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Forord

Jeg vil gerne takke en lang reekke personer, som har varet en del af mit ph.d.-forleb, og gjort det

muligt, at du som leser sidder med denne athandling 1 handen.

Jeg vil forst og fremmest takke de borgere fra sundhedscenteret og distriktspsykiatrien i Odsherred
Kommune, som har delt deres helt utrolige og gribende fortellinger med mig. Tak fordi I har

deltaget i athandlingens undersogelser, og tak fordi I vil dele jeres historie.

Jeg vil ogsa takke de forskellige fagprofessionelle fra sundhedscenteret og distriktspsykiatrien, som
har gjort denne afthandling mulig. I den forbindelse vil jeg ogsé takke de mange andre
fagprofessionelle fra Odsherred Kommune, som ogsa har krydset min vej. Tak for jeres inputs,

ideer og de mange samtaler.

Tak til forskningsgruppen Center for Dialogisk Kommunikation og til alle dens deltagere. Denne
gruppe har fungeret som et hjem for athandlingen, hvor jeg har haft mulighed for at fé input,
diskuterer ideer, lufte frustrationer og tale om alt, hvad der herer til et ph.d.-forlgb. Jeg vil sarligt
takke Birgitte Ravn Olesen, Christina Hee Pedersen og Lisbeth Frelunde for at sta til rddighed med
hjelp og vejledning og for at agere guide til universitetsverdenens dagligdag og finurligheder, tak
for det! Ogsé en tak til mine ph.d.-kollegaer Tine Rosenthal Johansen, Jonas Agerbak Jeppesen,
Ditte Hogsgaard, Jannie Kristine Uhre og Mette Wichmand. I har beriget bade projektet og
dagligdagen pd IKH.

En helt serlig tak til min vejleder Louise Phillips, som har varet en fremragende stotte og hjalp
under hele forlgbet. Tak for de mange gode snakke, rad, gennemlasninger og for de utallige

teoretiske samtaler vi har haft. Du har varet en af mine mest vardsatte inner-Others i ph.d.-forlgbet.

Til sidst en tak til familie og venner, som har fulgt athandlingen tat. Tak for jeres tdlmodighed!
En helt speciel tak til min kareste Signe, der har bidraget med stette, indsigtsfulde kommentarer og

skarp korrekturlaesning.



Indledning

At skabe et forskningsprojekt

— projektets udfordringer, min motivation og de mange forstielser af dialog

Denne ph.d.-athandling handler om dialog. Mere specifikt undersgger athandlingen, hvordan dialog
bliver gjort til en s&rlig form for kommunikation inden for sundhedsomradet. Det betyder, at dialog
bade bliver en tilgang til at koordinere et borgernaert og tverfagligt samarbejde med og omkring
borgeren. Samtidigt bliver det ogsa en metode til aktivt at inddrage og anerkende alle akterer i et

sygdoms- og behandlingsforleb.

I afthandlingen presenterer jeg en undersogelse af dialog, som bade udger en teoretisk og en
empiriske undersogelse af dialog. Afhandlingens empiriske undersogelse af dialog knytter sig til en
serlig form for sundhedskommunikation, der kommer til udtryk gennem personcentrerede indsatser
pa social- og sundhedsomradet. Disse personcentrerede indsatser og deres tilgang til
kommunikation betragtes, i athandlingen, som verende en del af en storre samfundsmassig tendens
kaldet den dialogiske vending. 1 den dialogiske vending dyrkes dialogisk kommunikation, som en
madde til at skabe et mere borgernart samarbejde og som en tilgang til at samskabe viden, der 1
sidste ende kan fore til praksisendringer for borgeren (Aubert & Soler 2006, Gomez, Puigvert &
Flecha 2011, Phillips 2011, Phillips et al 2013, 2016).

I athandlingen undersoger jeg, hvordan en specifik personcentreret tilgang kaldet Aben Dialog
tilgangen aktualiserer en dialogforstielse der, ud fra nogle serlige dialogiske principper, har til
hensigt at inddrage og anerkende borgere i deres sygdoms- og behandlingsforleb (Seikkula et al
2012a, 2012b). Helt konkret folger jeg forskellige borgere, parerende og sundhedsakterer fra
Odsherred Kommune. Borgerne har alle det tilfeelles, at de enten har varet eller er en del af denne
Aben Dialog tilgang. I athandlingen betragter jeg Aben Dialog tilgangen, som et eksempel pa en
personcentreret sundhedsindsats, og dermed som en del af den samfundsmaessige tendens om en
dialogisk vending. Det gor jeg, da Aben Dialog tilgangen udger en bestemt form for
”dialogpraksis”, der bygger pé nogle s@rlige dialogiske principper. Nogle principper der har til
hensigt at skabe et mere inkluderende, borgernart og tvaerfagligt samarbejde med og omkring

borgeren.



Afhandlingens undersogelse af dialog udger, som navnt, bdde en teoretisk og empirisk
undersogelse. Undersogelserne udmenter sig i en udforskning af to forskellige genstandsfelter, som
begge relaterer sig til praksisfeltet og til forskningsfeltet inden for den dialogiske vending. Det
betyder, at jeg i athandlingen skelner mellem to forskellige former for dialogiske vendinger. Den
ene dialogiske vending forstir jeg som verende praksisrelateret, da den kan betegnes som en
samfundsmassig tendens om at dyrke dialogisk kommunikation. En tilgang der har til hensigt at
skabe lighed og inddragelse af borgere i deres sygdoms- og behandlingsforleb. Den anden
dialogiske vending er en tendens, som jeg betegner som en dialogisk vending inden for
socialvidenskaben. Det er en teoretiske funderet bevagelse, som soger at videreudvikle saerligt
Mikhail Bakhtins tanker om dialog, ogsé kaldet for dialogisme (Hermans et al 2002, 2011, Linell
2009, Markova 2005, 2006, Markova et al 2007).

Det der er saregen for denne athandling er, at jeg igennem en systematisk udforskning af den
dialogiske vending inden for socialvidenskaben skaber og opstiller en analysestrategi i samspil med
athandlingens empiriske undersggelser. Det er en analysestrategi der bygger pa en dialogisk
kommunikationsteoretisk optik pé dialogisme. Denne dialogiske kommunikationsteoretiske optik
danner herved det teoretiske og analysemassige grundlag for athandlingens empiriske
undersogelser, som omhandler praksisfeltet inden for den dialogiske vending. Det betyder, at jeg
gennem en systematisk udforskning af Bakhtins tanker om dialogisme konstruerer en
analysestrategi, der gor det muligt for mig at gere dialog til genstand for analyse. P4 den made kan
jeg, blandt andet, undersege, hvordan dialog aktualiseres i en konkret personcentreret

sundhedsindsats.

Som naevnt udforsker jeg to former for dialogiske vendinger, hvor afsettet er henholdsvis en
teoretisk funderet bevagelse i1 socialvidenskaben og en praksisrelateret tilgang. Disse to bevegelser
er ikke umiddelbart forbundet. Afthandlingen er p4 den méde saeregen, da jeg udforsker og
underseger, hvordan disse to tendenser kan anvendes til at informere hinanden. Det betyder, at jeg
arbejder abduktivt imellem disse to forskellige tendenser om en dialogisk vending for at skabe en
vekselvirkning mellem teori og praksis. Denne vekselvirkning kommer for eksempel til udtryk ved,
at jeg 1 min analyse af forskningslitteraturen, som handler om de personcentrerede tilgange pa
sundhedsomradet, peger p4, at disse tilgange ikke bygger pa en teoretisk funderet forstaelse af

dialog. Det betyder, at dialog ofte fremstar romantiseret, da der ikke foretages en kritisk refleksion



over, hvordan dialog skal aktualiseres i de personcentrerede tilgange. Disse analytiske betragtninger
forer til, at jeg konstruerer en analysestrategi og en dialogisk metodologi, der baserer sig pé en
dialogisk kommunikationsteoretisk optik, som er inspireret af blandt andet Bakhtins tanker om
dialogisme. Ud fra denne optik er det muligt at gore dialog til genstand for analyse samt behandle
dialog ud fra et kritisk og refleksivt analytisk perspektiv. Denne analysestrategi anvendes som en

optik til at undersege athandlingens to empiriske undersogelser.

Afhandlingens empiriske undersogelse er delt i to forskellige undersegelser. Den forste
underseggelse handler om, hvordan borgere fra sundhedscenteret i Nykebing Sjelland i Odsherred
Kommune konstruerer deres sygdomsforteellinger, hvilket er et narrativ om deres sygdoms- og
behandlingsforleb (Frank 2013). Ud fra en dialogisk kommunikationsteoretisk optik underseger jeg,
hvordan disse sygdomsfortaellinger kan forsts som et multivoiced fenomen. Det betyder, at jeg ud
fra en forstielse af Bakhtins dialogisme undersgger, hvordan disse sygdomsfortallinger er
konstrueret som en relationel proces. En proces hvor fortellingerne er skabt i1 en dialogisk relation
til den anden. I den forste empiriske underseggelse medvirker fire borgere. Et faelles treek ved
borgerne er deres sygdomsforleb, der involverer en lang raekke sundhedsakterer pa tvers af
forskellige behandlingskontekster i Odsherred Kommune. Derudover inddrages ogsé en raekke
personlige og familiere relationer. Athandlingens forste empiriske undersegelse prasenterer
hermed en undersggelse, som, ud fra en dialogisk kommunikationsteoretisk optik, satter fokus pé,
hvordan disse borgere pa dialogisk vis konstruerer sygdomsfortellinger gennem deres relationer til
for eksempel parerende, fagprofessionelle og de institutioner, som alle er en del af den pageldende
borgers sygdoms- og behandlingsforleb. Denne empiriske undersggelse relaterer sig til tendensen
om en dialogisk og personcentreret tilgang pa sundheds- og socialomridet ved, at undersegelsen
tematiserer de personcentrerede indsatsers hensigt om at forsta og tage udgangspunkt i borgernes
egne oplevelser, erfaringer, viden og praeferencer i forbindelse med deres sygdoms- og
behandlingsforleb. Afthandlingens forste empiriske undersegelse handler derfor om, hvordan
borgere konstruerer deres sygdomsfortellinger i et relationelt og kompliceret samspil mellem
divergerende stemmer og vidensformer, som alle er en del af borgerens sygdoms- og

behandlingsforlab.

I athandlingens anden empiriske undersogelse folger jeg en familie i et Aben Dialog forlgb i

distriktspsykiatrien i Nykebing Sjelland i Odsherred Kommune. I denne empiriske undersogelse



bliver dialog gjort til genstandsfelt for analyse, idet jeg folger et konkret Aben Dialog forlgb fra
start til slut. Det gor jeg for at undersege, hvordan dialog aktualiseres i et tvaerfagligt samarbejde,
og hvad der sker, nér dialog anvendes som et kollaborativt princip for at samskabe viden og finde
feelles losninger. I athandlingens anden empiriske analyse underseger jeg desuden, hvordan dette
Aben Dialog forleb kan ses som et udtryk for en personcentreret sundhedsindsats og tilgang. Jeg er
interesseret i at underspge, hvad en aktualisering af dialog i dette Aben Dialog forleb betyder for
maden hvorpd, der konstrueres og forhandles et tvaerfagligt samarbejde med familien. Jeg er pa den
made interesseret i at undersgge, om, eller hvordan, en aktualisering af dialog skaber et
inkluderende og anerkendende forleb, hvor alle akterer inddrages og anerkendes for herved at skabe

feelles losninger med den pageldende familie.

Inden jeg redegor for athandlingens forskningsspergsmal og for, hvordan jeg forstar og skelner
mellem de to forskellige tendenser omkring de dialogiske vendinger, vil jeg redegere for nogle
praktiske udfordringer i mit ph.d.-forleb. Det skyldes, at der i begyndelsen af mit ph.d.-forleb var
en rekke omstendigheder, der gjorde, at jeg blev ledt af to forskellige veje 1 forhold til at undersoge
og arbejde med dialog — mod en praksisrelateret tilgang pa sundhedsomradet og mod en teoribaseret

tilgang til dialog.

Afthandlingens udfordringer

Jeg vil indledningsvis kort redegere for projektets indledende forleb. Det skyldes, at dette forlab om

noget har veeret med til at forme athandlingens underseggelse og metode.

Ph.d.-athandlingen er et samfinansieret projekt mellem sundhedsadministrationen i Region Sjaelland
og Roskilde Universitet. Jeg indledte mit ph.d.-forleb i slutningen af 2012, hvor jeg arbejdede ud
fra en projektidé og en forstéelse om, at mit projekt var forankret som et aktionsforskningsprojekt,
hvor jeg i samarbejde med bade sundhedsakterer og borgere med kroniske og/eller saerligt
komplekse social- og sundhedsproblematikker fra Region Sjaelland skulle samarbejde om et
kollaborativt forskningsprojekt. Med en kollabortiv tilgang skulle jeg undersgge, hvordan disse
akterer anvendte dialog som en tilgang til at sam-producere viden og til at skabe et mere smidigt

forleb for borgeren.



En udfordring som hurtigt meldte sig var, at de indledende forhandlinger og aftaler med de
institutioner, sundhedsakterer og borgere, der skulle medvirke i projektet, af flere forskellige
arsager faldt fra hinanden. Det skyldes ise@r nogle kommunikationsmaessige misforstaelser mellem
sundhedsadministrationen i Region Sjlland og Roskilde Universitet. Det beted, at jeg i
begyndelsen af 2013 stod med et aktionsforskningsprojekt uden hverken deltagere eller en konkret
aftale om et samarbejde med en sundhedsinstitution i regionen. Jeg brugte séledes meget tid i
begyndelsen af mit ph.d.-forleb pé at overveje, hvordan jeg kunne realisere det projekt, som jeg i
sin tid havde ansegt. Det endte med, at jeg métte skrinlegge ideen om et storre kollaborativt
aktionsforskningsprojekt, da et aktionsforskningsprojekt uden deltagere, og derved uden en egentlig
aktion, vist ma betegnes som et oxymoron. Det at jeg stod uden en konkret projektidé og uden
samarbejdspartnere betad ogsa, at jeg havde vanskeligt ved at se, hvordan jeg kunne lave en

undersogelse omhandlende anvendelsen af dialog pd sundhedsomrédet.

Det der gjorde, at jeg alligevel fik etableret et forskningsprojekt var, at jeg skiftede fokus, saledes at
dialog udgjorde et mere teoretiske genstandsfelt. Jeg forsggte pa den made at skabe et
forskningsprojekt omhandlende anvendelsen af dialog pa sundhedsomradet med udgangspunkt i en
teoretisk og generel undring om, hvordan man kan forsta dialog? Det blev til en sggen, hvor jeg
blandt andet blev guidet af min vejleder Louise Phillips og min forskningsgruppe Center for
Dialogisk Kommunikation, hvor dette projekt ogsé er forskningsmaessigt forankret. Denne sogen
forte mig iser til den russiske teoretiker Mikhail Bakhtins tanker om dialog, som ogsa kaldes for
dialogisme. Bakhtins tanker om dialogisme udger pd den made en hjernesten i athandlingen og i

skabelsen af athandlingens teoretiske og analytiske fundament.

Jeg begyndte mit studie af Bakhtins forstaelser af dialogisme ved, at orientere mig bredt i hans
forfatterskab. Dette blev til utallige litteratursegninger, hvor jeg begyndte at spotte en tendens om
en dialogisk vending i socialvidenskaben. Det er en tendens, hvor en lang reekke teoretikere
forseger at videreudvikle Bakhtins tanker om dialogisme pé tvars af forskellige forskningsfelter
(Hermans et al 2002, 2011, Linell 2009, Markova 2005, 2006, Markova et al 2007, Valsiner 2002).
Denne tendens om en dialogisk vending i socialvidenskaben udger séledes et genstandsfelt i

athandlingen.



Aben Dialog i Odsherred Kommune

Eftersom den oprindelige projektidé og derved dets forskningsdesign faldt fra hinanden, har jeg,
som sagt, sogt efter en made at realisere det ph.d.-projekt, som jeg i sin tid ansegte. En konkret
udfordring for ph.d.-projektet har derfor veret at ’skaffe sig adgang” til et forsknings- og
genstandsfelt, hvor jeg kunne undersege det oprindelige projekts fokus pd anvendelse af dialog,

som en tilgang til at samskabe viden og skabe praksisforandringer pa sundhedsomradet.

Min segen efter et samarbejde bragte mig langt om laenge til Odsherred Kommune, hvor jeg blev
introduceret for en gruppe fagprofessionelle fra henholdsvis sundhedscenteret og
distriktspsykiatrien i Nykebing Sjelland. Denne gruppe af ildsjele arbejder i deres
behandlingspraksis med en bestemt dialogisk tilgang kaldet Aben Dialog tilgangen. Aben Dialog
tilgangen, skabt af den finske psykolog Jaakko Seikkula, har fokus pé at lese sundheds- og
socialproblemstillinger i samarbejde med borgere (Seikkula et al 2006, 2012a, 2012b). Tilgangen er
karakteriseret ved at vaere en relations- og netverksbaseret tilgang, der gennem dialog anerkender,
at bade det fagprofessionelle netvaerk omkring borgeren og borgerens egne relationer er vigtigt at
medtenke, nar der skal skabes felles losninger (Seikkula et al 2006). Méaden hvorpa denne gruppe
fra henholdsvis sundhedscenteret og distriktspsykiatrien i Odsherred Kommune arbejder med Aben
Dialog tilgangen er at tilbyde dialogformen til borgere, der oplever serlige vanskeligheder i deres
sygdoms- og behandlingsforleb. Det kan vere borgere, der ogsa keemper med kroniske sygdomme
og/eller multisygdom, og derved er i flere behandlingstilbud pa tvars af kommunen. Aben Dialog
tilgang er pa den méde et tilbud og en tilgang til at forsege at skabe et mere tverfagligt arbejde med

og omkring borgerne.

Det var ud fra mit mede med denne gruppe af fagprofessionelle fra sundhedscenteret og
distriktspsykiatrien i Nykebing Sjlland, at jeg langsomt fik lov til at blive en del af deres
behandlingsnetvaerk og af deres respektive praksisser. Mit feltarbejde gjorde, at jeg kunne etablere
relationer og foretage interviews med tre borgere, som alle var i aktive forleb for
misbrugsbehandling, og en parerende fra sundhedscenteret i Nykebing Sjalland. Gruppen af
fagprofessionelle blev ogsé adgangsgivende for, at jeg kunne etablere et forskningsmaessigt
feltarbejde 1 distriktspsykiatrien i Nykebing Sjlland. Det betod, at jeg kunne opbygge relationer til
borgere, som var i behandling i distriktspsykiatrien. Gennem ¢én af disse relationer opstod der

mulighed for, at jeg kunne folge og observere en pige ved navn “Katrine” og hendes foraldre

10



gennem et Aben Dialog forleb i distriktspsykiatrien. Dette Aben Dialog forleb omhandler Katrines
sygdoms- og socialproblematikker og forleber over i alt fire mader, der foregér i
distriktspsykiatrien. Maderne inkluderer foruden Katrine ogsa hendes foraldre, tre behandlere fra
distriktspsykiatrien, to sagsbehandlere og en jobkonsulent fra Odsherred Kommune, Katrines
skolelzrer fra den lokale skole og Katrines stotte- og kontaktperson. Formalet med Aben Dialog
mederne er at skabe et tvaerfagligt koordineret forlgb, som inddrager de relevante akterer, sa de 1
fellesskab kan finde losninger pa Katrines sygdomsproblematikker og hendes boligsituation (jf.

observations og feltnoter).

De primare forskningsspergsmal

I afthandlingen presenterer jeg, som navnt, to empiriske undersggelser. Den ene handler om,
hvordan borgere, som er i et behandlingsforleb for enten alkohol- eller stofmisbrug i
sundhedscenteret i Nykebing Sjelland, konstruerer sygdomsfortellinger i relation til de involverede
akterer i deres sygdomsforlgb. Den anden empiriske undersggelse underseger et Aben Dialog
forleb i distriktspsykiatrien Nykebing Sjelland. Det er et multi-akter forleb, der omhandler Katrine
og hendes foreldre samt forskellige fagprofessionelle pé tvers af kommunen. Forlebet har til
hensigt at samskabe viden pé en dialogisk og kollaborativ méde for at finde felles losninger for
Katrine og hendes foraldre. Athandlingens to empiriske undersegelser placerer jeg i den
samfundsmassige tendens om en dialogisk vending pd sundheds- og socialomradet, hvor dialogisk
kommunikation dyrkes gennem personcentrerede tiltag og tilgange. Det gor jeg, da sarligt
athandlingens anden undersegelse af et Aben Dialog forleb har til hensigt at inddrage borgere aktivt
1 deres sygdoms- og behandlingsforleb, der ud fra en dialogisk tilgang har til hensigt at samskabe

viden og generere praksisforandringer.

I afthandlingen undersoger jeg den dialogiske vending i socialvidenskaben, som handler om en
teoretisk bevaegelse om at udvikle dialogisme som en teoretisk retning og metode. Jeg positionerer
mig selv, som en aktiv deltager i denne teoretiske bevagelse. Det gor jeg ved, at jeg foretager en
systematisk udforskning af den dialogiske vending, som omhandler Bakhtin og udviklingen af
dialogisme. Det er igennem min deltagelse i dette forskningsfelt, at jeg med min ph.d.-athandling
bidrager til den teoretiske udvikling af dialogisme. Min systematiske undersegelse af feltet

dialogisme, danner grundlag for, at jeg kan opstille min analysestrategi og metode, som jeg udvikler

11



1 samspil med athandlingens to empiriske undersegelser. Det leder mig frem til et af athandlingens

forskningsspergsmal, som er:

Hvordan kan dialog forstds og analyseres som en spandingsfyldt og multipel
(multivoiced) steorrelse ud fra et dialogisk kommunikationsteoretisk perspektiv pa

dialogisme?

Jeg besvarer dette forskningsspergsmal ved at udforske den dialogiske vending inden for
socialvidenskaben. Ud fra en systematisk undersegelse af den dialogiske vending i
socialvidenskaben og af forskellige teoretikeres videreudvikling af dialogisme konstruerer jeg en
serlig analysestrategi og dialogisk metodologi. Det er en analysestrategi, som jeg udvikler 1 et
samspil med athandlingens empiriske undersogelser og i samspil med min undersogelse af den
dialogiske vending forstéet som et praksisrelateret fenomen pé sundhedsomradet.
Analysestrategien gor det herved muligt at undersoge dialog som genstandsfelt, hvilket betyder, at
jeg ud fra et dialogisk kommunikationsteoretisk perspektiv pad dialogisme kan undersoge og belyse

multivoicedness.

