig og samvittighedsfuld kultur i
virksomheden. Dette fremgar ogsa af praesentatio-
nen pa laerredet: "Den pharmaceutiske industri er

en af verdens mest regulerede - drevet af patient-
sikkerhed”, star der. Underviserne forteeller, at
myndighedskravene er en del af virksomhedens og
medarbejdernes DNA.

Masterprojektet beskeeftiger sig med, hvorfor og hvor-
dan samvittighed kan blive en del af et IT firmas selv-
forstaelse, men ogsa pa hvilken made dette giver me-
ning, og praktiseres inden for firmaets egne mure. Dette
geres med udgangspunkt i en feltgvelse, som jeg udfar-
te i IT virksomheden NNIT det sidste halvar af 20009.
Selv har jeg arbejdet i firmaet i ni &r inden for elektro-

nisk dokumenthandtering.

Inden for den sundhedsantropologiske forskning har der
veeret en tendens til at fokusere pa patienten. Det kan
for eksempel veere patientens forestillinger om sundhed
eller patientens veje igennem sundhedssystemet. Jeg
har i stedet valgt at ggre et stop i NNIT, som udger en
del af den vej, som lseegemidlerne fglger fra produktion
til patient. Fokus i denne opgave vil saledes veere pa
kulturen og medarbejderne i en IT virksomhed, der indi-
rekte er med til at producere lsegemidlerne, ved at de
udvikler og vedligeholder de IT systemer, som indgar i

leegemiddelproduktionen.
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Masterprojektet fremfagrer det argument, at myndig-
hedskravene inden for den farmaceutiske industri har
skabt bestemte former for samvittighedsproducerende
teknikker i NNIT. Dette skyldes, at NNIT er ejet af den
farmaceutiske virksomhed Novo Nordisk, der produce
rer leegemidler til behandling af diabetes. Myndigheds-
kravene skal sikre, at virksomhedens leegemidler dels
virker som antaget, men ogsa at de ikke medfarer al-
vorlige bivirkninger. | kraft af den teette forbindelse til
Novo Nordisk er NNIT underlagt mange af disse myn-
dighedskrav, der skal sikre, at der ikke er nogen pati-
entrisiko til stede i forhold til de IT systemer, som firma-

et udvikler og vedligeholder for Novo Nordisk.

De samvittighedsproducerende teknikker kommer til
udtryk igennem de arbejdsmeessige rutiner, som kon-
kret former medarbejdernes hverdag inden for den far-
maceutiske industri, ved at deres arbejde bliver styret af
pa forhand nedskrevne retningslinjer for, hvordan ar-
bejdet skal udfgres, og dokumenteres. De samvittig-
hedsproducerende teknikker tager derved karakter af
sociale teknologier, der har til hensigt at forme det soci-
ale, og som beerer bestemte normer og veerdier med
sig. Masterprojektet argumenterer for, at de samvittig-
hedsproducerende teknikker, bade understatter en
selvforstaelse om at vaere samvittighedsfuld, og samti-
dig giver medarbejderne et bestemt greb om verden.
Derved etableres der en forbindelse fra selve laegemid-
delproduktionen i Novo Nordisk til de enkelte medarbej-
dere i NNIT.
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Ideen om den ideelle Familie

Af Kathrine Hansen

Dette er et studie af de professionelles ideer om
"det gode familieskab” med fokus p& aspekter af
forbundethed og den professionelles vurdering af

plejefamiliens hjem, nar et barn skal anbringes.

For at undersgge problemstillingen har jeg lavet feltar-
bejde i en familieafdeling i en kommune. Der er lavet
syv semistrukturerede interview med socialradgivere og
bgrne- og ungekonsulenter. Derudover er der lavet del-
tagerobservation ved et gruppemgde og ved et hjem-

mebesgag.

Formalet med studiet har veeret at undersgge, hvilke
vurderinger de professionelle lagde til grund, nar de
skulle anbringe et barn, iseer med henblik pa at under-
s@ge, hvorfor der kun var f& anbringelser af bgrn i net-

veerksplejefamilier.

Projektet har primaert brugt antropologerne David M.
Schneider og Janet Carsten til at analysere de profes-
sionelles ideer om sleegtskab. Projektet er delt op i tre
temaer. Det fgrste tema, "De professionelles familie-
skab: Idealer og praksis”, handler primaert om de
aspekter af forbundethed, som de professionelle lsegger
veegt pd, nar et barn skal anbringes. Projektet analyse-
rer i dette afsnit temaer om kernefamilie, kan, alder og
sgskendeskab. Det andet tema, "Bolig og hjemlighed:
Rod og peenhed”, handler om de professionelles vurde-
ringer af plejefamiliernes hjem. Projektet analyserer her
boligen, som fremstar som referenceramme for de
mennesker, der bor der. Det tredje tema, "Intuition, ge-
fuhl og kemi”, handler om de professionelles intuition,
som ogsa spiller en veesentlig rolle for disse vurderin-

ger.
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Projektet viser, at de professionelle tager udgangspunkt
i kernefamiliebegrebet, nar de skal vurdere, hvad godt
familieskab er. Endvidere viser projektet, at de profes-
sionelle vaegter, at der skal veere et forhold mellem ple-
jefamilie og plejebarn, som ligner det forhold, der er i
blodsbeslaegtede familier. De professionelle har en ide
om, at dette kan geres ved at give plejefamilien be-
stemte kompetencer, og ved at plejefamilien involverer
sig i barnet. Projektet viser ogs4, at det er et felt, hvor
der er mange paradokser og ambivalenser pa spil. Det-
te projekt bruger i sin analyse historikeren John. R Gil-
lis’ begreber om de to familietyper "the family we live
with” og the "family we live by”. Selv om idealet for det
gode familieskab er kernefamilieveerdier og blods-
beslaegtethed, anbringer de professionelle kun i sjeeld-
ne tilfeelde barn i netvaerksplejefamilier, som oftest be-

star af biologisk familie.
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Unge uden hverdag

- en antropologisk undersggelse af 'udsatte unge’ om deres liv og deres forventninger til fremtiden.

Af Helen M. Gregory

Masterprojektets kerne er livshistorie interview me d
otte piger i alderen 14-22 ar, foretaget forskellig e
steder pa Sjeelland i foraret 2010. Spgrgsmalet er
hvorledes de sakaldte "udsatte unge” selv oplever

deres liv og hverdag?

De unge har fortalt om, hvordan de ser deres eget liv,
hvordan de har oplevet deres barndom, hvordan de har
det lige nu og hvordan de ser deres fremtid. De har
tegnet livslinjer med deres egen livsfortaelling.

Nogle af dem bor pa institution, andre hos plejefamilie,
andre bor alene. Alle har veeret udsat for voldsomme
svigt fra voksne; fra foraeldre og fra de professionelle
voksne. Alle har manglet en hverdag med faste rutiner -
helt ned til basal omsorg i form af regelmaessige malti-

der og rent sengetgj.

Interviewene viser, at disse socialt og psykisk belastede
unge alligevel har en overraskende stor tiltro til fremti-
den. Ikke mindst baseret pA mgder med det, de unge

selv kalder 'autentiske voksne’.

De har alle sammen overrasket midt i puberteten, hvor
de har optradt 'besveerligt’, men ogsa med nye ressour-
cer, der har afslgret dem som smé voksne. De har altsa
bevist, at de ikke bare er de 'bgrn’, som systemet ellers
kategoriserer dem til at veere, indtil de fylder 18 ar.
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Undersggelsen har sat seerlige krav til rollen som an-
tropologisk interviewer. Etisk har positioneringsudfor-
dringen veeret at lytte anerkendende til de unge, uden

at blande sig og uden at foregive at kunne hjeelpe dem.

Livshistorie Interviewene seaettes i teoretisk perspektiv.
Farst diskuteres begrebet 'udsatte unge’ - der far blev
benaevnt risikobgrn’ - og ved at fremhaeve 'Barnets

reform 2010’ som den nyeste, offentlige formulering af

denne socialgruppes behov og stattetilbud.

Metodisk inddrages antropologen Kirsten Hastrup. lden-
titetsdannelse i teenagedrene seettes op over for teorier
af bl.a. Pierre Bourdieu, Laura Gilliam og Richard Jen-
kins. Hverdagsbegrebet perspektiveres ikke mindst af
Alfred Schutz, Marianne Gullestad og Birthe Bech-
Jgrgensen.