I afthandlingen forste empiriske undersegelse undersoger jeg, som tidligere navnt, hvordan tre
borgere og en parerende fra sundhedscenteret konstruerer deres sygdomsfortaellinger. I denne
undersogelse undersoger jeg, ud fra Bakhtins tanker om dialogisme, hvordan disse
sygdomsfortellinger kan forstds som et multivoiced fenomen, som er konstrueret i en relationel,
dialogisk proces og i interaktionen med den anden. For at belyse dette udvikler jeg en
analysestrategi, som baserer sig pa en dialogisk kommunikationsteoretisk optik. Denne
analysestrategi har ikke kun til hensigt at undersege, hvordan jeg kan forsta disse
sygdomsfortellinger som varende et multivoiced fanomen, men ogsd hvordan jeg ud fra en raekke
dialogiske og etiske forskningsprincipper kan arbejde med at reprasentere borgerens fortelling og
stemme(r). Det vil sige, at jeg i denne analyse udvikler en analysestrategi, som udviser en serlig
metodisk sensitivitet i forhold til at reprasentere borgernes stemmer. Det gor jeg blandt andet ved at
inddrage forskellige narrative og poststrukturalistiske reprasentationsteknikker (Frank 2005, Krojer
2003). Med andre ord er jeg optaget af at undersege, hvordan borgere konstruerer deres
sygdomsfortellinger, og sarligt hvordan disse fortellinger er konstrueret i relation til den anden.

Det betyder, at disse forteellinger kan forstds som multivoiced, fordi de inkluderer en pluralitet af
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forskellige stemmer og vidensformer. Den forste empiriske undersegelse fokuserer herved pa at

undersoge folgende:

Hvordan konstruerer borgerne deres sygdomsfortellinger ud fra et dialogisk
kommunikationsteoretisk perspektiv pd dialogisme? Og hvordan kan dialogisme som
teoretisk optik anvendes til at undersege, hvordan forskellige stemmer artikuleres 1
disse fortellinger, samt hvordan viden og identitet kommer til udtryk i et sammenspil

mellem forskellige stemmer 1 fortellingerne?

I afthandlingens anden empiriske analyse underseger jeg, som allerede beskrevet, en konkret
personcentreret indsats 1 distriktspsykiatrien i Nykebing Sjalland. I denne empiriske undersogelse
undersoger jeg et Aben Dialog forleb, som jeg ser som et udtryk for en konkret personcentreret
indsats og derved som et udtryk for den samfundsmeessige tendens om en dialogisk vending pa

sundhedsomradet.

I denne undersogelse er jeg interesseret i at belyse, hvordan jeg, ud fra en dialogisk
kommunikationsteoretisk optik, kan gere dialog til genstand for analyse. Jeg er interesseret i at
undersoge, hvordan dialog aktualiseres i et sddant forleb, og hvad en aktualisering af dialog betyder
for konstruktionen af et kollaborativt samarbejde blandt deltagerne. Jeg er pa den méade interesseret
i at undersgge om, eller hvordan, der etableres et samarbejde blandt deltagerne. Ydermere er jeg
interesseret 1 at undersoge, hvordan dette samarbejde formar at involvere og anerkende forskellige
vidensformer, der gér pé tveers af de involverede borgere og de forskellige fagprofessionelle og
deres fagligheder. Det betyder, at jeg ud fra en dialogisk kommunikationsteoretisk optik er
interesseret 1 at undersege, hvordan der skabes og forhandles et falles vi” blandt deltagerne i dette
Aben Dialog forleb. Ved at undersege hvordan der konstrueres et ”vi” blandt deltagerne, s er jeg
ogsa optaget af at undersege, hvordan mening produceres i multi-akter dialoger, hvor en
meningsskabelse, ifolge Bakhtin, beror pa et sammenspil imellem en multiplicitet af stemmer.

Denne anden empiriske undersogelse har herved fokus pa at undersoge:
Hvordan aktualiseres dialog p4 Aben Dialog meoderne, og hvad betyder denne

aktualisering for bade konstruktionen af et samarbejde blandt deltagerne, og for en

pluralitet af vidensformer pa Aben Dialog mederne?
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Afhandlingen afsluttes med en opsamlende og analyserende diskussion, hvor jeg traekker trade
imellem afhandlingens to empiriske undersegelser for at diskutere implikationerne af en
sundhedspraksis, hvor dialogisk kommunikation dyrkes gennem personcentrerede indsatser. |
diskussionen opsummerer jeg athandlingens hoveddiskussioner og resultater af, at jeg i

athandlingen har arbejdet pd tvers af to dialogiske stremninger.

I diskussionen stiller jeg spergsmalstegn ved nogle af de grundleeggende principper for de
personcentrerede sundhedsindsatser. Det gor jeg ved at diskutere inddragelse, ansvar og dialog i
forbindelse med en personcentreret tilgang og kommunikation. Derfor bliver det baerende
sporgsmaél i1 diskussionen felgende: Hvor er “centeret” i den personcentrerede sundhedsindsats og
kommunikation? Jeg diskuterer dette spergsmal ved at inddrage forskellige analytiske pointer fra

athandlingens to undersegelser samt undersggelserne af de dialogiske vendinger.

Det bidrager athandlingen med

Ud fra de fornevnte forskningsspergsmal star det klart, at jeg ensker at bidrage til forskningsfeltet
og stramningerne omhandlende de dialogiske vendinger. Det betyder, at jeg 1 afhandlingen
positionerer mig som en aktiv deltager i den teoretisk stramning i socialvidenskaben, der handler
om at videreudvikle Bakhtins forstéelser af dialogisme. Det gor jeg ved at udvikle en
analysestrategi, som baserer sig pa en selvstendig leesning og aktiv tolkning af Bakhtins tanker om
dialogisme og udvikling i den dialogiske vending i socialvidenskaben. Jeg ensker med afthandlingen
at bidrage til denne bevegelse ved, at udvikle en konkret analysestrategi og dialogisk metodologi i
samspil med athandlingens empiriske analyser. Det vil sige, at den udvikles i en vekselvirkning

mellem teori og praksis.

Mit bidrag til udviklingen af dialogisme er, som navnt, en konkret analysestrategi og en dialogiske
metodologi. I athandlingen tager jeg udgangspunkt i Aveling et al’s (2014) kritik om, at der med
denne dialogiske vending i socialvidenskaben endnu ikke eksisterer en konkret metode til at
undersege multivoicedness i det dialogiske og multiple selv. Min analysestrategi skal herved ses
som et bidrag til, hvordan dialogisme (multivoicedness) kan studeres, samt til hvordan der kan
opsté reprasentations problematikker, nar det kommer til at analysere en multiplicitet af stemmer.

En forskningsmaessig problematik der kraver en sarlig dialogisk metodologi og etisk
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tilgang.

Afhandlingen bidrager ogsa til forskningsfeltet som handler om den dialogiske vending forstaet
som en samfundsmaessig og praksisrelateret tendens. Det gor den ved, at jeg undersoger, hvordan et
Aben Dialog forleb efterlever sine dialogiske principper om at skabe et mere involverende og
tvaerfagligt samarbejde med og omkring en familie i distriktspsykiatrien i Nykebing Sjelland. I det
folgende kapitel foretager jeg en uddybende redegerelse af de personcentrerede sundhedsindsatser,
og deriblandt Aben Dialog tilgangen. En konkret kritik, som jeg fremferer i dette kapitel er, at de
personcentrerede tilganges dialogforstaelse ofte fremstar romantiseret og ikke teoretisk funderet.
Det betyder, at dialog ikke bliver behandlet ud fra et kritisk og refleksivt perspektiv. Ud fra
athandlingens analysestrategi, som bygger pé et dialogisk kommunikationsteoretisk perspektiv pa
dialogism, sd bidrager athandlingen med viden om, hvad aktualiseringen af dialog betyder for en
konkret personcentreret tilgang. Athandlingen bidrager saledes til forskningsfeltet om den
dialogiske vending ved, at jeg folger et Aben Dialog forlgb i distriktspsykiatrien i Nykebing
Sjeelland. Ud fra en kritisk og refleksiv tilgang til dialog genererer athandlingen viden om, hvordan
dialog aktualiseres i et sddant forleb, og hvad en aktualisering af dialog betyder for bade
etableringen og konstruktionen af et borgernart og tvaerfagligt samarbejde. Athandlingens
empiriske undersggelser bidrager saledes ikke kun med viden til forskningsfeltet som omhandler
dialogisk kommunikation og personcentreret sundhedskommunikation, men ogsa til forskningsfeltet

som handler om samarbejdsprocesser pa sundhedsomrédet.
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Afthandlingens kapitler

Kapitel 1: Den dialogiske vending som en samfundsmsaessig og praksisrelateret tendens

I kapitel 1 gor jeg rede for, at den dialogiske vending kan forstads som en samfundsmessig og
praksisrelateret tendens pé iser sundheds- og socialomradet. Jeg foretager i dette kapitel bade en
redegorelse og en analyse af dele af forskningslitteraturen omhandlende de personcentrerede
tilgange pé social- og sundhedsomradet. Jeg peger i den forbindelse pa sarligt to tendenser. Den
ene tendens er, at de personcentrerede tilgange kan forstds som et multidimensionalt koncept. Det
betyder, at de daekker over en bred vifte af forskellige tilgange, som har forskellige méder til,
hvordan de praktiserer en anerkendende og involverende tilgang til et samarbejde med og omkring
borgeren. Den anden tendens handler om, at dialogforstielsen i disse tilgange sjeldent behandles
refleksivt og kritisk, hvilket forer til, at dialog ofte fremstir som et buzzword og som en

romantiseret udgave af en dialogforstaelse.

I kapitel 1 gor jeg ligeledes rede for, at de personcentrerede tilgange skal ses som en
samfundsmassig tendens pa sundhedsomradet. Jeg argumenterer i den forbindelse for, at ensket og
idealet om at involvere borgeren eller patienten ikke er en ny tendens pa sundhedsomradet. Jeg
setter 1 den forbindelse de personcentrerede tilgange i direkte relation til sundhedskommunikation,
idet jeg redeger for, hvordan de personcentrerede tilgange bygger pé en serlig tilgang til
kommunikation, hvor dialogisk kommunikation ofte dyrkes som en made til at skabe et borgerneert
forleb. Kapitlet afsluttes ved, at jeg redeger for, hvordan de personcentrerede tilgange ogsa har
vundet indpas pa psykiatriomradet. Jeg argumenterer i den forbindelse ogsé for Aben Dialog

tilgangen som en bestemt form for personcentreret tilgang.

Kapitel 2: Den dialogiske vending i socialvidenskaben

I kapitel 2 gor jeg rede for endnu en dialogisk vending, som handler om en teoretisk funderet
bevagelse — et turn to dialogue”. Det er en bevagelse og stromning, der omhandler Mikhail
Bakhtins tanker om dialogisme, hvor en rekke teoretikere forseger at videreudvikle og anvende
Bakhtins tanker om dialogisme pé tvers af forskellige forskningsfelter. I dette kapitel vil jeg
redegore for Bakhtins tanker om dialogisme og for de vigtigste bidrag til denne stromning. I kapitlet
preesenterer jeg resultatet af min systematiske leesning og udforskningen af den dialogiske vending
og redegor i den forbindelse for nogle teoretiske bidrag inden for bevagelsen. Kapitlets

redegorelser bidrager til, hvordan jeg konstruerer min analysestrategi og dialogiske metodologi til
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brug i athandlingens empiriske undersggelser. Jeg positionerer mig saledes som en aktiv del af en
teoretisk, funderet bevagelse, der forseger at udvikle dialogisme som et teoretisk perspektiv. Mit
bidrag er i den forbindelse en konkret analysestrategi og dialogiske metodologi, som jeg

preesenterer 1 kapitel 4.

Kapitlet afsluttes ved, at jeg foretager en positionering af dialogisme i et teoretisk landskab, samt at
jeg gor rede for og positionerer Bakhtins forstaelse af dialogisme over for andre forstéelser og

tilgange til dialog inden for forskningsfeltet, som handler om dialogisk kommunikation.

Kapitel 3: Metode og refleksioner

I kapitel 3 gor jeg rede for athandlingens metodetilgang, metodiske overvejelser samt mine
refleksioner i forhold til adgang til forskningsfeltet og empiriproduktionen. Kapitlet begynder med,
at jeg kort beskriver, hvordan jeg fik arrangeret et forskningsophold i henholdsvis sundhedscenteret
og distriktspsykiatrien i Nykebing Sjelland i Odsherred Kommune. Jeg reflekterer i den forbindelse
over, hvad denne adgang til forskningsfelt har betydet for athandlingens fokus og metodiske
tilgang.

I kapitlet argumenterer jeg ligeledes for mine etiske overvejelser i1 forbindelse med mit
forskningsforleb. Jeg gor derfor rede for de refleksioner og etiske overvejelser, som bliver aktuelle
og relevante, idet jeg bedriver forskning med potentielt sarbare borgere, som kaemper med sygdom
og/eller psykiske problemstillinger. Kapitlet afsluttes med, at jeg beskriver og reflekterer over

athandlingens empiriproduktion.

Kapitel 4: Analysestrategi

I Kapitel 4 gor jeg rede for athandlingens analysestrategi. Analysestrategien er skabt pa baggrund af
Bakhtins tanker om dialogisme samt udviklingerne i den teoretiske stromning om et "turn to
dialogue” 1 socialvidenskaben. Det vil sige, at analysestrategien bygger pa det teoretiske fundament,
som jeg praesenterer i kapitel 2. Jeg redegor i dette kapitel ogsa for, hvordan analysestrategien er
skabt i samspil med afthandlingens empiriske underseggelser, og jeg prasenterer i den forbindelse de

empiriske undersggelsesspoargsmal.
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Kapitel 5: Analyse af sygdomsfortallinger som et multivoiced faenomen

I kapitel 5 preesenterer jeg athandlingens forste empiriske undersegelse, som er en undersogelse af
tre borgeres og en pérgrendes sygdomsfortelling. I undersggelsen analyserer jeg deres
sygdomsfortellinger ud fra et dialogisk kommunikationsteoretisk perspektiv pa dialogisme. Jeg
undersoger, hvordan disse fortaellinger kan forstds som et multivoiced fanomen. I undersegelsen
traekker jeg pd tre forskellige analytiske tilgange til at undersege og reprasentere en
multivoicedness i fortellingerne. Det gor jeg ud fra en dialogisk metodologi, som jeg prasenterer i

min analysestrategi i kapitel 4.

Kapitlet afsluttes ved, at jeg foretager en opsummerede diskussion af min analyse af borgernes
forteellinger. Det gor jeg ved at tage udgangspunkt i et centralt tema for alle de analyserede

forteellinger, hvilket er et tema om manglende anerkendelse.

Kapitel 6: Dialog som genstand — analyse af et Aben Dialog forleb

I kapitel 6 preesenterer jeg athandlingens anden empiriske undersegelse. I denne undersogelse
skifter jeg analytisk fokus i og med, at jeg gor dialog til genstandsfelt for analyse. Det betyder, at
jeg folger et Aben Dialog forlob med en familie i distriktspsykiatrien i Odsherred Kommune. Ved
at skifte fokus saledes at dialog nu er genstand for analyse, undersegger jeg, hvordan dialog
aktualiseres pa tvars af fire Aben Dialog meder. Jeg undersoger i den forbindelse, hvordan en
aktualisering af dialog ogsé knytter sig til konstruktionen og forhandlinger omkring et samarbejde
blandt deltagerne. Yderligere undersegger jeg, hvad aktualisering af en dialogforstaelse pa moderne
betyder for den pluralitet af vidensformer, der, pd mederne, eksisterer pd tvaers af familien og de

forskellige fagprofessionelle.

Undersegelsen afsluttes med en opsummerende diskussion, hvor jeg diskuterer, hvordan disse Aben
Dialog meder kan ses som et udtryk for en personcentreret indsats. Jeg diskuterer i den forbindelse,
hvad netop en aktualisering af dialog betyder for maden, hvorpé bide borgere og fagprofessionelle

bliver inddraget og anerkendt i et sédant forleb.
Kapitel 7: Opsummerende diskussion og konklusion

I kapitel 7 laver jeg en opsummerende diskussion af athandlingens empiriske undersogelser og

resultater. I diskussionen inddrager jeg ligeledes athandlingens laesning af de to forskellige
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tendenser om en dialogisk vending. Jeg foretager en empirisk og teoretisk informeret diskussion af
implikationerne ved en personcentreret sundhedsindsats, der bygger pa dialogiske principper om at
involvere og anerkende borgeren samt samskabe en falles viden for at skabe praksisforandringer og

lgsninger.
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Kapitel 1

Den dialogiske vending som en samfundsmaessig og praksisrelateret tendens

I dette kapitel redegor jeg for athandlingens forskningsfelt og de empiriske undersogelsers
genstandsfelt - den dialogiske vending. I kapitlet refererer den dialogiske vending til en
samfundsmassig og praksisrelateret tendens om anvendelsen af personcentrerede indsatser pa

social- og sundhedsomradet.

I den dialogiske vending og i de personcentrerede indsatser arbejdes der ud fra en sarlig form for
“kommunikation”. Det er en kommunikationsform der konfigureres som dialog, idet de
personcentrerede indsatser gnsker at inddrage og anerkende borgere i deres sygdoms- og
behandlingsforleb ud fra dialogiske principper (Aubert & Soler 2006). I dette kapitel redeger jeg for
den dialogiske vending p& sundhedsomradet. Det gor jeg ved at analysere den litteratur, som
omhandler og behandler de personcentrerede tilgange pa is@r sundhedsomradet. I min gennemgang
af litteraturen forholder jeg mig kritisk til disse tilganges forstaelser og anvendelse af dialog. Jeg
undersoger i den forbindelse, hvordan de personcentrerede tilgange har til hensigt at efterlever sine
normative forpligtelser om at skabe borgernare og tvaerfaglige forlab, som bygger pa dialogiske,

participatoriske og demokratiske principper.

I min gennemgang og analyse af forskningslitteraturen, som handler om de personcentrerede
tilgange pd sundhedsomradet, sa viser jeg yderligere, hvordan de personcentrerede tilgange ogsa har
vundet indpas pa psykiatriomradet. Jeg redegor i den forbindelse for Aben Dialog tilgangen, som er
et eksempel pa denne tendens. Disse redegorelser prasenterer jeg i afslutningen af kapitlet, hvor jeg
ogsa gor rede for Aben Dialog tilgangens szrlige tilknytning til Odsherred Kommune. Disse
redegorelser skaber en ramme for afthandlingens empiriske undersogelser, og is@r for athandlingens
anden empiriske undersegelse, hvor jeg folger og undersoger et Aben Dialog forleb i

distriktspsykiatrien i Odsherred Kommune (se kapitel 6).

Den dialogiske vending i personcentreret sundhedskommunikation og behandling
Den dialogiske vending er en tendens pé is@r sundhedsomradet, som handler om en udbredelse af
forskellige personcentrerede tilgange, der har til hensigt at skabe borgernare sundhedsforleb, som

tager udgangspunkt i og anerkender borgerens viden og praferencer i forbindelse med et sygdoms-
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og behandlingsforleb. Det der karakteriserer disse personcentrerede tilgange er, at kommunikation
betydningssattes som dialog, hvilket betyder, at dialogisk kommunikation dyrkes til at generere
viden og skabe praksisendringer (Aubert & Soler 2006, Gomez, Puigvert & Flecha 2011, Phillips
2011, Phillips et al 2013, 2016).

Den dialogiske vending er en samfundsmassig tendens og et forskningsfelt, relaterer sig til flere
forskningsomréder, hvilket betyder, at den for eksempelvis ikke kun relaterer sig til studier som om
dialogisk kommunikation. Den dialogiske vending relaterer sig ogsa til forskning, der beskaftiger
sig med tverfagligt og tversektorielt samarbejde pa sundhedsomradet (Leplege et al 2007, Phillips
et al 2016). Det kommer til udtryk ved, at den dialogiske vending bade handler om inddragelse og
skabelse af et borgernart forleb, men ogsa om at koordinere et tvaerfagligt samarbejde med og
omkring borgeren. Det der karakteriserer den dialogiske vending er, at dialogisk kommunikation
dyrkes som en tilgang til at skabe og koordinerer et tvaerfagligt og borgernart samarbejde i
forbindelse med et sygdoms- og behandlingsforleb. Det vil sige, at hensigten med de
personcentrerede indsatser pa sundhedsomradet er at skabe tvaerfaglige og borgernere forleb, som
inkluderer og anerkender bade de fagprofessionelle, borgeren og deres parerende, som alle udgere
akterer 1 et sygdoms- og behandlingsforleb (Goldsmith 2010, Oborn & Dawson 2010, Quinlan
2009).

De personcentrerede tilgange som faanomen

Jeg vil i de felgende afsnit redegere for de personcentrerede tilgange pa iser sundhedsomradet, og
undersoge, hvordan disse tilgange forstar og dyrker dialogisk kommunikation for at skabe et
borgernart og tvaerfagligt samarbejde med og omkring borgeren. Jeg peger pa, at de
personcentrerede indsatser og den personcentrerede kommunikation pé social- og sundhedsomradet
ikke er et entydigt fenomen (Emanuel & Emanuel 1992, Leplege et al 2007). Jeg vil i dette afsnit
derfor vise, hvordan der eksisterer mange forskellige udleegninger og praksisvariationer af

fanomenet.

Jeg vil starte min redegorelse med at pege pd, at et faelles karakteristika for de mange
personcentrerede indsatser og dens kommunikation er deltagelse. Deltagelse er et helt centralt
aspekt, eftersom disse indsatser alle har til hensigt at tage udgangspunkt i borgeren, og anerkende

borgerens erfaringer og praferencer i forbindelse med et sygdoms- og behandlingsforleb
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(Goldsmith 2010). Det betyder, at de personcentrerede indsatser og deres tilgang til kommunikation
star i skerende kontrast til for eksempel den patriarkalske kommunikationstilgang pa

sundhedsomradet, som kan beskrives saledes:

First is the paternalistic model, sometimes called the parental (9) or priestly model. In this model, the
physician-patient interaction ensures that patients receive the interventions that best promote their
health and well-being. To this end, physicians use their skills to determine the patient's medical
condition and his or her stage in the disease process and to identify the medical tests and treatments
most likely to restore the patient's health or ameliorate pain. Then the physician presents the patient
with selected information that will encourage the patient to consent to the intervention the physician
considers best. At the extreme, the physician authoritatively informs the patient when the intervention
will be initiated (Emanuel & Emanuel 1992: 2221).

Som allerede pépeget stir de personcentrerede indsatser og deres kommunikation i modsetning til
den patriarkalske kommunikationstilgang pa sundhedsomradet. Det gor de, da den patriarkalske
tilgang bygger pd en tydelig asymmetrisk magtrelation imellem for eksempel borger og lege. I den
patriarkalske tilgang er det laegen eller behandleren, som besidder en ekspertviden, hvilket betyder,
at det er dem der bestemmer behandlingsmuligheder og -mél. I de personcentrerede indsatser
teenkes kommunikation anderledes, da disse tilgange har et ideal om at nivellere ekspertrollerne i
relationen mellem borgeren og leegen. Denne tilgang abner op for en pluralitet af vidensformer,
hvilket betyder, at borgeren anskues som en aktiv deltager og en ekspert, der har indsigt 1 sin
sygdom og har holdninger til, hvilken behandling der skal igangsattes. De personcentrerede
tilgange bygger sdledes pa en respekt og anerkendelse af, at borgeren er i besiddelse af viden,
erfaringer og praferencer i forhold til sit sygdoms- og behandlingsforlgb. Det er ogsa grunden til, at
disse indsatser fokuserer pé at abne op for de forskellige vidensformer, som eksisterer i et sygdoms-

og behandlingsforleb (Emanuel & Emanuel 1992, Quinlan 2009).

Jeg skrev indledningsvist, at tendensen om de personcentrerede sundheds- og socialindsatser ikke
entydigt kan beskrives. Det skyldes, at der eksisterer mange forskellige udleegninger og variationer
af disse indsatser, som alle betoner deltagelse, ansvar og dialog forskelligt. Forskellighederne
kommer ogsa til udtryk ved, hvordan de bliver betydningssat. Der kan for eksempel vare forskel
pa, om indsatserne beskrives som en person-, patient- eller en klientcentreret tilgang til
kommunikation og behandling. Jeg refererer i min afthandling til disse tilgange som
personcentrerede, og jeg anvender dermed denne term som en fallesbetegnelse for denne type af
indsatser. At jeg anvender termen personcentreret skyldes ogsa, at der i litteraturen, som handler om

de personcentrerede tilgange, ofte opstir uklarheder om, hvornar hvilken betegnelse skal anvendes.
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I flere tilfeelde anvendes disse forskellige termer ogsa synonymt. Det er en pointe, som Edvardsson

et al ogsé fremforer. De skriver:

The concepts of person-centredness and patient-centeredness are also frequently used synonymously in
publications; however, these two concepts are slightly but importantly different. The term “person”
denotes a holistic humanness and the equal value of individuals, whereas “patient” has been described
as a reductionist, stigmatic term that imputes imperfections or undesired differentness to a person and
thereby reduces the humanity of the subject. (Edvardsson et al 2008: 363)

I forskningslitteraturen, som beskaeftiger sig med de personcentrerede tilgange, bliver det tydeligt,
hvor heterogent et felt og disse praksisser er. Leplege et al (2007) skriver for eksempel i deres

deltaljerede og historiske gennemgang af de personcentrerede tilgange folgende:

This notion of person-centredness does not simply imply some degree of anti-reductionism in
discussing rehabilitation, but rather it is itself strongly anti-reductionist in that it cannot be reduced to
one specific idea. Thus, person-centredness encompasses multiple meanings that cannot be summed up
under one notion. In other words, it is a multi-dimensional concept. (Leplege et al 2007: 1559)

Leplege et al 2007 peger pa, at det ikke er muligt entydigt at beskrive de personcentrerede tilgange.
Det skyldes, at de findes i mange udgaver og varianter, og at de breder sig over mange forskellige
faglige og sundhedsfaglige discipliner. Forskeren Rita Charon, som beskeaftiger sig med
patientcentrerede tilgange pd sundhedsomrédet, definerer de patientcentrerede tilgange, som en
tendens om, at borgere forventer at blive inddraget i deres sygdoms- og behandlingsforleb, og
dermed gores til aktive partnere i forhold til at finde losninger pd deres egne social- og

sundhedsproblemstillinger. Charon definerer de patientcentrerede indsatser séledes:

Patient-centered care is a conceptual and clinical movement, arising both in the United States and the
UK, that emphasizes the patient’s perspectives and desires throughout all aspects of health care. Such
care respects patients' preferences, attends to patients' needs for information and education, involves
family and friends, assures continuity and coordination of care, and addresses the emotional aspects of
illness. (Charon 2006: 27)

Jeg vil pege pé, at der i forskningslitteraturen, som handler om de personcentrerede tilgange, opstar
en konkret udfordring, nér det kommer til at forstd og definerer de personcentrerede tilgange som et
entydigt fenomen og en samlet storrelse. Det er en pointe, som flere i forskningsfeltet peger pa.
Flere forskere mener, at de personcentrerede tilgange daekker over mange variationer, som kommer
til udtryk ved, at de pé forskellige mader beskriver, hvordan de vil opné inddragelse og
anerkendelse af borgeren i et sygdomsforleb (Leplege et al 2007, Quinlan 2009). Eftersom de
personcentrerede tilgange eksisterer i s mange varianter, og breder sig over sd mange forskellige
fagomréder, sa efterlyses der ogsa forskning, som kan belyse, om disse tilgange lever op til deres
hensigter om at inddrage og anerkende borgerens viden, erfaringer og praferencer i forbindelse

med et sygdoms- og behandlingsforlgb (Cegala 2007, Leplege et al 2007, Roter & Hall 2011). At
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der i litteraturen findes sd mange forskellige beskrivelser af personcentrerede tilgange, som alle
onsker at inddrage fagprofessionelle og borgere i et sygdomsforleb, ger beskrivelserne ogsa kan
fremsta som hensigtserklaringer. Det vil sdledes krave et deltaljeret studie af aktualiseringen af en
personcentreret tilgang for at afgere, om erkleringerne lykkes, og om tilgangen har den enskede

effekt (Bleakley 2014, Leplege et al 2007, Roter & Hall 2011).

Dyrkelsen af dialog i de personcentrerede tilgange

I dette afsnit underseger jeg, hvordan de personcentrerede sundhedstilgange dyrker dialogisk
kommunikation for at skabe borgernare og tvaerfaglige forleb, som har til formal at involvere og
anerkende alle aktorer i et forleb. Jeg peger i den forbindelse pa, at disse tilgange har vanskeligt ved
at leve op til de normative forpligtelser, som en dialogisk tilgang indebzrer, idet jeg viser, at de

personcentrerede tilgange ofte ikke behandler dialog ud fra et kritisk og refleksivt perspektiv.

Forskerne Mary Politi og Richard Street, som beskaftiger sig med patientcentreret
sundhedskommunikation og behandling, peger som flere andre forskere pé, at der med disse mange
tilgange til en personcentreret behandling er sket et skred pa omradet (Politi og Street 2011). De
mener, at der 1 litteraturen, som beskaftiger sig med de personcentrerede tilgange, findes en kloft
imellem det, de betegner som et operationelt niveau og et filosofisk niveau. Med det mener de, at
mange af de personcentrerede tilgange pa sundhedsomréddet kan virke for ”filosofiske” i deres
beskrivelser af, hvordan de vil inddrage og inkludere en pluraliet af vidensformer i et forlgb. Politi
og Street peger ogsé pa, at flere af disse tilgange fremstér som hensigtserklaeringer fremfor at vare
konkrete og operationelle tilgange. Pa baggrund af deres kritik prasenterer Politi og Street (2011) et
bud pa en personcentreret tilgang, som ger som lovet, idet de beskriver, hvordan de i deres
patientcentreret tilgang ger patienten til “partner” i sundhedskommunikationen og i behandlingen.
De introducerer i den forbindelse et koncept, som de kalder for shared mind, hvilket skal bygge bro
imellem det filosofiske og operationelle niveau i en patientcentreret kommunikations- og
behandlingspraksis. Shared mind er, ifelge Politi og Street, et kommunikationsmaessigt koncept og
en tilgang, der skal sikre idealet og hensigten om at anerkende og inddrage borgeren i et

sundhedsforlgb. De skriver:

Achieving shared mind requires more patient-centered communication from both clinicians and
patients. For the clinician, patient-centered communication involves (a) making efforts to elicit,
understand, and validate, the patient's perspective; (b) understanding the psychosocial context of the
patient's health; (c) involving the patient in care and decision making to the extent he or she needs or
wants to be; (d) providing clear, understandable explanations; and (e) fostering a relationship
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characterized by trust and commitment (Epstein & Street, 2007). For the patient, communication
reflects involvement in consultation and the decision-making process when the patient asks questions,
states preferences, expresses concerns, conveys understandings, and offers opinions (Street & Millay,
2001). In order to achieve shared mind, clinicians and patients also need to work together to identify
common ground, reconcile differences in opinion, and if necessary, negotiate a common understanding
and agreement on treatment plan (Epstein & Street, 2007). (Politi & Street 2011: 401)

Ud fra Politi og Streets beskrivelse af en konkret patientcentreret tilgang, vil jeg pege pa, at deres
tilgang bliver symptomatisk for en stor del af disse personcentrerede sundhedstilgange. Jeg vil
kritisere Politi og Streets tilgang for netop at bevaege sig pa de mere filosofiske linjer”, nér det
kommer til at definere, hvordan en personcentreret tilgang skal aktualiseres i praksis. Jeg mener
herved, at deres beskrivelse fremstar som en hensigtserklering forklaedt som en operationel
fremgangsmade. I den forbindelse vil jeg ogsa pege pd en anden central problemstilling, som har
vist sig 1 min gennemgang af forskningslitteraturen om de personcentrerede tilgange. Det er et
problem, som ogsa treeder tydeligt frem i tekstuddraget, hvor Politi og Street blandt andet skriver:
”shared mind requires more patient-centered communication from both clinicians and patients.” (se
uddrag). Problemet er, at kommunikation i de personcentrerede tilgange ofte geres til et instrument
for at skabe inddragelse og anerkendelse af borgeren. Jeg mener dog, at der med denne
instrumentalisering opstar en risiko for, at borgerens viden ogsé instrumentaliseres, hvilket betyder,
at borgeren ikke fremstér som en der har ekspertviden, men derimod fremstér som et perspektiv —

blandt flere.

Ud fra Politi og Street’s eksempel vil jeg ogsé pege pa, at fordi kommunikationen
instrumentaliseres, sd fremstar kommunikation ogsa som noget, der kan skrues pa. P4 den méade
fremstér den “’patientcentrerede kommunikation”, i dette tilfaelde, som et instrument, der kan skrues
op og ned for, alt efter behovet. Et andet kritikpunkt som jeg vil naevne ved deres tilgang er
begrebet shared mind. Jeg ser begrebet shared mind som et teoretisk koncept, som ikke anerkender
at en forhandling af viden sker pa baggrund af asymmetriske magtrelationer. Jeg mener herved, at
Politi og Street ikke forholder sig kritisk eller refleksivt til, hvordan det er muligt at opnd en form
for ’shared mind” blandt et forlebs deltagere, som teller bade borgere og fagprofessionelle med
forskellige fagligheder. Politi og Street forholder sig heller ikke til, hvordan der skabes konsensus
blandt de involverede deltagere, s& der arbejdes mod felles mal og lesninger. De forholder sig
derved ikke til de divergerende vidensinteresser eller de spendingsfyldte dynamikker, som er pa

spil i denne form for dialogpraksis.
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Jeg vil argumenterer for, at Politi og Streets tilgang til en patientcentreret indsats pa
sundhedsomradet bliver symptomatisk for min gennemgang af litteraturen. Der viser sig nemlig en
central problemstilling for disse tilgange, som handler om, at disse tilgange ofte betydningssatter
dialog og dialogisk kommunikation, som en tilgang eller middel til, hvordan der kan skabes
borgernere og tvaerfaglige forlab, som inkluderer og anerkender alle aktererne i et sygdoms- og
behandlingsforleb. Ud fra en raekke eksempler vil jeg derfor vise, hvordan dialog i disse tilgange
ofte fremstdr som en implicit forstéelse, hvor dialog ofte sidestilles med “kommunikation”. Det
betyder, at disse personcentrerede tilgange ofte lover dialogiske forlgb, der indebaerer demokratiske
og participatoriske processer. Jeg ser dog, at de ofte har vanskeligt ved at efterleve deres lofter om

dialog, og derved har vanskeligt ved at leve op til de normative forpligtelser, som folger med.

I Politi og Street's (2011) tilgang til en patientcentreret tilgang, er det tydeligt, at deres tilgang ma
bero pa en eller anden form for dialog, men de uddyber ikke, hvilken teoretisk forstielse et saidan
dialogisk samarbejde skal bygge pa. Det handler for dem i stedet om at skabe mere
“kommunikation” mellem deltagerne i forlebet. Jeg vil i denne forbindelse pege pa, at udover at
dialog geres til en implicit storrelse, sd ser jeg ogsa, at dialog betydningssattes som “deltagelse”
eller inddragelse”. Politi og Street reflekterer derved ikke over, hvordan dialog, eller en anden
form for kommunikation, skal aktualiseres for at skabe et deltagende og borgernart samarbejde. De
fremlaegger ikke en teoretiske funderet forstaelse af dialog 1 deres tilgang, hvilket er ensbetydende
med, at dialog ikke behandles i et kritisk og refleksivt perspektiv. Det betyder ogsa, at eftersom der
ikke er teenkt over, hvordan dialog skal aktualiseres i praksis, sa bliver det ogsd uklart, hvordan der

for eksempelvis skal skabes konsensus imellem de mange forskellige aktarer i et forleb. De skriver:

(...) quality decision making will depend not only on clinician and patient becoming aware of and
understanding the other's position, but also engaging in a dialogue to find common ground, identify
and reconcile differences, and negotiate or compromise to reach a collaborative, agreed-upon decision.
(Politi & Street 2011: 402) (min fremhavelse)

I Politi og Street’s tilgang fremgér det, at dialog er en metode til bide at forhandle enighed i
gruppen samt til at treeffe faelles beslutninger om det videre forleb. Men Politi og Street skriver ikke
om, hvordan dialog skal indholdsudfyldes eller hvordan dialog bade skal abne op for en pluralitet af

videns former samt skabe en “’lukning” og derved skabe konsensus for alle deltagerne i forlobet.

Jeg vil rette en lignende kritik imod Reeves et al og deres bog Interprofessional Teamwork for

Health and Social Care (2010), som handler om ivaerksattelsen af en patientcentreret indsats. De
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beskriver indsatsen, som et kollaborativt og tvaerfagligt samarbejde med og omkring patienter. |
dette detaljerede studie pa 213 sider afslorer en hurtig segning, at dialog (dialogue) kun navnes én
gang. Denne sogning afslorer ogsa, at det ikke er tydeligt, hvilken dialogforstéelse de traekker pa,
eller hvordan dialog skal anvendes i deres kollaborative og konsensusorientrede tilgang til
patientsamarbejde. I deres beskrivelser af en patientcentreret indsats aktualiseres dialog som en
hverdags- og commonsense forstaelse, hvilket betyder, at der ikke reflekteres over anvendelsen af

dialog. I stedet sidestilles eller forsvinder dialog i en forstéelse af “kommunikation”. De skriver:

(...) These [Team checklist] can help team members focus on often routine tasks they need to perform
together. They can also help trigger communication and dialogue between members which can in turn
improve their relationships. (Reeves et al 2010: 107) (min fremhavelse)

Jeg vil nevne endnu et eksempel, hvor der heller ikke reflekteres over anvendelsen af dialog. Det er
Keating et al’s bog om Patient-Centred Health Care - Achieving Co-ordination, Communication
and Innovation (2013). Keating et al beskriver i deres bog flere forskellige tilgange til en

patientcentreret tilgang pa sundhedsomradet, men navner kun dialog ganske fa steder. De skriver:

Another important implication is the need to shift from the tokenistic, ‘ritualised’ use of formal inter-
group learning mechanisms to a more productive dialogue focusing on actual knowledge-sharing,
which needs to be supported by the organization. As part of such support, introducing incentives for
inter-group learning as well as promoting joint projects may be required to counterbalance the negative
effects of intergroup competition. Finally, bridging inter-group boundaries to achieve the objectives of
patient-centred care is only possible if the patients’ views are used to inform the activities of teams and
CoPs involved in service improvement projects and activities. (Keating et al 2013: 116) (min
fremhaevelse)

I tekstuddraget betydningssattes dialog som varende en produktiv kraft, men deres dialogforstielse
optreder, som i1 de andre eksempler, som en instrumentaliseret udgave af dialog. Det ses 1 Keating
et al’s eksempel ved, at det handler om at skabe produktive dialoger mellem deltagerne. Dialog
fremstér saledes instrumentaliseret, og som noget der kan skrues op for, hvis der er behov for det.
Det vil sige, at dialog i dette eksempel ses ud fra et effektiviseringsperspektiv, hvor det handler om

at skabe bedre og mere af den produktive “dialog”.

Opsamling

Jeg har i det forrige afsnit naevnt en reekke eksempler, der viser en tendens i litteraturen, som
handler om de personcentrerede tilgange. I min analyse af disse tilgange peger jeg pa en tendens
om, at dialog enten fremstar instrumentaliseret eller sidestilles med "kommunikation”. Jeg
fremforer herved en kritik, at der ofte mangler en teoretisk funderet forstdelse af dialog i forhold til,

hvordan de personcentrerede tilgange kan skabe tverfaglige og borgernare forleb, der inkluderer
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og anerkender en pluralitet af vidensformer i et sygdoms- og behandlingsforlgb. Den kritik, som jeg
1 kapitlet fremforer, er ogsa en kritik som Louise Phillips kommer med i sin undersogelse af den
dialogiske vending forstiet som en samfundsmaessig tendens. Phillips underseger ikke specifikt de
personcentrerede tilgange pa sundhedsomradet, men underseger i stedet, hvordan dialog bliver
tilskrevet betydning og indholdsudfyldt inden for en reekke af forskellige praksisfelter sésom
planlagt sundhedskommunikation og kollaborativ forskning. En af Phillips’ pointer i The promise of
dialogue (2011) er, at dialog i1 den dialogiske vending ofte reduceres til at vere et buzzword. Det
skyldes, at dialog romantiseres, og at der ikke tages refleksiv stilling til de komplekse,
spendingsfyldte dynamikker, som er pa spil i de dialogiske praksisser. Phillips kritiserer pa den
made den dialogiske vending for, at love demokratiske og participatoriske processer, som
involverer gensidig lering og felles vidensproduktion. En kritisk og refleksiv undersogelse af
aktualiseringen af dialog viser dog ofte, at de har vanskeligt ved at efterleve deres lofte om dialog,
da dialog treder frem i en romantiseret form. Ligesom Phillips retter jeg i denne athandling ogsé en
kritik mod litteraturen, som handler om de personcentrerede indsatser inden for social- og
sundhedsomradet. Jeg mener ikke, at disse tilgange lever op til deres normative forpligtelser om at

veere dialogiske og arbejde ud fra dialogiske principper.

Den kritik, som jeg fremforer i kapitlet gar pa, at de personcentrerede tilgange mangler en kritisk og
refleksiv forstaelse af dialog. Dette kritikpunkt ger jeg til en central del af athandlingen. Det geor jeg
ved, at jeg lader min kritik af den dialogiske vending pa sundhedsomradet informerer athandlingens
analysestrategi og dens fokus. Ud fra analysestrategien er det muligt at undersege dialog i et kritisk
og refleksivt perspektiv. Det betyder blandt andet, at jeg kan undersgge, hvordan et Aben Dialog
forleb aktualiserer dialog, og herved undersoge om dette forlab formér at skabe et tvaerfagligt og

borgernert forleb, der inkluderer og anerkender alle forlebets aktorer.