Opgavens mal er at skabe fokus pa udsatte unges
hverdag. Forhabentlig vil undersggelsens antropologi-
ske research senere kunne indga i den offentlige debat
— og dermed veere med til at styrke de professionelles
indsats i det sociale arbejdsfelt for de udsatte unge. Pa

de udsatte unges praemisser.
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Sproglige kompetencers betydning

- en antropologisk undersggelse, af hvilken betydning som sproglige kompetencer har for integration af

medarbejdere i aeldreplejen i Lyngby-Taarbeek Kommune.

Af Lene Slot

De sproglige kompetencer er studeret gennem et
feltarbejde og efterfglgende analyseret, som en
kompetence til at opna integrationen, pa et af Lyng -
by-Taarbeek Kommunes 6 lokale Omrédecentre.
Analysen tager udgangspunkt i de lokale tiltag der

er iveerksat for at forbedre integration og det som
ansatte med dansk baggrund og med anden etnisk
baggrund oplever i den forbindelse.

Den antropologiske analyse har vist, at sproget bruges
som metode til at tilegne sig kompetencer, og derved
blive en kompetent social aktegr. For at kunne deltage i
det levede liv, som en praksiserfaret sproglig forudsaet-
ning.

Ligeledes er det talte sprog - den lokale jargon - en del
af de sproglige feerdigheder, der opgves, som forud-
seetning for den videre udvikling af sproglige kompeten-
cer.

21

Sproget forstds som en social praksis, hvor sammen-
faldet af statistiske seeregne kendetegn ved de forskel-
lige kategoriers indhold, sikrer en starre gensidig for-
stdelse. Metaforer anvendes, som en metode til at sikre
forstdelse af komplekse begrebsverdener, ved at an-
vende strukturerede erfaringsdomeener, fra andre kend-
te domeener.

Der ses ikke gensidighed i integrationsprocessen.
Symbolsk magt kan veere et resultat, idet de sproglige
kompetencer bliver den vigtigste kapitalform i integrati-
onsprocessen, med udgvelse af symbolsk vold til fglge,
som en usynlig form for tvang, der ikke genkendes som

tvang.

Kultur forstaelse, forstds pa et sprogligt teknisk niveau

og det prioriteres eller veegtes ikke hgit.
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Er arbejde roden til alt godt?

- hvordan fungerer offentlig aktiveringsindsats som mulighed for at aendre position for

socialt udsatte borgere?

Af Gitte Lgvgren

Igennem feltarbejde i et kommunalt Jobcenter har

jeg indsamlet empiri ved deltagelse i samtaler med
borgere, fokusgruppeinterview og mader, og faet
materiale, der kan belyse hvordan aktiveringen ind-
gar som et centralt element i det offentlige system s
forsgg pa afhjeelpe sociale problemer hos udsatte
borgere.

Den geeldende lovgivnings intension er primeert at sikre
et velfungerende arbejdsmarked — og dette sker ved at
stgtte borgere til at opna tilknytning til arbejdsmarkedet.
Lovgivningen indebeerer en kategorisering af borgere,
der modtager kontanthjeelp i nogle matchgrupper 1-5,
hvor dem i matchgruppe 1-2 umiddelbart kan anvises
arbejde, 3 behgver lidt statte og matchgruppe 4-5 be-
tegnes som ikke umiddelbart arbejdsmarkedsparate.
Denne kategorisering afspejler systemets indsats og
tilbud til borgeren.

Sagsbehandlernes rolle i forhold til de udsatte borgere
er tvetydig. De hjaelper og statter borgerne ud fra fage-
tiske tilgange; men er underlagt massive krav om retti-
dighed og sanktioner i sagsbehandlingen samt en for-

pligtigelse til at aktivere borgerne.

Sagsbehandlerne har ikke en tydelig refleksion over
hvilke magtfulde strukturer, de repreesenterer og er
forholdsvis ukritiske overfor udmgntning af lovgivnin-
gen. Sagsbehandlerne er underlagt vidtgdende krav om
at overholde tidsfrister m.v. i lovgivningen, da dette el-
lers vil betyde store gkonomiske konsekvenser for
kommunen, hvilket afstedkommer et stort politisk pres
pa at overholde lovgivningen.
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Borgerne modtages af systemet, hvor mgdets kontekst
er borgerens udsatte situation som syg eller afhaengig
af overfgrselsindkomst. Dette mgde er magtfuldt og
giver ikke borgeren mange muligheder for at bidrage

med egne forslag til &endring af deres sociale situation.