Kritik af de personcentrerede tilgange

Jeg har i dette kapitel fremfort en kritik af de personcentrerede tilgange pd sundhedsomradet, hvor
jeg har peget pa, at sarligt disse tilganges forstielse og anvendelse af dialog, ofte fremstar uklar og
ureflekteret. I dette afsnit vil jeg redegere for, hvordan andre forskere ogsé finder dele af
litteraturen, som beskriver de personcentrerede tilgange, kritisable. Der peges nemlig fra flere sider
pa en kritik om, at det ofte fremstér uklart, hvordan de personcentrerede tilgange vil leve op til

deres ideal om at gere borgeren til en lige samtalepartner i et sygdoms- og behandlingsforleb.
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En konkret kritik kommer eksempelvis fra Roter og Hall, der ligeledes ser, en manglende
gennemsigtighed 1, hvordan eller i hvilken grad, der skal tages udgangspunkt i borgeren, s
vedkommendes viden, erfaringer og praferencer kan danne grundlag for et sygdoms- og
behandlingsforleb. I Roter og Halls gennemgang af forskningslitteraturen, vedrerende de
personcentrerede tilgange, konkluderer de, at disse tilgange oftest fremstér som et udtryk for et
romantiseret ideal. Roter og Hall peger derved pa, at det kan fremsté uklart, hvordan en

borgerorienteret sundhedskommunikation og et falles samarbejde skal bedrives. De skriver:

As noted, patient-centered communication is widely valued as a conceptual marker of quality care.
However, the term has been so broadly used as to be ascribed to phenomena as disparate as a
communication style (Byrne & Long, 1976; Roter, 2000), a clinical method (McWhinney, 1989), a
philosophy of medicine (Engel, 1977), a type of therapeutic relationship (Gerteis et a 1., 1993), a quality
of care indicator (IOM, 2001), and a professional and moral imperative (ABIM foundation et al., 2002).
Despite wide reference to the concept of patient-centeredness, there is agreement on only its broadest
dimensions. For instance, the IOM (2001, p. 3) definition of patient-centered care as being "respectful
of and responsive to individual patient preferences, needs and values, and ensuring that patient values
guide all clinical decisions" is more philosophic than operational. (Roter & Hall: 2011: 56)

Roter og Hall peger p4, at de personcentrerede indsatser kan siges at udgere en meget bred vifte af
tilgange, som seges anvendt pa tvers af flere faglige discipliner og omrader. Roter og Halls pointe
er, at denne mangfoldighed gor, at det er vanskeligt at tale om de personcentrerede tilgange som en
samlet storrelse og tilgang. Deres pointe er ogsd, at denne mangfoldighed gor det vanskeligt at tale
om den personcentrerede tilgangs effekt. Donald Cegala nér frem til en lignende konklusion, nér
han i sin gennemgang af de patientcentrerede tilgange konkluderer, at studier viser, at det har en
positiv effekt at patientens viden og praeferencer medtankes i et sygdoms- og behandlingsforleb.
Cegala konkluderer ogsé, at studier ligeledes viser, at patienter gerne vil informeres og inddrages 1
deres sygdoms- og behandlingsforlebet. Der er til gengeld stor forskel pd i hvilken grad,
patienterne ensker at blive inddraget og involveret i for eksempel beslutningsprocesserne
vedrarende deres behandlingsforleb. Det er pd den made meget individuelt om og i hvilken grad, en

borger ensker at blive aktivt involveret i sit sygdoms- og behandlingsforleb:

Although there is empirical support for the value of patient participation and agreement that health-
related information is necessary for participation, the precise relationship between the two is less
certain. Several studies within a primary care context have shown that patients often want detailed
information about their illness, but that patients' desire for information and preference for participation
are unrelated (Beisecker & Beisecker, 1990; Deber, Kraetschmer, & Irvine, 1996; Ende, Kazis, Ash, &
Moskowitz, 1989; Strull, Lo, & Charles, 1984 ). Similar results have been reported with respect to
cancer patients (Brandt, 1991; Cassileth, Zupkis, Sutton-Smith, & March, 1980; Davison & Degner,
1997). These studies suggest that patients' desire for health-related information is not predictive of their
preference for participation in medical decision making. Thus, there is some reason to question whether
providing health-related information alone is sufficient for enhancing patient participation. (Cegala
2007: 376)
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Alan Bleakley er professor i Medical Education, og han er mere skeptisk indstillet over for
tendensen om patientcentrering pd sundhedsomradet. I sin bog Patient-Centred Medicine in
Transition (2014) argumenterer han for, at patientcentrering ber opgives. Ifelge Bleakley har hele
diskussionen om at finde et sdkaldt ’center” hos enten den fagprofessionelle eller hos borgerne,
ikke har nogen relevans, da han stiller sig kritisk over for, om et sddan “center” overhovedet kan
lokaliseres. Ifolge Bleakley betyder det ikke noget, om det er et biomedicinsk paradigme, og derved
den fagprofessionelles ekspertviden, som danner ramme for relationen mellem lege og patient, eller
om det pa den anden side er borgeren, der anses som ekspert, og derved har den overordnede
“magt” til at diktere behandlingsmal og behandlingsmuligheder. Bleakley mener, at der skal
fokuseres pa en mere relationel tilgang pa sundhedsomradet, som retter fokus mod relationen
imellem for eksempel laege og patient. Bleakley anser denne relation for at vere potentielt
spendingsfyldt, men at disse spendinger kan dyrkes til at generere viden, som kan danne grundlag
for at udvikle relationerne og et felles samarbejde i det videre behandlingsforleb. Bleakley skriver

folgende:

We suggest that it is fruitless to concentrate on ‘centres’ as loci of control— either the ‘soft’ centre as
the patient in ‘patient-centredness’, ‘patient autonomy’, or ‘patient-as-consumer’; or the ‘hard’ centre
as the autonomous, self-regulating doctor in traditional paternalism. What is important is the quality of
relationship between doctors, patients, and medical students, necessarily involving negotiation and
some positive friction. (Bleakley 2014: 49)

Jeg vender tilbage til bdde Bleaklys pointe om at satte spergsmélstegn ved en form for “center” i
den personcentrerede sundhedsindsats og til hans pointe om, at der skal rettes fokus mod
relationerne imellem de fagprofessionelle og borgeren. Det gor jeg i afhandlingens anden empiriske
undersogelse, hvor jeg analyserer et Aben Dialog forleb (se kapitel 6) samt i den afsluttende og

opsamlende diskussion i kapitel 7.

Den dialogiske vending som en samfundsmzessig tendens

Jeg vil i dette afsnit redegere for de personcentrerede tilgange forstdet som en samfundsmeessig
tendens pd iser sundhedsomrédet. Jeg vil i den forbindelse ogsa kort redegere for den historiske
udvikling af denne tendens om at inddrage og involvere borgere i deres sygdoms- og

behandlingsforlab.
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Michel Foucault beskriver 1 sit idéhistoriske veerk Klinikkens Fadsel fra 1963, at der i slutningen af
1700 tallet sker store @ndringer i, hvordan sundhed og sygdom defineres. Det sker i takt med, at
den moderne leegevidenskab bliver etableret. Jeg bliver forbleffet, nar jeg leeser Foucaults
beskrivelser af denne udvikling i den moderne legevidenskab, og sarligt, nar jeg sammenholder
den med det komplekse samfundsbillede, som Nikolas Rose senere optegner i sin bog Livets Politik
fra 2009. I denne bog beskriver Rose den moderne legevidenskab i det 21. arhundrede. Jeg bliver
herved imponeret over, ikke kun de samfundsmessige og legevidenskabelige udviklinger, der er
sket imellem disse to studier, men ogsa nér jeg bemerker, hvordan der er en serlig trad og direkte
forbindelse imellem Michel Foucaults forfatterskab og til det arbejde, som Nikolas Rose
videreforer. Den rede trad ses ved, at de begge beskaftiger sig med, hvordan mennesker bliver
givet en subjektivitet, og derved konstruerer identitet gennem deres deltagelse i velfaerdsstatens
institutioner og praksisser. Det ses ogsa ved at Rose har, ligesom Foucault, en interesse i serligt

psykiatriens disciplinering af selvet, hvilket ses 1 hans tidligere forfatterskab (Rose 1998).

I Roses Livets Politik (2009) er det hverken psykiatriens, klinikkens eller den moderne
leegevidenskabs fadsel, men derimod biomedicinen og derved biopolitikkens fremvakst, som er
genstandsfeltet for Rose. Rose peger p4, at der i takt med biomedicinens fremherskende ideologi
sker en transformation af, hvordan vi som mennesker subjektiveres i sundhedens tegn. Denne
transformation ger, at det redefineres, hvordan vi som mennesker bade definerer og relaterer os til
henholdsvis sundhed og sygdom. Denne transformation rammer, ifolge Rose, ogsa de forskellige
sundhedspraksisser i og med, at der sker en decentralisering af sundhedspolitikkens centrale
administration, siledes at mindre, offentlige og private sundhedsakterer underlegges nogle
styringsrationaler, som har til opgave at male sundhed samt at administrerer den. I den forbindelse
peger Rose pé en serlig tendens om en neoliberalisering af hele sundhedsomrédet. Denne
neoliberalisering opstér pa grund af en voldsom teknologisk udvikling, men ogsa pa grund af en
oget kapitalisering, der skubber til en transformation af det biomedicinske landskab og til alle dets
sundhedsaktarer. Det betyder endvidere, at der ikke kun skubbes til forstelserne af sundhed og

sygdom, men ogsa til hvem der skal beere ansvaret om at forvalte dem. Rose skriver felgende:

I den anden halvdel af det tyvende drhundrede var sundhed blevet en af de vigtigste etiske vaerdier i den
type samfund. En overflod af medicinske og filantropiske organisationer engagerede sig i kampagner
for sundhedsoplysning og sundhedsfremme og stillede krav til de politiske myndigheder i sundhedens
navn. Derudover blev faktiske eller potentielle patienter og deres familier og talsmand nu negleaktorer
i sundhedens ekonomi, politik og etik. Ansporet af sundhedsoplyserne til at tage en aktiv interesse i
deres egen sundhed, og aktiveret” af de nye borgerskabskulturer, ngtede mange mennesker at
forblive “patienter”, blot passive modtagere af leegevidenskabelig ekspertise. De blev forbrugere, som
aktivt veelger og anvender medicin, biovidenskaber, farmaceutiske preparater og alternativ medicin”
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til at maksimere og forbedre deres egen livsevne. De kraever informationer af deres leger, forventer
succesfulde behandlinger og er tilbgjelige til at klage eller endda gé rettens vej, hvis de bliver skuffet.
Sundhed, forstaet som et imperativ, for selvet og for andre til at maksimere livskrefterne og den
levende krops potentialer, er blevet et nogleelement i de moderne etiske systemer. (Rose 2009: 51)

Rose peger pa, at der med biopolitikkens indtog og med en neoliberalisering af sundhedsomridet og
af dets praksisser, s& subjektiveres patienter nu som forbrugere, og saledes overgar behandlinger til
at udgere services. Dette flytter samtidig demarkationslinjerne for, hvem der har ansvaret i
forbindelse med forvaltningen af sundhed, hvilket betyder, at den “nye” patient nu skal forholde sig
aktivt og vaere ansvarlig ikke kun i forhold til at treeffe valg, men ogsa til at finde lesninger pa egne
sygdoms- og sundhedsproblematikker. Det betyder ogsa, at der nu stilles storre krav til de
sundhedsfaglige praksisser og til dokumentationen af behandlingernes effekt. Ifolge Rose pavirker
disse udviklinger relationen imellem for eksempel lege og patient, idet der sker en myndiggerelse
af borgeren, hvormed ansvaret for forvaltningen af sundhed ogsé overgér til at veere borgerens egen

opgave (Rose 2009).

Rose beskriver i Livets Politik (2009) sdledes nogle transformationer pa hele sundhedsomréadet, som
skaber nogle @ndringer, der betyder, at serligt forvaltningen, og dermed ansvaret for sundhed nu
flyttes over pd borgerne. Det skaber, som Rose ogsé er inde pa, en @ndring af den patriarkalske
magt, der har veret betegnende for lege-patient relationen og kommunikationsformen. Disse
@ndringer af relationen imellem behandler og borgere skaber sidledes ogsa muligheder for nye
kommunikations- og samarbejdsformer, og det er her, at jeg mener, at de personcentrerede
kommunikations- og behandlingsindsatser gor sig til en del af et samfundsmassigt perspektiv, og

derved til en del af den udvikling pa sundhedsomridet, som Rose beskriver.

Selvom jeg placerer disse personcentrerede indsatser som en del af en storre samfundsmeessig
tendens, sa er det at arbejde med patienten og det at inddrage patienten i sin behandling ikke en ny
tendens. For eksempel opstiller forskerne Szasz og Hollender i 1956 en kommunikationsmodel over
forskellige kommunikationstilgange til relationen mellem leege og patient. Her ses det blandt andet,
hvordan de ser sundhedskommunikationen og behandlingen gennem forskellige
kommunikationsméder, som alle opfatter deltagelse og ansvar forskelligt. Szasz og Hollender

opstiller tre forskellige tilgange til laege-patient relationen.
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TaBLe L.—Three Basic Models of the Physician-Patient Relationship

. Clinical
Physician’s Patient’s Application Prototype
Model Role Role of Model of Model
1 Activity- Does some- Recipient (un- Anesthesia, Parent-infant
passivity thing to able to respond acute trauma,
patient or inert) coma, delirium,
ete.
2, Guidanee- Tells patient Cooperator Acute infec- Parent-child
cooperation what to do (obeys) tious proc- (adolescent)
esses, ete,
3. Mutual par- Helps patient Participant in Most chronie Adult-adult
ticipation to help himself ‘“partnership” illnesgses, psyeho-
(uses expert analysis, ete,
help)

(Figur 1, Szasz, P. S., & Hollender, M. H. 1956: 586)

Det tredje eksempel som Szasz og Hollender naevner er en kommunikationsform, hvor relationen
mellem laege og patient er baseret pa en gensidig deltagelse, og hvor patienten gores til ’partner” i
bade kommunikationen og i forhold til at treeffe valg i1 forbindelse med sin behandling. Szasz og
Hollenders tredje eksempel kan herved sammenlignes med de personcentrerede indsatser, idet der
soges at inddrage borgeren og overlade en del af beslutningerne til borgeren. Det betyder, som
Rose ogsa redegjorde for, at selve forvaltningen af ansvaret for sundhed nu flyttes over péa borgerne.
Denne tendens ses i de personcentrerede tilgange ved, at de ofte har fokus pa individualisering,
hvilket kommer til udtryk ved, at de forseger at styrke autonomien hos borgeren for at gere dem
beslutningsdygtige og ansvarlige i forhold til at veelge imellem forskellige behandlingslesninger.
Leplege et al (2007) peger 1 deres historiske gennemgang af de personcentrerede indsatser pa
sundheds- og socialomrédet pd, at der i selve betydningen personcentreret ligger en tendens om
individualisering, der handler om at styrke borgerens beslutningsdygtighed (decisional autonomy).
De skriver:

By person, one means a subject who is legally responsible for his own acts and behaviours. One uses
the concept of person in order to give somebody responsibility vis-a'-vis a situation which concerns
him or her. In this context the therapeutic relationship has become much more contractual: physicians
inform their patients much more than they used to. They tend to discuss therapeutic options and seek
agreement and patients’ free and informed consent before taking action. This evolution towards
patients’ decisional autonomy (in bio-medical research, and later in clinical medicine) has come along
with an increasing recognition of patients’ competence: i.e., their capacity to understand medical data,
to provide therapeutic goals, to make consequent decisions, and also to evaluate their own quality of
life and appreciate a treatment’s efficiency. (Leplege et al 2007)

Jeg kritiserede tidligere i dette kapitel en del af litteraturen om de personcentrerede tilgange for, at
fremstd som idealer der kan virke romantiserede. Jeg efterlyste i den forbindelse en kritisk og

refleksiv stillingstagen til, hvordan disse tilgange kan udferes i praksis. Jeg pegede ogsé pé, at andre
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forskere anser flere af disse tilgange for at fremstd som romantiserede frem for operationelle

(Phillips et al 2016, Roter & Hall 2011).

Jeg vil pege pa, at der med de personcentrerede tilgange, og med deres hensigt om at gere borgeren
til en lige samtalepartner skubbes til forstaelserne af, hvordan den ”’syge” borger nu skal udfylde en
’sygerolle” i sit behandlingsforleb. Denne udfordring viser sig, idet de personcentrerede tilgange
har til hensigt at skabe symmetriske relationer, hvor borgeren anses som ekspert 1 sit eget liv og
sygdom. I den forbindelse argumenterer Simon Williams for et forsvar af Talcott Parsons teori om
’sygerollen”. Williams peger p4, at der aldrig kan opstéd en fuldsteendig symmetrisk relation mellem
for eksempel en lege og patient, da relationen per definition er kendetegnet ved at vaere en

asymmetrisk magtrelation. Williams skriver folgende:

This returns us, once again, to Parsons’ underlying conviction that the ‘professional-lay relationship in
the field of illness and health care cannot be treated as a fully symmetrical relationship in the
hierarchical dimension’. With respect to the ‘inherent functions of effective care and the amelioration
of conditions of illness’, that is to say, ‘there must be a built-in insitutionalized superiority of the
professional roles, grounded in responsibility, competence and occupational concern’ (1975: 271). This,
Parsons hastens to add, is not for a moment to say that ‘the exact ways in which the lines should be
drawn can be neatly deduced from such general considerations’. These matters, instead, are ‘inherently
extremely complex, and the situation is far from being static’. Hence, it is entirely reasonable to
suppose that ‘the lines should be shifted from time to time in the light of new knowledge and changing
conditions’ (1975: 272). Despite this, Parsons ‘fails to see’ how it is ‘possible to eliminate the element
of inequality’ at the heart of the doctor—patient relationship (1975: 272). (Williams 2005: 134-135)

Willims skriver, at lege-patient relationen ifelge Parsons aldrig har varet en statisk relation, som
ikke @ndre sig over tid. Det at patienter er blevet mere oplyste, og aktivt seger information om
sundhed og behandlingsmuligheder, gor, at der sker &ndringer i denne relation. Ifelge Willims
@ndrer det dog ikke ved, at der er en grundlaeggende og indbygget ulighed i relationen mellem lege
og patient. Lindsay Prior forholder sig ligeledes kritisk til de personcentrerede tilganges hensigt om
at skabe symmetri og gore borgeren/patienten til en ”lige” samtalepartner. Prior er yderst skeptisk
over for denne udvikling pa sundhedsomradet, som synes at g& mod en demokratisering af viden.
Det som Prior isar stiller sig kritisk over for er spergsmalet om, hvad laegfolk egentlig har at tilbyde
pa dette omrade. Det kan ifelge Prior ogsé blive farligt, nar patienter skal agere som forbrugere og

derved selv treeffe informerede valg om deres egen behandling. Prior skriver

(...) lay people are not experts. They are, for example, rarely skilled in matters of (medical) fact
gathering, or in the business of diagnosis. What is more they can often be plain wrong about the causes,
course and management of common forms of disease and illness. (Prior 2003: 45)

Prior stiller sig pa den made kritisk over for en tendens om demokratisering af viden pa

sundhedsomradet, som synes at vere styret af en forbrugerorienteret diskurs og udvikling.
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Problemet for Prior er, at han ikke ser, at leegfolk kan agere eksperter, og Prior efterlyser i den
forbindelse, at der slds en ring om domenet ekspertise, som gor, at det kun bliver forbeholdt
fagfolk. Ifelge Prior har leegfolk hverken den fornedne viden eller erfaring til at indgd i det
domene, og derved treffe beslutninger pa et oplyst grundlag (Prior 2003, Prior et al 2014).

Jeg naevnte i det forrige afsnit, at Simon Williams tager Talcott Parsons teori om ”sygerollen” til
“forsvar”, da Williams ser, at der 1 laege — patient relationen ikke kan skabes en demokratisering af
viden, som ger denne relation til en symmetrisk frem for asymmetrisk relation. Deborah Lupton
peger i sin bog Medicine as Culture (2003) ogsé pa, at der med Parsons teoretisering omkring
’sygerollen” skabes nogle klare skel og nogle bestemte roller, som forbindes til henholdsvis leegen

og patienten. Om denne rollefordelingen skriver Lupton felgende:

From this perspective, there are a number of explanations for the continuing power differential between
doctors and patients which militate against the patient achieving agency. According to Parsons' 'sick
role' (described in Chapter 1), it is incumbent upon the ill to seek medical advice so as to alleviate the
potential state of deviance incurred by illness. It is only when they do so, and their illness is
legitimized, that the ill temporarily escape social expectations and responsibilities. After seeking
medical help, the ill must attempt to follow their doctor's directions, investing their trust and faith in
medical expertise. A differential in power is therefore vital to establish the authority of the doctor and
encourage compliance on the part of the patient. Indeed, according to the sick role model, doctors must
strive to maintain a social difference from patients in order to meet their obligations as objective
professionals. (Lupton: 2003: 105-106)

Lupton peger p4, at magtforholdet og magtfordelingen mellem laege og patient er af en asymmetrisk
karakter. Men ifelge Lupton ville alt andet ogsd have varet underligt, da patienten som den ’syge”
netop opseger lagen, og det er forst i dette made, at sygdommen hos patienten kan legitimeres af
leegen, hvorefter der kan ivaerksattes en behandling efter leegens anvisninger. Lupton peger saledes
pa, at der er en grund til, at dette mede finder sted. Magtforholdet og asymmetrien imellem patient
og lage bliver derfor at forsta som et funktionalistisk magtforhold, da magt bliver en produktiv
faktor. Dette bevirker at parterne kan leve op til hinandens forventninger om, at vere enten “den
syge”, eller ”den der helbreder”. Lupton peger yderligere pa, at denne funktionalistiske opfattelse af
magt i relationen mellem leege og patient i en vis grad ogsa overlapper med et foucaultiansk
perspektiv pa magt. Her forstds magt som en produktiv kraft frem for tvang. Lupton henviser i den
forbindelse til andre forskere der underseger, hvordan magt aktualiseres i modet mellem for

eksempel lege og patient, og her skriver Lupton felgende:

Scholars adopting a social constructionist stance influenced by Foucault have examined encounters
between medical and other health professionals and their patients for the use of language and practices
in attempts to take control of the situation and silence-resistant discourses. For example, Silverman
(1987: Chapter 9) examined the discourses used by doctors in encounters with adolescent diabetics,
showing how even in the context of encouraging patient participation and responsibility for one's own

35



illness management, as is the case with diabetes treatment, doctors practice surveillance over their
patients by reviewing their blood test results, questioning the thoroughness of their own management
using a moral framework which implies guilt and punishment on the part of the patient who lapses and
directing patients as to the most desirable ways to behave. Silverman (1987: 226) notes that patients are
not 'pounded into submission' by the doctor, but rather 'incited to speak’, allowing invisible power
relations to take place within a framework in which the patient is encouraged to take responsibility for
his or her own behaviour. (Lupton 2003: 112)

Lupton skriver, med henvisning til David Silverman, at det i Foucault inspirerede undersogelser ses,
at selvom patienter bade inddrages og geres ansvarlige for deres egen sygdomshéndtering, s& opstar
der alligevel en subjektivering, der skaber en sarlig form for patientidentitet. Denne subjektivering
er netop et udtryk for det asymmetriske magtforhold mellem laege og patient. Den er ogsa et udtryk
for, at magt producerer mere subtile mekanismer, som ger en sadan subjektivering mulig, da den

bliver identitetsskabende for bade lagen og patienten.

I en dansk kontekst har Margaretha Jarvinen og Nanna Mik-Meyer, med deres boger A¢ skabe en
klient (2003) og senere At skabe en professionel (2012), vist, hvordan Parsons idé om “’sygerollen”
er kommet til forhandling. Jirvinen og Mik-Meyer peger pé, at der i takt med velferdsstatens
udbredelse, og med dens inkorporering af neoliberalistiske styringsrationaler og vaerdier, er sket
@ndringer i, hvem der har definitionsmagten over at definere for eksempel sygdom. Jarvinen og
Mik-Meyer viser gennem deres undersggelser pa iseer sundheds- og socialomradet, hvordan
misbrugskonsulenter og sagsbehandlere nu ogsé har definitionsmagten til at legitimere sygdom hos
borgeren. Det sker, da selve sygerollen kommer til forhandling i kraft af neoliberalistiske vaerdier
som for eksempel ansvar og kontrol. Disse neoliberalistiske vardier skaber med deres indtog en
(gen)forhandling af sygerollen, hvor borgeren skal tage et storre ansvar i forvaltningen af sygdom
og sundhed (Jirvinen & Mik-Meyer 2012). Jarvinen og Mik-Meyers pointer er saledes i trdd med
Nikolas Roses samfundsmessige betragtninger, som jeg tidligere redegjorde for, hvor Rose peger
pa, at der er sket en transformation af sundhedsomrédet. Det er en transformation som ger at
forvaltningen og dermed ansvaret for sundhed nu flyttes over pd borgeren. Denne samfundsmeessige
transformation betyder, at borgerne palagges en mere aktiv rolle i forbindelse med varetagelsen af
egenomsorg, og ved at deltage aktivt i at lose egne sundhedsproblematikker (Rose 2009). Jarvinen
og Mik-Meyer peger pa, at disse @ndringer pa iser sundheds- og socialomradet gor, at borgere nu
positioneres i en dobbeltposition. Denne dobbelte position kommer til udtryk ved, at borgeren pa
den ene side udger en administrativ sag for den fagprofessionelle, hvor den fagprofessionelle

indtraeder i rollen som ekspert i, hvad der kan betegnes som en asymmetrisk relation mellem
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professionel og borger. Pa den anden side positioneres borgeren ogsa som et holistisk og unikt
menneske, hvis viden, erfaringer, preferencer, styrker og ressourcer skal anerkendes og inddrages
for at kunne lose borgerens sociale- og sundhedsproblemstillinger. Det vil sige, at borgeren i denne

position gares til en lige samtalepartner, som er aktiv og deltagende i at lose egne udfordringer.

Jeg finder Jarvinen og Mik-Meyers betragtninger om, at borgeren positioneres i en dobbeltposition
interessant, da den rummer nogle af de samme udfordringer, som de personcentrerede indsatser
ogsé stader pa i deres forsgg pa at inddrage og anerkende borgeren. Jarvinen og Mik-Meyer peger i
denne forbindelse yderligere p4, at den fagprofessionelle nu skal agerer coach i et forseg pé at
anerkende borgeren som en ekspert, der er i besiddelse af ekspertviden. Det er en tendens, som
Mik-Meyer og Jarvinen forholder sig kritisk til, da denne coach tanke slorer magtmekanismerne,
idet der foregives at vaere en symmetrisk relation, hvor det er borgeren, der bestemmer. Borgeren
som ekspert er sdledes en position og tanke, der kolliderer med den anden position, hvor borgeren
positioneres som en administrativ sag for de fagprofessionelle. Jirvinen og Mik-Meyer forholder
sig derfor kritiske til, at der sker et skifte i forvaltningen af ’sygerollen”, idet det ikke altid stér
klart, hvem der har det overordnede ansvar (Jirvinen & Mik-Meyer 2003, 2012). Denne kritiske
position indtager Lupton ogsa i sin forskning, nir hun peger pa, hvordan magt sleres, sa det ikke
altid stér klart, hvordan roller og ansvar er fordelt. Lupton argumenterer i den forbindelse for, og
med et foucaultsk perspektiv, at magt er at forstd som vaerende en produktiv kraft, idet den ikke kun
producerer subjektpositioner, men ogsé skaber viden. Det betyder ogsa, at borgeren igennem denne
form for magtudevelse ikke tvinges til at tage en aktiv rolle, men snarere “opfordres” til at udfylde

disse roller og positioner.

Jarvinen og Mik-Meyers betragtninger om, at borgeren nu positioneres i en serlig dobbeltposition
vender jeg tilbage til i athandlingens afsluttende diskussionen (se kapitel 7). Der diskuterer jeg,
hvordan forskellige fagprofessionelle skaber et tvaerfagligt samarbejde med og omkring en familie 1
distriktspsykiatrien i Odsherred Kommune. Jeg diskuterer i den forbindelse, hvilke roller og krav

denne familie bliver madt med i det tvaerfaglige samarbejde.
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De personcentrerede tilganges indtog pa psykiatriomradet

Jeg vil i dette afsnit redegere for, at de personcentrerede tilgange til kommunikation og behandling
ogsa er en tendens, der har vundet indpas inden for psykiatriomradet. Det gor jeg, da jeg i
athandlingen undersoger et specifikt borgerforleb i Odsherred Kommune, som baserer sig p4 Aben
Dialog tilgangen. Jeg vil derfor i afslutningen af dette kapitel specifikt redegore for denne Aben
Dialog tilgang, og dens sa&rlige tilknytning til Odsherred Kommune.

Styrkelsen af individet — et fokus pa autonomi

Jeg begyndte dette kapitel med at redegore for, at de personcentrerede tilgange udger et stort og
broget felt, der breder sig over mange forskellige fagligheder og sundhedsdiscipliner. Leplege et al
konkluderer i deres historiske gennemgang omkring udbredelsen af de personcentrerede tilgange, at
dette fenomen kan forstis som et multidimensionalt fanomen og koncept (Leplege et al 2007). Ud
fra Leplege et al gennemgang vil jeg pege p4, at der er et felles karakteristika, som synes at binde
disse tilgange sammen. Det felles karakteristika er, at de alle bygger pa en antireduktionistisk
tilgang, der vagter, at borgeren betragtes og behandles som et subjekt og derved en lige
samtalepartner. Disse tilgange arbejder pa den médde ud fra en holistisk idé om, at borgeren ikke

skal reduceres til at veere sin sygdom (Leplege et al 2007).

The first portrayal of person-centredness is that an individualized and holistic approach (biological-
psychological-social) must be adopted. In this normative sense, it is opposed to the classical analytic
medical focus on specific organs or functions and prescribes what one must or should do instead. This
first approach nominates that individuals are unique and different from one another. Therefore, one
should understand the uniqueness of people as opposed to: (i) The assumption that all people with one
kind of disability will automatically have similar needs, and therefore benefit from the same type of
interventions, and (ii) prejudging outcome on the basis of the diagnosis alone.

(Leplege et al 2007: 1556)

Leplege et al peger pd, der med disse personcentrerede tilgange er et staerkt individualiserende
fokus, idet de ser, at disse tilgange alle pa forskellig vis vagter holisme. Det er en holisme, som ofte
aktualiseres pd baggrund af en individualiserende forstielse, hvilket vil sige, at disse tilgange ofte er
fokuseret imod en styrkelse af autonomi hos borgeren. Dette enske om at styrke autonomien hos
borgeren er ikke en ny tendens pé sundhedsomrédet. Leplege et al peger pa, at der siden 1950'erne
har vaeret et, medicinsk, voksende fokus pa patientens subjektive oplevelser og erfaringer med egen
behandling. Dette fokus pa patientens oplevelser og erfaringer med behandling blev pa det
tidspunkt betegnet som ny form for holistisk, medicinsk tilgang, hvilket gradvist dbnede op for et
decideret paradigmeskift mod en patientcentreret tilgang inden for medicinsk behandling (ibid.). I

Leplege et al historiske gennemgang af disse tilgange peger de pa, at det serligt er psykolog Carl
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Rogers tilgang og forstdelse af en klientcentreret tilgang, der har varet inspirationskilde for en stor

del af disse nye personcentrerede tilgange.

Rogers arbejdede allerede i 1940’erne med en forstielse af en klientcentreret behandlingsform, hvor
han arbejdede mod at styrke autonomien i individet, sdledes at borgeren (eller klienten) kunne
mobilisere egne ressourcer og styrker til at lose sine sundheds- og socialproblematikker. Rogers’

fokus og tilgang kan opsummeres saledes:

The ‘person-centred approach’ aims to turn the individual into the subjects of their own therapy. It claims
that the client has a better knowledge of what they suffer from than the therapist does, they know what is
important and in which direction to search. They are also able to set their own goals by themselves. This
approach is founded on the idea that every organism is characterized by a tendency towards organization
and growth, a tendency to develop its own capacities to the fullest and that each individual possesses
within him/herself a natural tendency to actualize all his/her possibilities defined as the ‘actualizing
tendency’ [23, p. 196]. (Leplege et al 2007: 1561)
Rogers’ tilgang til personcentreret behandling bygger herved pé en sterkt individualiserende id¢ og
forstaelse, som bygger pé en (selv)aktualiserings tendens om, at individet skal sattes frit. Det skal
det, da individet, ifolge Rogers, af natur er orienteret mod vakst. Individet er derfor bedst egnet til
at foretage egne valg og treeffe beslutninger om, hvilke udviklingsveje det skal orientere sig imod.
Rogers ansé det herved som terapeutens opgave at agere guide og hjelpe borgeren med at orientere
sig, og derved finde sin egen udviklingsvej. Rogers arbejdede pa denne mide med en aktualisering
af individets potentialer, hvor borgeren opniede kompetencer til selv at lose sine egne

problemstillinger og udfordringer (Leplege et al 2007: 1561f¥).

Leplege et al peger pd, at en tilgang til personcentreret behandling inden for is@r psykiatriomridet
kan fa en lidt underlig og tvetydig betydning. Det sker, da denne individualiserings tendens om at
styrke autonomien, og derved lade borgeren diktere sine behandlinger og behandlingsmal, ikke
harmonere med psykiatriens tilgang til behandling. Det skyldes, at denne individualiseringstendens
kan komme 1 karambolage med det biomedicinske paradigme, som kendetegner psykiatrien. I det
biomedicinske paradigme er det behandleren, der er i en vidensposition som ekspert, og det er
herved behandleren, som dikterer den medicinske behandling af borgerens sygdom og lidelser.

Leplege et al skriver:

However, as we have already said, some ethical aspects of person-centredness are not included in the
clinical approach, where the aim remains primarily to acquire knowledge, and in which the aims of the
cure and the means to reach them remain the clinician’s responsibility. In this way, this approach does
not depart from the biomedical paradigm and is still characterized by a dissymmetry between the
practitioner and the patient. A good illustration of the gap between psychiatric practice and
psychopathology on the one hand and person-centredness on the other hand may be found in the current
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development of psychosocial rehabilitation in psychiatry. This strand, which is remarkably close to
person-centredness in terms of definitions, principles and objectives, claims its differences from the
medical approach and presents itself as a complementary approach. (Leplege et al 2007: 1562)

Leplege et al peger pd, at der pd psykiatriomradet, og i den kliniske medicinske praksis, er store
spendinger forbundet med aktualiseringen af en personcentreret tilgang, da forstdelsen af borgeren
som en ekspert vil kollidere med det biomedicinske paradigme, hvor det er behandleren, der
dikterer behandlingsmalene. Leplege et al er derfor kritiske over for de personcentrerede tilganges
indtog pa isaer psykiatriomradet, da der som navnt kan vare store udfordringer og spendinger

forbundet med at arbejde personcentreret pa dette omrade.

Leplege et al n@vner ogsa en anden udvikling pd det psykiatriske og socialpsykiatriske omréde,
hvilket handler om en tendens om rehabilitering af borgeren. Leplege et al ser denne tendens som
endnu et udtryk for en personcentreret tilgang og udvikling. De peger pé, at et fokus pé
rehabilitering gér samme @rinder, som de personcentrerede tilgange, da det begge steder handler
om en individualiseringstendens og om at aktivere borgerens egne ressourcer, sa vedkommende
selv kan lase egne problemstillinger. Sammenligningen mellem en psykosocial tilgang til
rehabilitering og de personcentrerede tilgange foretager Leplege et al ved blandt andet at se pa,
hvordan den psykosociale rehabiliteringsindsats blev defineret af the International Association of

Psychosocial Rehabilitation Service 1 1985. De karakteriserede rehabilitering séledes:

...the process of facilitating an individual’s restoration to an optimal level of independent functioning in
the community [. . ..]. Psychosocial rehabilitation invariably encourages people to participate actively
with others in the attainment of mental health and social competence goals. In many settings,
participants are called members. The process emphasises the wholeness and wellness of the individual
and seeks a comprehensive approach to the provision of vocational residential, social/recreational,
educational and personal adjustment services’ [25, p. 61]. (Leplege et al 2007: 1562)

Leplege et al konkluderer i deres historiske undersogelse af de personcentrerede tilgange, at det er
en tendens, der har vundet indpas pé flere omrader og iser pd bdde sundhedsomridet og i
psykiatrien, hvor den er under stor udvikling. Leplege et al konkluderer ogsé, at de
personcentrerede indsatser kan siges at komme 1 mange forskellige former og varianter. De peger i
den forbindelse pa, at den psykosociale rehabilitering ogsé er et udtryk for denne tendens og

udvikling.
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Psykiatriplanens fokus pa en personcentrering

I en dansk kontekst pa psykiatriomradet, kan der ligeledes spores en tendens om en personcentreret
tilgang til kommunikation og behandling. Det er en tendens, der ligeledes onsker at vaegte
borgerens egen, aktive deltagelse, samt styrke autonomien hos borgeren i hans eller hendes

sygdoms- og behandlingsforleb. I psykiatriplanen fra 2008 stéar der folgende:

Brugeren af psykiatrien skal sikres afgerende bestemmelse over sit behandlingsforleb, og parerende
skal inddrages i det omfang, den sindslidende ensker det — brugerstyret psykiatri (Psykiatriplanen 2008:
9).

Omdrejningspunktet er respekten for det enkelte individ, dennes holdninger og ressourcer. Der skal
leegges vaegt pa de parerendes sarlige viden og ressourcer under patientens behandlingsforleb.
Behandlingen skal tage afsat i samarbejds- og netvarksfilosofien bag Aben Dialog samt Recovery-
tankegangen. Med Aben Dialog tilrettelegges behandlingen med udgangspunkt i patientens egen
oplevelse af problemerne. Det er patienten, der definerer behovet for hjelp, og netveerkssamtaler
tilretteleegges hurtigt i forlebet. Grundtanken er, at behandlingen fremmes ved netverkets involvering
(Psykiatriplanen 2008: 9)

Tekstuddragene viser, at der 1 psykiatrien pd policy-niveau er fokus pd brugerstyret psykiatri,
hvilket handler om, at der skal &bnes op for en pluralitet af vidensformer i et behandlingsforleb. Det
betyder, at borgeren skal anerkendes i sit behandlingsforleb, og at borgeren i en hgjere grad selv
skal diktere bdde behandlingen og sine egne behandlingsmaél. Det der er interessant at bemarke er,
at der 1 tekstuddragene ligger en personcentreret tendens til grund for disse policy beskrivelser. Det
ses ved, at det er det holistiske menneske, som er i fokus, og ved at det er borgerens holdninger og
ressourcer, der i et behandlingsforleb skal mobiliseres saledes, at borgeren bliver en aktiv og
deltagende del af losningen pa sine egne udfordringer og problematikker. Psykiatriplanen navner i
den forbindelse specifikt Aben Dialog tilgangen som en bestemt personcentreret tilgang, der netop

er designet til at tage udgangspunkt i borgeren og dens pérerende.

Psykiatriplanens policy beskrivelser, vedrerende involvering og inddragelse af borgere og
parerende i et behandlingsforleb, er ogsd rammesettende for iser athandlingens anden empiriske
undersogelse, hvor jeg folger et Aben Dialog forleb i distriktspsykiatrien i Odsherred Kommune. I
den analyse behandler jeg flere af hensigterne om, at det er borgeren og de péarerende, som skal
diktere et forleb. Jeg undersoger i den forbindelse ogsé, om eller hvordan, der &bnes op for en

pluralitet af vidensformer i et sddan forleb (se kapitel 6).
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Aben Dialog som tilgang

Jeg vil i de folgende afsnit redegore for Aben Dialog tilgangen og redegere for dens szrlige

forbindelse til Odsherred Kommune.

Aben Dialog tilgangen er skabt pa baggrund af Jaakko Seikkula og Jyrki Kerénens arbejde i
psykiatrien i det nordlige Lapland op igennem 1980érne. Aben Dialog som tilgang blev endeligt til i
Finland op i gennem 1990’erne, hvor is@r psykologen Jaakko Seikkula udviklede
behandlingsformen med gensidig inspiration fra psykiateren Tom Andersen fra Tromse Universitet,
der arbejdede med familiebehandling og fokus pé netverks- og relationsarbejde (Seikkula et al

2006, 2012a, 2014).

Aben Dialog tilgangen er ikke en konkret metode, men en tilgang til at arbejde netvaerks og
relations orienteret i et kollaborativt samarbejde med borgere og deres parerende. Aben Dialog er
skabt af psykolog Jaakko Seikkula og af psykiatrisk konsulent Jyrki Kerdnen. Tilgangen er
inspireret af den systemiske terapis tilgang til netvarksarbejde, og af Kenneth Gergens
socialkonstruktionistiske tilgang til sprog og relationer (Seikkula et al 2003a, 2003b). Jaakko
Seikkula har senere arbejdet med at integrere og tydeliggere dialogforstielsen i Aben Dialog
tilgangen (Seikkula et al 2012b). I den forbindelse har Seikkula iser arbejdet med Mikhail Bakhtins
tanker om dialog og flerstemmighed (polyfoni), som et teoretisk udgangspunkt for arbejdet med
relationer og netvark. Et relations og netvarksarbejde som involverer flere aktorer, der aktivt

inddrages 1 “behandlingsformen” (Seikkula et al 2012a, 2014).

Aben Dialog tilgangen soger aktivt at inddrage borgeren i lgsningen af egne problematikker. Det
sker ved at inddrage bade borgerens fagprofessionelle netverk og borgerens egne relationer og
netvark. Borgerens egne relationer og netvaerk spiller en sarlig rolle i Aben Dialog, da de ses som
en vigtig ressource for forlebet, og for at der kan findes fzlles lasninger i samspil med borgeren.
Aben Dialog tager sit udgangspunkt i psykiatrien, og har fokus p4 at lgse isar psykiske og sociale
problemstillinger. Tilgangen anser ikke de psykiske og sociale problemstillinger, som varende
iboende 1 borgeren, men at roden til problemet og selve losningen begge skal findes i det sociale, og
derved i sproget og dets mellemmenneskelige relationer (Seikkula et al 2006). Aben Dialog som
tilgang bygger pa en forstaelse af, at kriseintervention forst er mulig, nér bade familien og andre

dele af det sociale netveerk integreres i processen. Aben Dialog fokuserer derfor p4, gennem en
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raekke dbne og felles moder, at opbygge relationer imellem borgere og dets netverk. P4 mederne
fokuseres der ligeledes pa at arbejde med at opbygge relationer til det fagprofessionelle netverk,
som allerede er involveret i behandlingen af borgeren. Aben Dialog handler herved om at generere
dialog, og skabe rum for at alle involverede akterer hores og anerkendes. En proces hvorigennem
det bliver muligt at arbejde kollaborativt mod lesninger af borgerens udfordringer og problemer

(Seikkula et al 2006, 2012a).

Aben Dialog tilgangen er skabt, som et alternativ til psykiatriens kliniske diagnose orientering.
Aben Dialog er, hvilket Sendergaard (2009) ogsa peger pa i sin ph.d.- athandling om Aben Dialog
tilgangen som et styringsvarktej, et “alternativ” til en governmentality teekning. Det er en
governmentality tankegang, som eksisterede i maden, hvorpa psykiatrien arbejdede med psykiske
problemstillinger 1 1980’ernes nordlige Lapland. En teekning og en diagnose orientering, som jeg
mener, stadigvaek er aktuel den dag i dag i en dansk kontekst (Sendergaard 2009: 63). At Aben
Dialog forseger at positionere sig som et alternativ til governmentality teenkning skal ses 1
tilgangens baerende principper, og sarligt ved at Aben Dialog som tilgang forseger at nivellere
ekspertroller i et forseg pa at styrke selvbestemmelsen og selvindsigten hos borgeren (Seikkula et al
2003a). Jeg vil dog pege p4, at der 1 internaliseringen af et individualiseret ansvar samtidig skabes
responsibilised subjects. Derved er Aben Dialog tilgangen ikke et alternativ til men i stedet en

anden form for governmentality teenkning.

Aben Dialog som tilgang eksisterer i flere udgaver og variationer, hvor forskellene ofte er i maden,
der enten leegges vegt pd en socialkonstruktionistisk tilgang eller en mere systemisk tilgang til
Aben Dialogs netvaerks og relations arbejde. I Aben Dialog med vagt pa en netvarks- og
relationstankegang, er det s@rligt Tom Andersens arbejde med at skabe plads til lytning og

refleksion hos deltagerne (reflekterede dialoger), der traekkes pa (Seikkula et al 2006, 2012a).

Aben Dialog beror pa syv bzrende principper, hvor de forskellige variationer af tilgangen ofte
legger sin vaegt lidt forskelligt (Seikkula et al 2003a, 2006, 2010). Principperne for Aben Dialog,
som jeg kort vil beskrive, bygger pa Jaakko Seikkulas syv principper om Aben Dialog som tilgang.
Seikkula pointerer, at der gerne ma afviges fra disse principper, da det er den lokale kontekst, der

skal diktere, hvad der er behov for. Seikkula ser ligeledes, at denne tilgang ikke kun kan anvendes
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inden for psykiatriens omréde, men ogsé at der er anvendelsesmuligheder i kontekster andre steder i

sundhedssektoren (Seikkula et al 2003a, 2012a, 2012b). De syv principper er:

Instantaneous help:

Borgeren i krise skal opleve hurtig hjzlp. Der skal ikke g& mere end 24 timer, for det forste Aben
Dialog mede er organiseret. Det er personalet 1 psykiatrien, som har til opgave at fd inviteret og
inddraget bade neglepersoner fra borgerens eget netverk og i dannet en fagprofessionelgruppe,

som kan medvirke 1 modet.

Social network perspective:

Borgerens eget private netverk og relationer skal inddrages 1 forlebet. Isar i det forste mede er det
steerkt nedvendigt at inddrage disse relationer, da det handler om at skabe et felles sprog og
kollaborativt at undersoge borgerens problemstillinger og udfordringer. Aben Dialog madet
inddrager ligeledes borgens behandlingsnetvaerk og dertilherende relationer. Det er i den
forbindelse vigtigt, at der ikke foretages beslutninger uden, at borgeren er hert og har givet sit

samtykke til dem.

Flexibility and mobility:
Aben Dialog er som udgangspunkt en fleksibel behandlingstilgang, som seger at tilgodese de
behov, som borgeren har. Det betyder, at borgeren bestemmer om mederne aftholdes i eget hjem

eller pd for eksempel et behandlingssted, hvor borgeren er tilknyttet.

Responsibility:

Det er det psykiatriske personale, der pd opfordring af borgeren arrangerer medet og indkalder de
involverede deltagere. Psykiatrien patager sig ansvaret for bade at arrangere mederne og
iverksattelse eventuelle initiativer og ensker om behandling(er), som kan opsta pa mederne.
Psykiatrien ptager sig herved ansvaret for borgerens behandling(er), mens Aben Dialog mederne

er aktuelle.
Continuity:

Det er et tvaerfagligt psykiatrisk og psykologisk team, der i fellesskab arrangerer og koordinerer

mederne. Denne tvaerfaglighed kan suppleres, hvis det bliver nedvendigt at indkalde andre
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fagprofessionelle til samarbejdet i Aben Dialog gruppen. Personalet i psykiatrien har til opgave at

sikre, at mederne afholdes, og at de relevante deltagere medvirker i mederne. Det har de for at sikre
en kontinuet i maderne, hvor det kan veere nadvendigt for personalet at foretage @ndringer 1 bade de
medvirkende deltagere, og for selve lokationen af mederne for at imedekomme borgerens ensker og

behov.