Systemets svar pa borgerens sociale situation vil ofte
veere aktivering. Borgerens identitet, habitus eller ana-

lyse af arsag til marginalisering, indgar ikke.

En stor del af borgerne har veeret lsenge i systemet og
har deltaget i aktivering, uden at det har givet dem fast
tilknytning til arbejdsmarkedet, med mulighed for at

blive selvforsgrgende.

Konklusionen er at offentlig aktivering ikke fungerer

som mulighed for at aendre position for socialt udsatte
borgere; men derimod bidrager til at gge marginalise-
ringen med "social dgd” til fglge, hvor udsatte borgere

bliver funktionelt overfladige.
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Sociale problematikker hos patienter med type 2-diabetes pa Faergerne

- en antropologisk analyse af konsekvenser med livsstilseendringer

Af Kristianna Larsen a Lofti

Specialet omhandler et antropologisk studie af,
hvordan midaldrende patienter med type 2-diabetes
pa Feergerne oplever det at skulle leve med syg-

dommen i hverdagen.

Indledningsvis problematiserer jeg, at de interventioner,
der foretages med hensyn til patienter med type 2-
diabetes pa Feergerne, enten har fokus pa den patofy-
siologiske sygdomsbehandling eller patienters psykolo-
giske forstdelse af, hvordan medikamenter, kost og
motion kan forbedre deres daglige levevis, hvorimod
viden om sociale problematikker, som kan have indfly-
delse pa, hvorvidt de har mulighed for at sendre deres
livsstil, i mindre grad teenkes ind i disse interventioner.
Disse forhold gav mig interesse for at undersgge pro-
blemformuleringen: Hvordan oplever midaldrende per-
soner med type 2-diabetes pa Faergerne overgangen til
en ny livsstil, samt hvilke oplevelser har de med hensyn

til at skabe en ny livsstil i hverdagen?

Den teoretiske tilgang til studiet har veeret Turners be-
greb overgangsritualer, Foucaults begreb governmenta-
lity, styring og selvstyring, Goffmanns begreb stigma og
Bourdieus begreb habitus. Den metodiske tilgang til
studiet har veeret feltarbejde, hvor 15 informanter med
type 2-diabetes, fordelt over de fleste 18 ger pa Feerg-
erne, ved interviews har bidraget med narrative beskri-
velser af deres oplevelser og erfaringer med at leve

med sygdommen i hverdagen.

Turners overgangsfaser er anvendt til at undersgge,
hvorfor det var s& sveert for informanterne at eendre
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livsstil. Selv om informanterne havde haft sygdommen
type 2-diabetes mellem 1 og 16 ar, befandt flere af dem
sig stadigveek ved limimalfasen, hvor de skiftede mel-
lem separationsfasen og liminalfasen, ved at de gang
pa gang faldt tilbage til deres gamle livsstil og ikke nar
at indleve sig i inkorporationsfasen, som den endelige

del af overgangsritualerne.

Foucaults begreb governmentality, som er et feellesbe-
greb for flere magt og styringsprogrammer, er anvendt
til at undersgge de sociale problematikker i forbindelse
med overgangen til en ny livsstil hos informanterne.
F.eks. er begreberne anvendt til at undersggelse, hvor-
dan magt og styring kan vaere pa spil, nar informanter-
ne har starre respekt for laegens reaktion pa en ikke

overholdt dizetplan, end for egen sundhedstilstand.

Goffmans begreb stigma er anvendt til at undersgge
sociale problemer, som informanterne kan have i hver-
dagen, efter at de fik diagnosen type 2-diabetes. F.eks.
kan overveegtige personer med type 2-diabetes fgle sig
stigmatiseret, hvis de ikke klarer at tabe sig i veegt, og
derved kan komme til at blive opfattet af andre, som
personer uden selvkontrol med risiko for samfundsor-
denen.

Bourdieus habitus har jeg anvendt til at finde ud af,
hvorfor de midaldrende informanter har sa sveert ved at
omstille sig en ny levevis. Da midaldrende personer
med type 2-diabetes har mange sociale problematikker
i hverdagen pa grund af ikke at magte at skifte livsstil,
som ud fra habitusbegrebet kan forklares i forhold til,
hvad disse mennesker igennem livet har internaliseret

ved deres tidligere social og kulturelle livsstile.
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