Tolerating insecurity:

Aben Dialog har et berende princip om en nivellering af ekspertroller. Det betyder, at ingen,
hverken fagprofessionelle eller deltagere fra borgerens eget netvaerk, mé have en forudindtaget
holdning om, hvad mélet med mederne er, eller hvilke losninger der skal arbejdes hen imod. Aben
Dialog er grundlagt, som en samtaleform, hvor det, at der ikke er en given lesning pa forhdnd, vil
generere usikkerhed, som gruppen i fellesskab skal lzere at handtere. Aben Dialog lagger i stedet

op til, at der i gruppen produceres nye meninger i fellesskab, og at lesninger samskabes 1 dialogen.

Dialogue:

Aben Dialog mederne er samtaleorienterede. Det at generere dialog mellem bade borgeren og
borgerens eget netverk, samt med de fagprofessionelle er det primare mal for mederne frem for, at
der udelukkende fokuseres pa at finde losninger pa problemstillinger. Det er gennem dialog, at bade

borgeren og dennes relationer styrkes, og at lasninger samskabes.

Anvendelsen af Aben Dialog tilgangen i Odsherred Kommune
Jeg vil i dette afsnit redegere for, hvordan Aben Dialog tilgangen bliver brugt i Odsherred
Kommune. Redegorelserne danner baggrund for athandlingens empiriske undersegelser, som er

situeret i henholdsvis sundhedscenteret og 1 distriktspsykiatrien i Odsherred Kommune.

Introduktionen af Aben Dialog tilgangen i Odsherred Kommune har primert til hensigt at binde
psykiatrien sammen med socialomradet i kommunen. Aben Dialog tilgangen fremstér pa den made
som en tvaerfaglig og tversektoriel platform, hvor der kan arbejdes mod, at flere forvaltninger og
sektorer kan koordinere en helhedsorienteret indsats med og omkring borgeren (Larsen,
Videnscenter for Socialpsykiatrien). Aben Dialog i Odsherred Kommune bliver introduceret
gennem en raekke udviklingsprojekter. Projekterne Med dremme som méal” fra 2008-2011 og "Et

samtidigt ansvar” fra 2009-2012 (CFK Rapport 2012a) er projekter, der begge laber over en tre-arig
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periode. Med de forskellige udviklingsprojekter i Odsherred Kommune gnsker kommunen at
anvende Aben Dialog tilgangen som en méde til at forbedre livskvaliteten hos iser udsatte borgere.
Det er primert borgere, der keemper med komplekse sociale og psykiske vanskeligheder, og som af
forskellige drsager sidder fast i deres sygdoms- og behandlingsforleb. Aben Dialog er i den
forbindelse taenkt, som en tilgang til aktivt at inddrage de udsatte borgere i deres behandling, og
som en tilgang til at sikre et koordineret tvaerfagligt og tversektorielt samarbejde med og omkring

borgeren (CFK Rapport 2012a, 2012b).

Det er gennem projektet "Med dremme som mal”, at netveerksmadet introduceres 1 Odsherred
Kommune og i distriktspsykiatrien i Nykebing Sjelland (Larsen, rapport Videnscenter for
Socialpsykiatrien). Netvaerksmodet er, som en del af Aben Dialog tilgangen, en made at inddrage
bade borgere, deres relationer og det fagprofessionelle netvark for i faellesskab at arbejde med at
lose de udfordringer, som den pagaeldende borger star over for. Formalet med atholdelsen af

netvaerksmaderne 1 Odsherred Kommune beskrives saledes:

Formalet med et sékaldt reflekterende netveerksmade er at skabe overblik over borgerens sag og
komme videre. Formalet geelder bade for den enkelte borger, men ogsé for det professionelle netveerk.
De enkelte fagprofessionelle, der deltager i et netverksmede, teenkes gennem medet at fa et nyt blik pa
sagen og fa kvalificeret deres arbejde med borgerens sag, s& medet derved bidrager til, at sagen
kommer videre. Savel fagprofessionelle som borgere, der har bidraget til undersegelsen bruger
tilsvarende ordet *’overblik’’, nar de skal beskrive, hvad de vurderer formalet med et netveerksmede er.
(CFK Rapport 2012a: 16)

0g
Ved at deltagerne far mulighed for at lytte og reflektere over det sagte kan skabes nye perspektiver pa
problemstillinger og lesninger. Tanken er, at losninger opstar, nar man satter sig fri af fagspecifikke
arsagsforklaringer og lesningsmodeller.
(CFK Rapport 2012a: Resume)
Arbejdet med Aben Dialog tilgangen i bade distriktspsykiatrien og blandt fagprofessionelle i
Odsherred Kommune har veret fulgt og dokumenteret af andre kommuner (Rambell: 2014, CFK
Rapport 2011, 2012a, 2012b). CFK Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland har
for eksempel fulgt udviklingsprojekterne omkring Aben Dialog tilgangen i Odsherred Kommune,
da de har veret tilknyttet det fornaevnte udviklingsprojekt “Et samtidigt ansvar” (2009-2012). CFK
konkluderer blandt andet i deres undersegelse og evaluering af anvendelsen af Aben Dialog
tilgangen i1 Odsherred, at:

Analysen peger pa, at netveerksmederne er den del af Aben Dialog-arbejdet, der mest tydeligt
indebarer en potentiel effekt hvad angar umiddelbare skonomiske besparelser. Netverksmeaderne
kraever ressourcer til planlagning og meder samt adgang til kompetencer i form af Aben Dialog-
kyndige medarbejdere til at indgé i rollerne som medeleder og reflekter. Det ser ud til, at der igennem
netvaerksmoder baseret pa en Aben Dialog-tilgang sker en udvikling i de fagprofessionelles relationer
og perspektiver, som bidrager til en gget koordinering med afsat i borgerens egne ressourcer og ensker
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i en grad som ikke kan opnés pa tilsvarende vis med andre metoder. Velplanlagte og velgennemforte
netveerksmoder kan mindske risikoen for dobbeltarbejde, eller at medarbejdere arbejder i forskellige
retninger og komplicerer borgerens handlemuligheder yderligere. Trods de umiddelbare omkostninger
ved madet etableres et overblik hos borgeren og de mange fagpersoner, som giver gevinster i det
samlede forleb og sparer pa indsatser der ville vaere sat ind parallelt med andre indsatser eller pa det
forkerte tidspunkt i forhold til borgerens motivation og psykiske tilstand. Netvaerksmeder indeholder
potentiale til en forbedret individuelt og fleksibelt tilrettelagt hjaelp, som er mere effektiv. (CFK 2012a:
31-32)

Arbejdet med Aben Dialog i Odsherred Kommune stopper officielt ved afslutningen af
udviklingsprojekterne "Med dremme som méal” (2008-2011) og ”Et samtidigt ansvar” (2009-2012).
Ved ph.d.-projektets empiriproduktion, som foregik fra 2013-2014, lever Aben Dialog tilgangen
videre igennem en gruppe af fagprofessionelle fra henholdsvis sundhedscenteret og
distriktspsykiatrien i Odsherred Kommune. Denne gruppe af fagprofessionelle har alle vaeret en del
af de forskellige udviklingsprojekter i kommunen. De arbejder nu pa at holde udviklingspotentialet
omkring Aben Dialog tilgangen i live ved at anvende tilgangen i deres behandlingspraksisser. Det
er denne gruppe af fagprofessionelle, som har vaeret adgangsgivende for, at jeg kunne etablere et
forskningsophold og blive en del af en praksis i bdde sundhedscenteret og i distriktspsykiatrien. Jeg
beskriver og redeger for mit mede med denne gruppe og for min adgang til disse forskningsfelter i

athandlingens metodekapitel (se kapitel 3).
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Kapitel 2

Den dialogiske vending i socialvidenskaben

I dette kapitel vil jeg redegoare for den dialogisk vending forstiet som en teoretisk funderet
stromning i socialvidenskaben. Jeg peger i mine redegerelser pd, at der er opstdet en tendens om en
dialogisk vending i socialvidenskaben, hvor sarligt Mikhail Bakhtins tanker om dialogisme har
medfort, at flere forskellige teoretikere arbejder med at videreudvikle en teori og en metode om
dialogisme. Mine redegerelser i dette kapitel bygger pa en systematisk undersogelse af den
dialogiske vending i socialvidenskaben, hvilket betyder, at jeg med mine redegerelser samtidig
opstiller et teoretisk fundament for athandlingen. Det teoretiske fundament danner baggrund for, at
jeg kan konstruere afthandlingens analysestrategi og en dialogisk metodologi, som ger det muligt at

studere og undersgge multivoicedness.

Kapitlet afsluttes med, at jeg positionerer dialogisme i et teoretisk landskab og sammenholder
Bakhtins forstdelse og tilgang til dialogisme med andre dialogforstaelser inden for feltet dialogisk

kommunikationsteori.

Den dialogiske vending i socialvidenskaben

Jeg peger i dette kapitel pa, at der sket en dialogisk vending i socialvidenskaben, hvor
dialogteoretiske tilgange har vundet indpas pa tvars af en reekke samfundsvidenskabelige og
humanistiske felter. De dialogteoretiske tilgange, som blandt andet er inspireret af Bakhtin, breder
sig for eksempel over forskellige forskningsfelter saisom kommunikationsstudier,
organisationsstudier, psykologi og kulturstudier. Jeg peger i den forbindelse pd en dialogisk
vending i socialvidenskaben, idet der er opstéet en stromning, hvor en lang raekke teoretikere enten
arbejder med eller forseger at videreudvikle Bakhtins tanker om dialogisme. Denne tendens ses 1
forskningslitteraturen, hvor flere forfattere har det tilfeelles, at de pa hver sin méde forseger at
gentenke, viderefore eller videreudvikle Bakhtins tanker om dialogisme. Jeg vil her henvise til
folgende litteratur: Aveling et al 2014, Barge & Little 2002, Baxter 2006, 2011, Billig 1987, Clegg
& Salgado 2011a, 2011b, Cresswell 2011, Cooper et al 2012, Gillespie 2007, Goncalves & Salgado
2001, 2007, Grossen & Salazar 2011a, 2011b, Hermans 2002, 2003, 2012, Hermans et al 1992,
1993, 2011, Holquist 2011, Leiman 2011, Linell 2007, 2009, Markova 2003, 2005, 2006, Markova
et al 2007, Morson & Emerson 1989, 1990, Moore 2011, Nielsen 2000, 2002, Pedersen 2009,
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Petrilli 2013, Phillips 2011, Salgado 2006, Shotter 1997, Valsiner 2002, 2007, Vitanova 2010,
2013, Zittoun 2006, 2007.

Det ekstraordinaere fokus pd serligt Bakhtins tanker om dialog ses ogsa i tidskrifterne Culture &
Psychology (2011, vol.: 17) og New Ideas in Psychology (2014, vol.: 32) samt Organization Studies
(2008, vol.: 29 (4)), som allesammen har viet et sernummer til de nye teoretiske udviklinger i

forbindelse med Bakhtins tanker om dialogisme.

Jeg vil pege pa, at der inden for denne teoretiske stremning omhandlende Bakhtins dialogisme
serligt er tre teoretikere, som binder denne stromning sammen. Disse teoretikere er psykolog Ivana
Markova, psykolog Hubert Hermans samt lingvistikker Per Linell. De stir som nogle af de mest
centrale skikkelser i forhold til at forsege at videreudvikle Bakhtins tanker om dialogisme. Det der
karakteriserer denne bolge af tankegods omhandlende Bakhtins tanker om dialogisme er, at den har
et serligt psykologisk og lingvistisk fokus, hvilket ogsa kommer til udtryk i de tre nevnte
teoretikeres baggrund. Ivana Markova forseger i sin bog Dialogicality and Social representations
(2005) at videreudvikle Bakhtins tanker om dialogisme i samspil med serligt Serge Moscovicis
Social representations theory. Hubert Hermans traekker primert pd psykolog William James’ tanker
om et extended self, hvilket Hermans og en lang reekke kollegaer leegger til grund for deres teori om
dialogical self theory (Hermans et al 1992, 1993, 2011). Per Linell forseger med sin bog Rethinking
language, mind and world dialogically (2009) at opstille en form for samlet veerk om dialogisme,
som ogsa 1 bredere forstand kan referencers til som dialogicality. Centralt for Per Linells tilgang er
en mere samtaleanalytisk tilgang, da Linell 1 hoj grad traekker p4 sit tidligere arbejde med
teoriretningen Conversation Analysis. Per Linell arbejder desuden ogsa tet sammen med Ivana
Markové og Michele Grossen, hvilket blandt andet ses i deres felles udgivelse Dialogue in Focus
Groups (2007). Her undersager forfatterne, hvordan dialog i en fokusgruppe kan studeres ud fra et
dialogisk kommunikationsteoretisk perspektiv. I athandlingen lader jeg mig inspirere af Bakhtin og
af alle disse forskellige bidrag inden for den bevagelse, som jeg betegner som den dialogiske
vending inden for socialvidenskaben. Det betyder, at jeg i athandlingen er interesseret i at
undersoge, hvordan disse forskellige bidrag kan hjelpe mig mod en forstielse af dialogisme, samt
hvordan jeg, pa baggrund af min leesning og undersogelse af dette felt, kan opbygge en

analysestrategi.
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Jeg vil 1 afthandlingen ikke foretage et detaljeret studie af, hvordan Bakhtin forstir dialogisme, eller
hvordan alle disse videreudviklinger og bidrag til Bakhtins teorier enten bryder eller viderefore
Bakhtins “originale” forstaelser og tanker om dialog. Det skyldes primart, at Bakhtin aldrig ndede
at nedfzlde en samlet teori om, hvordan han forstod dialogisme. Bakhtins forstdelse af dialog, og
dermed af dialogisme, har ogsa @ndret sig, og taget forskellige former pa tvaers af hans
forfatterskab (Holquist 2009). Bakhtin gjorde en dyd ud af altid at &endre sin forstdelse af for
eksempel dialog, hvilket ogsa betyder, at hans forfatterskab pa ingen made tilbyder en fuldstendig
entydig forstdelse af begrebet. Dette skal maske ses i sammenhaeng med, at Bakhtin anskuer
dialogisme som en slags modgift til det, han betegner som monologens evne til at rumme et
ultimativt sandhedskrav. For Bakhtin er styrken ved dialog netop, hvordan den kan abne op for,
hvad han betegner som monologens sn@vre syn pa *sandhed’ (Bakhtin 1979). Ifelge Bakhtin er
dialog en vigtig forandringskreaft, fordi den &bner op for forskel og derved for andre vidensformer,
hvilket skaber en dynamik, som gér pa tveers af bdde kultur og individ (Bakhtin 1979, Holquist
2009).

Jeg viste i starten af kapitlet, at der er en blomstrende interesse for Bakhtins tanker pa tveers af en
reekke samfundsvidenskabelige og humanistiske felter. Craig Brandist beskriver, at det er en

tendens, der har staet pé leenge:

In the last 30 years there has been a slowly increasing torrent of Russian and English publications about
Bakhtin. Ten large international conferences and numerous smaller events have been staged, and there
is little sign of interest waning. Bakhtin, it seems, offers something for everyone. He is invoked in the
cause of liberal humanist criticism, idealist philosophy, Russian nationalism, Marxism, anti-Marxism,
post-colonial theory and many more positions beside. Indeed, it often seems there are as many
‘Bakhtins’ as there are interpretations. (Brandist 2002: 1)

Brandist peger p4, at der synes at vaere lige sd mange forskellige fortolkninger og udgaver af
Bakhtins teorier, som der er forskere, der lader sig inspirere af Bakhtins arbejde. Det er ogsé
gaeldende for det, jeg betegner som den dialogiske vending inden for socialvidenskaben, da alle
disse, forskellige bidrag har det til fzlles, at de pé, hver sin made, forseger at videreudvikle
Bakhtins tanker om dialog. Denne athandling stiller sig pa heller ikke anderledes, idet jeg ogsa
lader mig inspirere til at udvikle og anvende en Bakhtinsk inspireret analysestrategi, som jeg
udvikler i et samspil mellem teori og empiri. Ved at udvikle en analysestrategi ud fra Bakhtins
tanker om dialogisme, bliver jeg en del af den dialogiske vending i socialvidenskaben. Jeg vil i den
forbindelse pege pa, hvordan de teoretikere, som udger denne stremning, og ikke mindst mig selv,

arbejder ud fra en Bakhtinsk and. Med det mener jeg, ligesom Sandler ogsa papeger, at Bakhtin 1 sit
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forfatterskab ikke var s interesseret i at redegere for sine mange kilder og det teoretiske tankegods,
som han flittigt trak pa. Sandler peger pa, at Bakhtin snarere var mere interesseret i at gore denne

inspiration og kilderne til sit eget og derved udvikle sin egen (teoretiske) stemme. Sandler skriver:

Bakhtin tells us in several of his (e.g., Bakhtin 1981) works that the speaker or author has to adapt,
appropriate, the words and voices of previous speakers and authors, to orchestrate these sounds
produced by others to form his or her own original meaning, voice, distinct sound. When today we
study Bakhtin’s sources of influence, we’d do better to resist the temptation of simply equating Bakhtin
with his sources, of applying the usual tools and methods for such studies uncritically. Because, at least
in Bakhtin’s case, identifying sources is important, of course, but it is much more interesting to see how
Bakhtin transforms these sources and turns them into the building blocks of his own original
philosophy. (Sandler 2014:8)

Ud fra Sandlers citat vil jeg pege pa, at teoretikerne i den dialogiske vending arbejder ud fra en
Bakhtinsk and, hvilket kommer til udtryk i den mangfoldighed og kreativitet som karakteriserer
denne bevagelse. Den bakhtinske dnd skal ses i relation til, hvordan Bakhtin forstér sprogets
funktion, som for ham handler om, at man skal tilegne sig andres sprog for derved at gore det til sit
eget. Jeg vil pege pa hvordan, teoretikerne i den dialogiske vending netop forseger at tilegne sig

Bakhtins forstdelser for derved at gore dem til en del af deres egen teoretiske ”stemme”.

A turn to dialogism

I afthandlingen beskeftiger jeg mig med dialog, og sarligt med en tendens, som jeg betegner som
den dialogiske vending i socialvidenskaben. Jeg har fokus pé at undersege bdde Bakhtins tanker om
dialogisme samt forskellige bidrag, der forseger at videreudvikle Bakhtins tanker. I den forbindelse
vil jeg ikke redegere for hele Bakhtins forfatterskab. Jeg bererer heller ikke de forskningsmassige
“kontroverser”, der eksisterer om, hvilke forskellige pseudonymer Mikhail Bakhtin ogsé skrev

under, da han blev palagt censur i Sovjet Rusland (se Brandist 2002).

Bakhtin anvendte igennem sit forfatterskab bade termen dialog og dialogisme. Jeg vil pege pa, at
dialog ofte tillegges en form for hverdagsbetydning, som henviser til en samtale mellem en eller
flere personer. P4 denne méide konnoteres dialog, ud fra en commonsense forstaelse. I denne
athandling og ud fra en forstéelse af Bakhtin refererer dialogisme til en mere abstrakt forstaelse af
dialog. Det er en forstéelse som har nogle mere vidtrekkende filosofiske implikationer, idet der
henvises til, at vi som mennesker er dialogiske vasener. Dialogisme er saledes en serlig méde at
teenke menneskelig samhandlen, kognition og kommunikation pa. Det betyder ogsa, at nér jeg i

denne afhandling refererer til dialog eller til dialogisme, sa henviser jeg til denne serlige forstaelse.
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Bakhtins tanker om dialog indskriver sig ogsa i et storre felt, der bredt refereres til som dialogisk
kommunikationsteori eller dialogue theory (Linell 2009, Phillips 2011). Per Linell bemarker i sit
studie af Bakhtin, at begge termerne, dialog og dialogisme, bruges flittigt igennem Bakhtins
forfatterskab, og at der synes ikke at vaere nogen klar systematisk brug af disse termer. Linell
bemarker desuden, at Bakhtins forstaelser af disse termer ogsé lebende @ndrer sig pa tvers af hans
forfatterskab. Det mener jeg skal ses i lyset af, at Bakhtin forte en indeedt kamp imod, hvad der kan
betegnes som monologens korstog, hvilket jeg ogsa ser ma omfatte specifikke ords betydninger.
Derved omfatter det ogsa Bakhtins anvendelse af ordet dialog. For at gere forvirring sterre sa
bemarker Linell ligeledes, hvordan dialog eller dialogisme ogsa refereres til som dialogicality,

hvilket Linell begrebsafklare saledes:

The term dialogicality (sometimes appearing in the form of ’dialogicity’), on the other hand, refers to
some essence of the human condition, notably that our being in the world is thoroughly interdependent
with the existence of others. More concretely, one can often point to the dialogicality of specific
discourses. So, if dialogicality is a property of the subject matter of the human and culture sciences,
then dialogism is an epistemological framework that takes dialogicality systematically into
consideration. (Linell 2009: 7)

Felles for denne dialogiske vending i socialvidenskaben er, at forskellige teoretikere gor Bakhtins
tanker om dialogisme til en hjernesten i et forseg pa at videreudvikle dialogisme som en teori. En
teori hvor dialogisme kan anses som bade en epistemologi for socialvidenskaben og en ontologi for
menneskets made at skabe mening om verden pa. Det betyder ogsd, at dialogisme fremstar som en

serlig dialogisk méde at teenke menneskelig handling, kognition og kommunikation. Linell skriver:

Dialogism can therefore be described both as a general epistemology for the human sciences (Markova,
1990b) and as an ontology of the human mind (Markova, 2003a, 2006). On the one hand, dialogical
theories account for how human beings relate to the world, for example, how they use language to
intervene in the world as apperceived or to solve various communicative projects, and how they acquire
knowledge about the world in divergent ways (’appropriating’ it). On the other hand, Markova (2003a,
p. 90ff) regards dialogicality in ontological terms too. In this context, ontology is not taken so much in
metaphysical or purely epistemological terms, but it is a theory of how the mind actually works, about
the mind’s nature and essence. Markova’s claim is that the human mind and existence are based on the
self-other (Ego-Alter) relationship. (Linell 2009: 30)

Det der ligeledes karakteriserer tendensen om at videreudvikle Bakhtins tanker om dialogisme er,
hvordan dialogisme bliver til en sarlig dialogisk made at konceptualisere det menneskelige selv.
Dialogisme bliver hermed til en teori om, hvordan vi som mennesker producerer mening om
verden, hvilket altid sker i et dialogisk og relationelt forhold til den anden. Et forankringspunkt for
den dialogiske vending i socialvidenskaben er Bakhtins bemaerkning om, at vi som mennesker; /ive

in a world of others’ words. Bakhtin argumenterer her for, at sprog er noget, der er tillert gennem
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samtale, og at der altid er en tiltaenkt lytter og modtager, nar vi enten taler, skriver eller teenker. Vi

er pa den made altid dialogisk orienteret imod den anden. Bakhtin skriver:

I understand the other's word (utterance, speech work) to mean any word of any other person that is
spoken or written in his own (i.e., my own native) or in any other language, that is, any word that is not
mine. In this sense, all words (utterances, speech, and literary works) except my own are the other's
words. I live in a world of others' words. And my entire life is an orientation in this world, a reaction to
others' words (an infinitely diverse reaction), beginning with my assimilation of them (in the process of
initial mastery of speech) and ending with assimilation of the wealth of human culture (...). (Bakhtin
1986: 143)

Bakhtin beskriver, at vi som mennesker er unegtelig forbundet med den anden i et I-other relations
forhold. Det at vi skal forstd mennesket gennem et I-other relations forhold betyder, at ”jeg’et” ikke
kan forstds som individuelt afgraenset, men at det skal ses i relation til den anden. Det er saledes
igennem denne I-other relation, at vi skaber betydning og konstruerer den sociale verden. Det gor vi
gennem det, som Markova og Linell betegner som “a set of multifaceted and multivoiced realities
situated in culture” (Markova et al 2007:8). Hubert Hermans, som er en anden fortolker af Bakhtins
tanker om dialogisme, forklarer dette fenomen med, at fordi vi som mennesker hele tiden er
orienteret imod den anden, sa kan vi ikke tale om mennesket som havende et autonomt selv
(Hermans 2012). Nar Bakhtin derfor taler om, at vi lever i en verden af andres ord, sa skal det tages
bogstaveligt. Hermans forklarer dette fenomen med, at vi som mennesker aldrig er alene. Den
anden er altid til stede i1 vores tanker, tale eller skriverier. En vigtig pointe i Bakhtins forstaelse af
dialogisme er herved, at dialog ikke er reduceret til at vere en aktivitet, som foregar eksternt og i en
interpersonel relation. Dialog og dialogisme er ogsé en aktivitet og en proces, der finder sted inden i

os. Hermans beskriver i det folgende, hvordan dialog bade er en intern og ekstern aktivitet:

By bringing the two concepts together in the combined notion of ‘dialogical self’, the between is
interiorized into the within and reversibly, the within is exteriorized into the between. As a
consequence, the self does not have an existence separate from society but is part of the society; that is,
the self becomes a ‘mini-society’ or, to borrow a term from Minsky (1985), a ‘society of mind’.
Society, from its side, is not ‘surrounding’ the self, influencing it as an external ‘determinant’, but there
is a society-of-selves; that is, the self is in society and function as an intrinsic part of it. (Hermans et al
2012: 2)

Hermans konceptualiserer i citatet Bakhtins forstdelse af mennesket som varende en I-Other
relation til en teori, som Hermans kalder dialogical self theory (Hermans 2002, 2012, Hermans et al
1992, 1993, 2011). Det dialogiske selv i dialogical self theory er karakteriseret ved, at det er
befolket og fyldt med stemmer, som kommer til udtryk gennem forskellige former for I-Other
relationer. Det er gennem disse relationer, at vi som mennesker producerer mening og skaber
identitet. Hermans traekker i den forbindelse pa psykologerne William James og George Herbert

Mead i sin forstaelse af, at mennesket er skabt i relation til den anden. I Hermans fortolkning af det
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dialogiske selv, betragtes mennesket som i William James’ forstaelse af et extended self (1890). For
at forsta relationen imellem 7 og the other, kan man med fordel undersgge overgangene imellem
mig (me) og mine (mine). James beskriver pa den méde, hvordan andre personer bliver til en del af
ens selv, og derved opfattes som mig selv (James 1890). Hermans beskriver i den forbindelse, at
personer, sdsom ens mor eller ens “modstander”, er en del af ens forlengede selv. Pointen er her, og
som forstdet ud fra Bakhtin, at fordi vi lever igennem en multiplicitet af andres sprog, er vi som
mennesker multiple, idet vi altid er orienteret mod andre (den anden). Det at vi skal forstd
mennesket som multipelt betyder, ud fra Hermans fortolkning, at vi indoptager stemmer af den
anden. Det er séledes gennem disse stemmer og i et samspil med de multiple stemmer, at vi bade

orienterer os i verden, skaber mening og konstruerer identitet.

Hvem er den anden i dialogisme?

Et af de mest citerede udsagn fra Bakhtin mé vare det folgende citat, hvor Bakhtin beskriver,
hvordan vi som mennesker lever gennem andres ord og ytringer ved, at vi indoptager dem og gor
dem til vores egne, hvorefter de hjelper os med béade at skabe og producere mening og betydning.

Bakhtin skriver folgende:

The word in language is half someone else’s. It becomes ‘one’s own’ only when the speaker populates
it with his own intension, his own accent, when he appropriates the word, adapting it to his own
semantic and expressive intention. Prior to this moment of appropriation, the word does not exist in a
neutral and impersonal language (it is not, after all, out of a dictionary that the speaker gets his words!),
but rather it exists in other people’s mouth, in other people’s concrete contexts, serving other people’s
intentions: It is from there that one must take the word, and make it one’s own. (Bakhtin 1981: 293-
294)

Bakhtin redeger her for, at sproget ikke kan betragtes som et neutralt medium, det er levende og
beveager sig igennem den, der taler. Herved taler Bakhtin om, at den der taler bade er befolket med
stemmer samt af intensionerne af andre. Bakhtin taler i den forbindelse om at ord ikke er som taget
fra en ordbog, men ord er allerede givet en betydning. Ord er givet en betydning som den, der
anvender en bestemt ytring séledes gor til sin egen, nér personen anvender ytringen i en specifik
situation. Det betyder ogsa, at diskurs finder sted i1 en reekke diskursive ytringskeder. Disse
diskurser er herved et produkt af, hvad der 1a til grund for ytringerne og et produkt af, hvad der
ligger forud for dem (Bakhtin 1981: 293ff, Grossen & Orvig 2011a). Dette fenomen hanger
sammen med en s&rlig egenskab ved sproget, som Bakhtin betoner som heteroglossia, hvilket
henviser til, at sproget er at betragte som polyfonisk (multivoiced). Det betyder, at sproget og

ytringer er fyldt med betydningsspor fra andre, og derved er der et spendingsforhold i sproget. Det
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er et spendingsforhold, som kommer til udtryk i, hvad sproget pa den ene side foreskriver og pa

den anden side, hvad en person ensker at udtrykke.

Det at Bakhtin mener, at mening skabes i en relation mellem 7 og the Other betyder, at mennesket
ikke kan skabe betydning eller producere mening uden den anden. Og fordi dialog, ifelge Bakhtin,
bade er et internt og eksternt fenomen for mennesket, bliver mening skabt i medet med den anden.
Det kan vare i medet med en konkret samtalepartner, men det kan ogsa vere interaktionen med en
imagineer samtalepartner. Bakhtin taler i denne forbindelse om inner-Others, som udger stemmer af
andre. Stemmer som vi er i dialog med, og som “hjelper” os til at skabe mening om verden. Det
betyder, som allerede naevnt, at selvet er en multipel storrelse, da det er befolket af andres stemmer.

The creation of meaning and the creation of self involves a relation of between the I and Other, or between a
center and a periphery (Holquist: 1990). (citeret fra Goncalves & Salgado 2001: 531)

In his book The Dialogic Imagination, Bakhtin (1981) remarks that: ““...language...lies on the borderline
between oneself and the other. The word in language is half someone else’s... “(p. 280). In a similar vein, it
can be concluded that the self lies on the borderline between oneself and the other. The self is half somebody
else’s. (Hermans 2003: 124)

Det at andre er en del af ens selv betyder, at selvet altid er indgydt af, men ogsa reagerer pa
baggrund af andres stemmer. Ivana Markova (2005) har i den forbindelse udviklet et teoretisk bud
pa, hvordan disse stemmer af andre bringes i spil for at producere mening. Markova kalder sin
dialogiske kommunikationsmodel for en triade af Ego-Alter-Objekt. Markova introducerer et
triadeforhold og markerer derved, hvordan andre (others) er medskaber og medforfattere i

produktionen af mening og betydning. Markovés kommunikationstriade ser ud som folgende:

Object

Ego Alter
@ R (Other)

A

Kilde: Model fra Ivana Markova Dialogicality and Social Representations (2005)
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Ego henviser i modellen til jeg’et (the I), som indgér i en relation med bade objektet (verden) og
med Alter (the Other). Pointen er, at for at individet kan skabe betydning og afkode” objektet, sd
har jeg’et brug for den anden. Det er igennem denne relation, at bdde mening og betydning
produceres. Den anden, som jeg i athandlingen markerer i kursiv, reprasenterer en generisk
storrelse, da det henviser til, hvordan vi mennesker indgér i forskellige sammenhange og 1
forskellige grupper igennem vores liv. Det at den anden forstds som en generisk storrelse betyder
endvidere, at denne anden ikke kun kan udgere et individ, men ogsa kan tage form som for
eksempel en gruppe, en organisation, en institution, en kultur eller et samfund. Bakhtin beskriver
senere 1 sit forfatterskab konceptet om en superaddressee, hvilket udger en form for generaliserede
anden. Det er herved gennem en relation og forestilling om den anden, at subjektet bade
betydningsetter sig selv samt patager sig forskellige roller og identiteter alt efter de fellesskaber,
som en person streber efter (becoming) at blive en del af. (Bakhtin 1986: xviii, Bakhtin 1990:
120f). Bakhtin skriver for eksempel:

I experience, strive, and speak herein the chorus of others. But in a chorus 1 do not sing for myself; 1
am active only in relation to the other and I am passive in the other’s relation to me. (Bakhtin 1990:
121)

I Markovas Ego-Alter-Objekt triade er ego-alter eller I-Other saledes altid 1 relation til hinanden.
Derved er de gensidig forbundet. Det kommer for eksempel til udtryk ved, at et jeg udger en
centripetal diskursiv kraft, hvilket er en diskursiv kraft som forudsatter en andethed (the other).
Denne andethed udger herved en centrifugal diskursiv kraft, som er nedvendig for, at der kan
produceres mening og betydning om verden, og at der kan skabes en identitet for individet

(Markova 2005).

Aveling et al (2014) er en reekke forskere der, pa baggrund af Bakhtins tanker om dialogisme og
med inspiration fra Markovas triadekommunikationsmodel, har forsegt at udvikle en metode til at
forsta, hvordan selvet relaterer sig til den anden. Denne model, som Aveling et al prasenterer,
fokuserer pé, hvordan selvet er multipelt, og hvordan selvet kan forstads som verende multivoiced.
Aveling et al’s (2014) agenda er at forsgge at prasentere en metode, hvor disse stemmer og denne

multiplicitet i selvet kan studeres. De skriver i denne forbindelse folgende:

Conceptualising the Self as multivoiced originates in the theoretical tradition of dialogism. Within this
tradition, the Other is not in opposition to Self, but part of Self (Bakhtin, 1981: 354; Wertsch, 1991).
Moreover, the Self is not simply what is self-reported, but also how the Self relates to Others (Markova,
2003). This emphasis on Self-in-relation-to-Others implies three foci for our method: voices of the Self,
voices of Others, and their interactions. (Aveling et al 2014: 4)
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Aveling et al’s formél er at opstille en metode, som &bner op for, at det multiple selv kan studeres.
Aveling et al sgger samtidig at inspirere andre teoretikere til at forsege at videreudvikle deres
metode. Forfatterne peger pé, at nir det kommer til at arbejde med dialogisme, sa eksisterer der
endnu ingen klar anvisning eller en konkret metode til at undersege det multiple selv. Det at der
ikke eksisterer en klar metode til at undersgge det multiple selv, mener jeg, skal ses i lyset af, at
denne dialogiske vending i socialvidenskaben er en fragmenteret storrelse. Som andre forskere ogsa
har bemarket, sd eksisterer der naesten lige sd mange forskellige udlegninger af bade Bakhtin og

dialogisme, som af teoretikere, der forseger at omsatte disse tanker i praksis (Brandist 2002: 1).

Aveling et al (2014) preesenterer en metode, der opererer med tre forskellige aspekter af, hvordan

man henholdsvis kan lokalisere og undersege stemmer 1 det multiple se/v. Denne metode udger:

1) Voices of the Self: I-positions:

I dette aspekt leener Aveling et al sig op ad Hubert Hermans fortolkning af dialogisme. Hermans
taler om, hvordan det dialogiske og multiple selv kan tale ud fra forskellige positioner, som han
betegner som I-positions (Hermans 2012). Disse I-positions kan sammenlignes med Markovas
forstaelse af, at et flerstemmigt individ ogsa kan tale ud fra flere ’jeg’er”. Aveling et al
argumenterer saledes for, at det er muligt at undersege, fra hvilken I-position eller med hvilken

stemme et individ taler fra/med i en specifik situation. De skriver:

The ‘I’ can speak (and act) from a multiplicity of different ‘I-positions’ (Hermans, 2001). While each I-
position is initially cultivated in a particular set of social relations and particular context, in a person’s
psychological life, I-positions from various contexts collide, and within one context or even one
utterance the Self may move between I-positions or voices. For example, a mother might speak as a
mother, a woman, or someone who loves gardening. (Aveling et al 2014: 4)

2) Voices of Other: Inner-Others:

Den anden type af stemmer som optrader i selvet relaterer sig direkte til den anden. Denne type af
stemmer refereres til som inner-Others, og det er stemmer, som kan komme til udtryk pa flere
madder. Det kan vere som inner-Others, hvor den talende giver stemme til et specifikt individ eller
gruppe, hvilket eksempelvis ses, ndr en person siger; “hun sagde...”. Stemmer af inner-Others kan
ogsa komme til udtryk som indirekte citater, hvor den talende refererer til specifikke holdninger
eller ytringer fra en anden person eller gruppe. Endelig kan disse stemmer ogsé udgere, hvad der
refereres til som ekkoer, hvilket virker pa et mere subtil niveau, da det refererer til andenhinds eller
til lante ytringer, som derved berer klare betydningsspor fra den tidligere og oprindelige ejermand.

Aveling et al (2014) skriver:
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These voices of the Other within Self we call ‘inner-Others’ (Bakhtin, 1981; Markova, 2006). Inner-
Others do not only represent ‘real” individuals (e.g. my mother, my boss); they may also be imagined
Others or generalised Others (e.g. my community) or reflect discourses or social languages associated
with particular groups or institutions. Even those people (or groups) who the Self sees as radically
‘other’ (e.g. out-groups and even enemies) are inner-Others and thus part of the Self. (Aveling et al
2014: 4)

3) Interacting voices: heterodialogue & autodialogue:

Det tredje aspekt handler om, hvordan stemmer fra selvet og stemmer fra den anden interagerer.
Aveling et al skelner her imellem heterodialogue og autodialogue. Heterodialogue henviser til en
dialog med en aktuel samtalepartner, hvorimod autodialogue refererer til en dialog mellem indre

stemmer. De skriver i den forbindelse folgende:

Alongside dialogue with actual Others (which we will call ‘heterodialogue’) there can be instances of
‘autodialogue’ — dialogue between the voices within the Self (Josephs and Valsiner, 1998). This occurs,
for example, when someone asks herself a question or when she interrupts herself to disagree with her
own utterance or to quote someone else’s response. Inner-Others play an active role in autodialogue,
changing topics, introducing ideas and shifting the positions from which individuals speak (Markova,
2006). (Aveling et al 2014: 5)
Aveling et al (2014) preesenterer i deres artikel et interessant bud pa, hvordan det multiple selv og
dets mange stemmer kan studeres. Deres tilgang er saledes et forseg pé at etablere en metode, der
kan studere dette fenomen i praksis. De skriver yderligere, at deres tilgang skal ses som et
indledende forseg pa, hvordan det multiple selv og dets mange stemmer kan studeres. De peger
derved pa, hvordan Bakhtin og hans folgere omkring dialogisme endnu mangler at prasentere en

konkret metode, der kan studere multivoicedness.

Jeg finder Aveling et al’s (2014) tilgang interessant, da den opsummerer mange af de seneste
teoretiske udviklinger, som den dialogiske vending har medfert. Jeg vil dog fremhave nogle
kritikpunkter ved deres metode. Det forste kritikpunkt er en kritik, som jeg ogsa retter mod Hubert
Hermans og hans fortolkning af dialogisme. Kritikken gar pd, at Hermans, ligesom Aveling et al, er
for optaget af at lokalisere de multiple stemmer og I-positions i selvet. Jeg mener, at de med deres
psykologiske baggrund retter et for udpraget og nasten klinisk blik pa, hvordan der gennem sddan
en metode kan foretages en kortlegninger af de mest betydningsfulde stemmer i et individs selv.
Jeg mener, at en sadan kortlaegning hverken er givtig eller interessant. Det skyldes, at jeg har et
mere socialpsykologisk og kommunikationsmaessigt perspektiv og @rinde. Jeg vegter i stedet,
hvordan disse multiple stemmer ogsa udgeres af nogle mere emergente storrelser, som kommer til
udtryk i forskellige kontekster og situationer. Derfor er jeg ikke interesseret i, som for eksempel

Hubert Hermans, at foretage en klinisk undersegelse og kortlegning af de multiple stemmer 1 det
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multiple selv. Jeg tager ogsa udgangspunkt i denne kritik ved, at jeg i athandlingens forste
empiriske analyse underseger, hvordan borgeres sygdomsfortellinger kan forstds som et
multivoiced fanomen og konstruktion. Min tilgang er at undersege, hvordan borgernes mange
relationer — bade private og fagprofessionelle — bliver til stemmer, som bade er medforfattere og

medskabere af deres sygdomsfortaellinger.

En anden kritik jeg vil fremfore er rettet imod metodens tredje aspekt, som handler om
interaktionen mellem stemmer fra selvet og stemmer fra den anden. Min kritik gar p4, at dette
aspekt ikke er tilstreekkeligt udviklet. Aveling et al skriver, at de er interesseret i, hvordan stemmer
strides og kolliderer i det multiple selv, men de angiver ikke, hvordan disse potentielle spendinger
kan studeres. Hertil skriver de heller ikke noget om, hvordan aktualiseringen af nogle stemmer frem
for nogle andre ma vare resultatet af spaendinger imellem asymmetriske magtrelationer. Jeg finder
det interessant at undersege, hvordan netop stemmer strides og kolliderer i det multiple selv. Derved
er jeg interesseret i, hvordan magtrelationer skaber spaendinger. Spendinger som angiver, hvordan
det multiple selv keemper for bade at producere mening samt for at (re)praesentere et selv, altsa
skabe identitet. Det jeg efterlyser er en mere udpraget forstaelse, og en metode som kan belyse,
hvordan forskellige stemmer og videnspositioner (ideologier) strides i det multiple selv. I
athandlingen gor jeg dette til et centralt punkt for min konstruktion og udvikling af en
analysestrategi, som baserer sig pa dialogisme. Jeg opstiller i athandlingen en konkret
analysestrategi og metode til bade at forsta og undersegge spaendinger i det multiple selv (se kapitel
4). Dette fokus bliver herved til et centralt analysepunkt for athandlingens to, empiriske

undersogelser.

Spzndinger i det multiple selv — en kamp om aktualisering

Flere af de teoretikere, der beskeftiger sig med Bakhtin og dialogisme peger p4, at der foregar en
udpraget magtdynamik i dialog og i aktualiseringen af stemmer 1 det multiple selv (Phillips 2011,
Markova et al 2007, Valsiner 2002). Magtdynamikken kan forklares ud fra Bakhtins tanker om,
hvordan sproget har en polyfonisk karakter, som Bakhtin betegner som heteroglossia. Heteroglossia
betegner et indbyrdes spaendingsforhold, der kommer til udtryk i vores brug og anvendelse af
sproget. Pa grund af at sproget allerede er givet en betydning af andre, opstér der et
spendingsmeessigt forhold til, hvad sproget pa den ene side foreskriver, og pa den anden side hvad

det enkelte individ ensker at udtrykke (Bakhtin 1981: 272). Det skaber en magtdynamik, som ses i
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spaendingen mellem centripetale og centrifugale diskursive kraefter, hvor der i selvet, pa den ene
side, opstar en kamp om en centralisering (centripetal kraft) mod en enighed (en konsensus omkring
en ytring eller en identitet). P4 den anden side skabes der en centrifugal kraft, der gennem en
relation til den anden forseger at introducere ’nye” og anderledes vidensformer. Introduktionen af
“nye” og anderledes vidensformer skaber nye handle- og identitetsmuligheder, som abner op for
produktionen af “ny” viden. Denne mekanisme som handler om selvets vedvarende konstruktion og
re-konstruktion bergrer et andet interessant fenomen, som Bakhtin betegner som unfinalizability
(Bakhtin 1981). Unfinalizability skal ses i relation til, at fordi mennesket befinder sig og agerer i
heteroglossia, s& er mennesket allerede dybt involveret og indviklet i forskellige, dialogiske
spendinger. Det at vaere indviklet 1 dialogiske spandinger betyder, at man aldrig kan tale om, at
sadan er den og den person. Det ville vare at objektgere personen og dermed finalize og
monologisere personen. Mennesket er et dialogisk vasen, som er involveret i en evig
spaendingsfyldt proces af becoming (infinite open-endedness), hvilket Bakhtin betegner som at vere
unfinalizable. Unfinalizability symboliserer pa den méde et spa@ndingsforhold, som kommer til
udtryk ved, der ikke er nogle entydige svar pd, hvordan et menneske i en given situation skal
(re)praesentere sig selv samt skabe mening og betydning. Individet streeber og kemper derfor altid
efter at finde mening bade i forhold til at forsta sig se/v — skabe identitet — og i forhold til at forsta

sin omverden.

Det at vi som individer er indviklet i heteroglossia, og derved i et sprog, der betegnes som
multivoiced betyder samtidig, at der altid eksisterer flere og andre tolkningsmuligheder. At der altid
eksisterer andre tolkningsmuligheder betyder, at vi ikke kan tale om konsensus. Det gaelder bade for
konstruktionen af identitet og i forhold til at etablere konsensus ved at tilslutte sig udsagn og
ytringer. Konsensus er, ifolge Bakhtin, ensbetydende med monolog, og det vil vare ensbetydende
med subjektets ded, da det er dialogisk af natur (Linell 2007: 87ff). Det at mennesket er indviklet i
forskellige og uendelige former for dialogiske spendinger gor, at mennesket ikke entydigt kan
tilslutte sig et udsagn. Der er altid andre og anderledes vidensformer til stede i individets mange
relationer til den anden. Det at der altid tilbydes flere tolkningsmuligheder gennem individets
mange [-other relationer betyder yderligere, at dialog kan karakteriseres som en kampplads — en
kampplads som kommer til udtryk pa bade et internt (intrapersonelt) og et eksternt (interpersonelt)

niveau for individet. Markova et al skriver:

Every individual makes his/her world in terms of others by dialogically constructing and re-
constructing the social world as a set of multifaceted and multivoiced realities situated in culture.
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Systems of symbols, texts, artistic products and historical interpretations, all have dialogical properties.
They are expressions of socially shared dialogical cognitions and communicative actions. These are not
engaged in a peaceful contemplation but are in tension, they clash, judge and evaluate one another.
Bakhtin (1981a, p. 314) foregrounds dialogue as a strife of divergent perspectives: ‘one point of view is
opposed to another, one evaluation opposed to another ... this dialogic tension ... permits authorial
intentions to be realised in a heterogeneity of languages and of ideas’. Understanding, precisely because
it is active, is always evaluative. (Markova et al 2007: 8)

Louise Phillips skriver ligeledes:

To take Bakhtin’s theorisation of dialogue in terms of tensions, Bakhtin posits that meanings are
produced dialogically in the tension between different, often contradictory and opposing, voices. The
unity that is formed in producing any utterance is a multivocal, unstable one resulting from the
interplay between centripetal forces towards unity and centrifugal forces towards difference.
(Phillips 2011:27)

Béde Markova og Phillips beskriver, hvordan dialog er fyldt med spandinger, hvilket gor dialog
bade til en kamp og til en kampplads for individet. En kampplads hvor selve kampen udspiller sig 1
en arena i individet (mellem self og other). Denne kamp imellem multiple stemmer, som strides i
det dialogiske og multiple selv relaterer sig til et andet fenomen, som Bakhtin kalder for

answerability. Det forklarer Greg Nielsen siledes:

The concept of dialogism, which would come to stand in for Bakhtin’s earlier concept of answerability,
refocuses questions onto lifeworlds and living linguistic relations: How should we act toward other
cultures? How should we anticipate their action toward us through utterances? How can other cultures
creatively take on elements from our utternaces and in part, become us while remaining themselves and
vice versa? (Nielsen 2002: 2)

Nielsen peger pa nogle interessante spergsmaél, der alle relaterer sig til, hvordan de forskellige
stemmer genererer potentielle dialogiske spandinger, der medes og kolliderer i selvet. Det er
spandinger, som opstar bade i medet og i skabelse af intersubjektivitet og andethed 1 det
Bakhtinske selv. Bakhtin preesenterer pa denne made en forstaelse af et selv, som hverken er
fragmenteret eller oplest i en andethed, men som netop og pa trods af denne andethed fremstar som
holistisk i skabelsen af intersubjektivitet. Gary Morson og Caryl Emerson (1990) betegner denne
kvalitet ved selvet som the bakhtinian architectonic. Jeg er i deres l@sning af Bakhtin saerligt
optaget af, hvordan de i en bibemerkning kort redeger for dette Bakhtinske selv’s kognitive
definition. Morson og Emerson definerer nemlig, hvordan de forstér, hvad jeg vil betegne som

nogle socialkognitive strukturer for det Bakhtinske selv. De definerer strukturerne saledes:

the I-for-myself (“how my self looks and feels to my own consciousness”)
the I-for-others (“how my self appears to those outside it”)

the other-for-me (“how outsiders appear to myself”)

(Morson & Emerson 1990: 180)
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Jeg finder Morson og Emersons udlegning af det Bakhtinske selv interessant, idet de viser, hvordan
selvet bade lader sin differentiere af andethed og samtidig skaber et hele og en intersubjektivitet.
Jeg vil derfor argumentere for, at ved at placere Morson og Emersons udlegning af det Bakhtinske
selv 1 de nyeste teoretiske diskussioner af den dialogiske vending, sa ser jeg, at det er muligt at
anvende Morson og Emersons strukturer, som en serlig analyseoptik. Ved at anvende Morson og
Emersons tre strukturer som former for analysekategorier, ser jeg, hvordan de tilsammen tilbyder en
optik til at belyse, hvordan selvets stemmer interagerer med stemmer af andethed i det Bakhtinske
og multiple selv. Det betyder ogsa, at jeg inddrager Morson og Emersons forstaelse af det
Bakhtinske selv, som et tilleg og udvidelse til Aveling et al’s (2014) metode til at undersoge
multivoicedness. Jeg vil herved argumentere for, at det bliver muligt at belyse, hvordan dialogiske
spendinger opstar i1 interaktionen mellem de forskellige stemmer 1 det multiple selv. Morson og
Emersons udlaegning af det Bakhtinske selv bidrager med en analyseoptik, idet de belyser, hvordan
der foregér bade en forhandling og til tider en kamp i individet. Det er en forhandling, som kommer
til udtryk gennem et spendingsmassigt forhold imellem de tre navnte relations- og forholdeméder
for individet. Jeg ser, at disse tre relations- og forholdeméder kan udgere forskellige effekter af et
individs dialogismer. Anvendt i et samspil viser de, hvordan der aldrig kan etableres en form for
konsensus og/eller en fast identitet for individet. Det skyldes, at der altid er andre relations- og
forholdemaéder tilstede for individet, som tilbyder andre og alternative vidensformer. Det er i
samspillet mellem disse tre relations- og forholdemader, at der opstar “nye” og andre udtryks- og
handlemuligheder for individet. Morson og Emersons tre strukturer viser derfor, at der aldrig kan
etableres en konsensus for individet, da samspillet mellem disse strukturer forudsetter en
kontinuerlig dialog, forhandling eller kamp. Derved angiver disse strukturer ogsé et indbyrdes
spendingsmessigt forhold. Et spaendingsmaessigt forhold som jeg ser kan gores til genstand for
analyse, eftersom de tre strukturer signalerer forskellige effekter af et individs I-Other relationer.

Effekter som kommer til udtryk i samspillet mellem: I-for-myself, I-for-others, other-for-me.

Morson og Emerson redeger for de tre strukturer pé folgende méde: I-for-myself indikerer, hvordan
selvet oplever og forstar ’sig selv”. I-for-others indikerer, hvordan et selv fremstér for den anden,
og other-for-me indikerer, hvordan andre fremstér for dette selv. Morson og Emersons forstéelser af
det Bakhtinske (og multiple) selv viser, hvordan der altid foreligger en forhandling, og en mulig
kamp, i forhold til at skabe identitet og mening for individet. Denne forhandling og kamp udspilles i

og pa tvaers af de tre forskellige relations- og forholdeméader for individet. Eller sagt med andre ord,
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udger de tre kategorier dele af en sense-making mekanisme for et selv, som er at forsta som
multivoiced. Disse tre kategorier viser yderligere, hvordan bade den talende og modtageren
undergar en rekke kommunikative aktiviteter og diskursive bevagelser, som gor denne sense-
making til en uendelig og aldrig afsluttet proces. Det er ogsa det, som Bakhtin henviser til, nér han
taler om at selvet er unfinalizable (Linell 2009: 222ff, Bakhtin 1986: xii). De tre forskellige
strukturer giver herved indblik i forskellige méider (dialogismer), et individ hele tiden tilskriver sig
selv og andre ’ny” mening og betydning. Pa den made signalerer disse tre strukturer, hvordan
individet konstant giver sig selv og andre "nye” identiteter og handlemuligheder. Det er en

identitetsskabelse, som er et produkt af en dialogisk proces og af et relationelt forhold til den anden.

Jeg vil argumentere for, at Morson og Emersons tre strukturer har det, som jeg kritiserer Aveling et
al’s (2014) metode for at mangle. Som navnt har de ikke tilstraekkelig fokus pd, hvordan man kan
undersoge de dialogiske spendinger, og derved de magtrelationer, som udspiller sig imellem
stemmerne fra selvet og stemmer af andethed. Jeg ser i denne forbindelse, at Morson og Emersons
tre kategorier kan anvendes til at belyse, hvordan stemmer i det multiple selv altid er i en spanding,
idet de konstant evaluerer og kolliderer med hinanden. P4 den made mener jeg, at Morson og
Emersons tre strukturer kan anvendes som en serlig optik til at belyse, hvordan et individ lebende
forhandler og genforhandler mening og identitet. Derved kan denne optik bidrage til at undersoge,
bade spaendinger og asymmetriske magtrelationer, som opstar ved, at et individ undertrykker og
marginaliserer nogle stemmer og vidensformer frem for nogle andre. De tre kategorier giver som
tilleeg til Aveling et al’s (2014) metode et mere “fuldsteendigt” billede af, hvordan dialogisme kan
vare et blik pa den dialogiske og diskursive kamplads mellem relationer (I-Other), hvor stemmer

aktualiseres og strides igennem asymmetriske magtrelationer i det multiple selv.

I afthandlingens analysestrategi, i kapitel 4, vil jeg redegere for, hvordan jeg anvender Morson og
Emersons forstaelse af henholdsvis the I-for-myself, the I-for-others og the other-for-me i relation
til Aveling et al’s metode til at undersegge det dialogiske og multiple selv. I analysestrategien
opstiller jeg en tilgang til at undersege, hvordan stemmer i det multiple selv bade medes,

aktualiseres og strides.
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Positionering af dialogisme i et teoretisk landskab

Jeg vil i dette afsnit redegere for, hvordan Mikhail Bakhtins forstielse af dialogisme relaterer sig til

andre forstaelser og tilgange til dialog inden for feltet dialogisk kommunikationsteori.

Bakhtins tanker om dialog eller dialogisme indskriver sig i et storre felt af teoretikere, hvor
Bakhtins bidrag til dialog er pa linje med andre filosoffer, som ogsa har inspireret forskningsfeltet
dialogisk kommunikationsteori. Dette felt af filosoffer og teoretikere taeller blandt andet Martin
Buber, Franz Rozenzweig, Jiirgen Habermas, David Bohm, Emmanuel Levinas, Paolo Freire og
Mikhail Bakhtin (Phillips 2011, Anderson, Baxter og Cissna 2004). Alle disse teoretikere arbejder
pa forskellig vis med dialog i deres teoretiseringer, eller bekender sig til nogle sarlige dialogiske og
derved etiske principper i miden, hvorpa de bedriver forskning. Feltet er broget forstaet pa den
made, at disse teoretikere, hver isar, arbejder ud fra forskellige forstaelser af dialog, samt arbejder

med dialog i forskellige forskningsfelter.

I det folgende vil jeg kort redegere for, hvordan de nevnte teoretikere anvender og forstdr dialog.
David Bohm er optaget af, hvordan dialog kan anvendes i1 organisationsverdenen. Bohm arbejder
serligt med, hvordan dialog kan ses som en metode til at skabe forandring. Jiirgen Habermas
beskaeftiger sig med dialog inden for argumentationsstudier, og Habermas er serligt orienteret
imod, hvordan der gennem dialog opnés enighed, nar forskellige vaerdisystemer skal interagere
(Nielsen 2002). Paolo Freire har i sin dialogiske forskningstilgang en anderledes vagt péa det
participatoriske i forbindelse med skabelsen af social forandring. Freire er herved optaget af nogle
serlige dialogiske principper i forbindelse med det at samskabe viden med andre for derved at
skabe forandring (Cooper et al 2012). Emmanuel Levinas har i sin filosofiske tilgang til dialog
fokus pé etik, og sarligt hvordan etik relaterer sig til den dialogiske relation imellem et individ og
den anden. Pa lignende vis beskaftiger Martin Buber sig med et tilsvarende emne dog med fokus pa
det mere konkrete made med en fremmed (den anden). Buber underseger det dialogiske mede
mellem to mennesker. Han ser i den forbindelse, at der i dette mede kan opstd, hvad han betegner
som dialogiske ajeblikke. Buber skelner i den forbindelse imellem, hvad han betegner som /-thou
og [-it attituder, hvilket betyder, at der er forskel pd, hvordan vi valger at handtere et mode med den
fremmed, og derved et mede med den anden. Buber beskriver i den forbindelse, at vi som
mennesker, gennem en s@rlig I-thou relation og attitude, kan stille os ved siden af den anden, og

derved opleve vedkommendes subjektivitet (Buber 1965b, 1970: 50). Anderledes karakteriserer
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Buber I-it relationen som en instrumentalisering af denne anden, da den anden gores til en statisk
’ting”, som vi allerede har foretaget en evaluering af, og derved har skabt en mening om (Buber

1965a, 1970: 41f).

Jeg vil pege pé en serlig forbindelse mellem teoretikerne Martin Buber, Franz Rozenzweig og
Mikhail Bakhtin. De har alle det tilfeelles, at de arbejder med dialogisme forstaet som en anti-
individualistisk tilgang til at studere sprog og social tekning. De har dog forskellige opfattelser af,
hvordan der gennem dialog kan skabes og etableres en form for gensidighed med den anden. Ivana
Markové (2003) pointerer i denne forbindelse, at Martin Bubers ide om et I-thou i det dialogiske
mede med den anden, er en form for vadesten for bade Franz Rozenzweig og Mikhail Bakhtins
tanker om dialogisme. Markova skriver, at Rozenzweig er kritisk over for Martin Bubers snaevre
forstaelse af relationen I-thou. Markova forteller yderligere om, at Rozenzweig i et brev til Buber

bekendtgere denne kritik:

Being critical of Buber’s narrow conception of I-Thou, he wrote to him: ‘What would become of the -
Thou if they will have to swallow up the entire world and Creator as well? . . . For my and your sake,
there has to be something else in this world besides me and you!” (cited in Batnitzky, 2000, p. 253, note
44, letters of Martin Buber). (Markova 2003: 256)

Rozenzweig er kritisk over for, den made Buber fokuserer pé en gensidighed imellem et begranset
1 og et thou. Rozenzweig mener, at Buber overser, at forholdet imellem det bredere / og the other er
fyldt med spandinger, og derved fyldt med bade fordemmelse, forskel og konflikt (Markova 2003:
256). Bakhtin er inspireret af Martin Bubers og Franz Rozenzweigs tilgang til dialogisme, og
serligt Rozenzweigs kritik af Bubers snavre og harmoniske relation imellem et 7 og thou ses ved, at
Bakhtin netop konceptualiserede den mere brede I-Other relation, som Bakhtin betoner som en
multipel og spendingsfyldt sterrelse. Dette spendingsfyldte og potentielt konfliktfyldte mode i en
Bakhtinsk I-Other relation, fremhaver Cooper et al 1 det folgende citat. Jeg vil pege pa, at deres

citat ogsd tjener som en fin kondensering af Bakhtins teoretiske agenda og hans idé om et I-Other:

Bakhtin’s (1984) ideas on dialogism are rooted in his rejection of a monologic worldview. He argued
that truth is not born nor is it to be found inside the head of an individual person, it is born between
people collectively searching for truth, in the process of their dialogic interaction.

(Cooper et al 2012: 256)

Dialogisme som ”den tredje vej”
Psykolog Frank Richardson giver i sin artikel A hermeneutic perspective on dialogical psychology
(2011) en kommentar til den nyeste udvikling i den dialogiske vending i socialvidenskaben. I sin

kommentar peger Richardson pé, hvordan serligt Bakhtins tanker og den seneste, teoretiske
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udvikling omkring dialogisme abner op for, at der kan tales om, at dialogisme reprasenterer en

“tredje vej”. Et alternativ til at forsta det menneskelige selv. Richardson skriver folgende:

Bakhtin’s ideas may have no greater significance than that they represent at least the fundaments of a
genuine third alternative to modern individualism and post-modern relativism. As Cushman (1990) and
many others have argued, the ‘‘bounded, masterful self”” of modern individualism denies its own
historical particularity and cultural embeddedness. It claims universality and moral authority for a
particular conception of the mature person and the good life that has dominated Western modernity.
(Richardson 2011: 464)

Richardson positionerer saledes Bakhtins idéer om det multiple og dialogiske selv imellem
forstéelserne af, hvad der kan betegnes som et moderne kerneselv - et kartesiansk selv, og det
postmoderne og poststrukturalistiske se/v, som bdde er dekonstrueret og fragmenteret i samfund og
kultur. Jeg vil pege p4, at det kan vaere misvisende at tale om et egentligt ”postmoderne selv”’, og

derfor taler Foucault for eksempel ogsa om selv-effekter (Foucault 1973). Richardson skriver:

Postmodern and poststructuralist viewpoints radically deconstruct and decenter this modern

“‘punctual”’ self. Along with a number of other philosophical traditions, they stress the implausibility of
the notion of a disengaged self transparent to itself apart from the influence of culture, body, and
gender. (Richardson 2011: 464)

Richardson argumenterer for, at der med Bakhtins tanker er tale om et alternativ til disse to meget,
brede generaliseringer af en konceptualisering af det menneskelige selv. Denne serlige Bakhtinske
tilgang og forstaelse opfatter Richardson, som at den netop kiler sig ind imellem de to veletablerede
forstaelser om henholdsvis en moderne forstdelse af et kerneselv og den poststrukturalistiske

version. Richardson skriver:

Viewing the self as shaped by cultural forces or relations of power in this way obviously opens the door
to conceiving of it as fragmented, disunified, or multiple. Hermeneutic philosophers (Dunne, 1995;
Gadamer, 1989; Taylor, 1989, 1991) and Bakhtin (1981) offer largely complementary accounts of what
this multiplicity involves. They sketch the idea of a ““storied’’ or ‘‘dialogical’’ self in contrast to both
punctual and radically decentered human agency. (Richardson 2011: 465)

Jeg finder Richardsons positionering af dialogisme interessant, idet den tilbyder en made hvorpa, at
dialogisme kan positioneres i et teoretisk landskab. Jeg forholder mig dog kritisk til miden, hvorpa
Richardson foretager denne positionering. Det gor jeg, da Richardson i sin tilgang hugger en hel og
klipper en ta for at fa kategoriseret de nu tre overordnede og forskellige forstaelser af et se/v ved
siden af hinanden. Denne grove tilgang, som Richardson udviser for at skabe nogle brede
generaliseringer omkring forskellige forstéelser af et selv, ses for eksempel ved méden, hvorpa han

betegner den postmoderne forstaelse af selvet:

Also, the postmodern theorist seems to stand quite beyond history and all cultural conditioning — a
simulacrum of the modern ‘‘view from nowhere’” — when she or he propounds with something
resembling certainty and finality that there is no truth but only ‘‘truth effects,”’ that our self-defining
cultural and moral ideals are merely ‘‘constructed,’” or that there is no ‘‘reality outside the text,”’ etc.
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Thus Selznick (1992) echoes the opinion of many critics when he characterizes this kind of ostensibly
postmodern thought as the ““wayward child of modernism,’’ carrying its logic to extremes rather than
presenting a clear alternative. (Richardson 2011: 465)

Det at Richardson skaber nogle grove og generaliserede skel imellem nogle overordnede forstaelser
af selvet, tolker jeg som et udtryk for, og et forseg pé, at legitimere det arbejde og den udvikling,
som finder sted i den dialogiske vending i socialvidenskaben. Jeg vil dog kritisere Richardson for
ikke kun at foretage for grove og for entydige kategoriseringer, men ogsa for at skabe en
monologisering af Bakhtins teorier, da de bliver instrumentaliseret i forhold til en politisering om,
hvad videnskab er og bor vaere. Herved taler Richardson faktisk imod det, som han roser Bakhtins
tanker for at indeholde, nemlig at tilbyde alternative tolkningsmuligheder, som abner op for nye
mdde at se ”viden” pa. Det at der abnes op for multiple tolkningsmuligheder betyder samtidig, at
der tages afstand til en entydig og monologisk fremstilling. Jeg er dog enig med Richardson, nar
han peger pa, hvordan Bakhtins tanker omfavner en multivoicedness, som skaber indsigt i, hvordan

mening, sprog og identitet altid er i bevegelse og dermed i dialog med individet:

On the other hand, since our ideals and our images of others and events are always partial or distorted
in some way, we need to not just compromise and get along with others, but to learn from the past,
others, or other cultures. In doing so, we some-times incur a deeply personal, sometimes painful
““identity cost’’ (Taylor, 2002, p. 141). I would say this is roughly the hermeneutic analogue to
Bakhtin’s idea of continual tension in communication between ‘‘centripetal’’ forces pushing toward
unity and agreement and ‘‘centrifugal’’ forces seeking multiplicity and disagreement.

(Richardson 2011: 466)

Dialogisme vs. diskurspsykologi

I det foregdende afsnit har jeg beskrevet, hvordan Richardson foretager en placering og en
positionering af dialogisme, som en slags "tredje vej” for socialvidenskaben. Det er en forstaelse af
dialogisme, hvor dialogisme adskiller sig og kiler sig ind imellem veletablerede forstaelser af det
moderne kerneselv og en postmoderne forstéelse og tilgang til selvet. Ideen om dialogisme som en
slags ny vej til at forsta selvet leder tankerne hen pa diskurspsykologien. Diskurspsykologien
forseger ogsa at differentiere sig fra de to klassiske og generelle forstaelser af et se/v. Det gor den,
da den frasiger sig ideen om, at selvet bestar af et fast kerneselv, idet diskurspsykologien ser, at
identitet er multipelt og diskursivt konstrueret. Ligeledes afviger diskurspsykologiens forstaelser af
et selv ogsa fra den poststrukturalistiske forstaelse. Det kommer til udtryk ved diskurspsykologiens
forstaelser af, at mennesker anvender diskurser som en ressource, hvormed de fremstar som
producenter frem for kun at vaere produkter af diskurser (Billig 1999, Wetherell 1998, Jorgensen &
Phillips 2002: 102ff). Louise Phillips og Marianne Winther Jorgensen skriver i denne forbindelse
folgende:
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(...) discursive psychology rejects the modernist idea that the individual self consists of a single, stable
identity, and instead conceives of the self as made up of multiple, discursively constituted identities. It
is important to point out, though, that while discursive psychologists share the view that identities are
formed through the ways in which people position themselves in texts and talk in everyday life, they
vary as to their specific understanding of the discursive construction of identity. (Jorgensen & Phillips
2002: 107)

Pé nogle omréader kan diskurspsykologien og selvets aktive positioneringsarbejde minde en del om
Mikhail Bakhtins forstaelser af dialogisme. Det ses blandt andet, ndr man leser folgende citat fra

Margaret Wetherell and Janet Maybin (1996):

The person, consciousness, mind and the self are seen as social through and through. As a consequence,
it makes little sense to ask what is determined from the ‘inside’ and what is determined from the
‘outside’. [...] The self, in this approach, is not an object to be described once and for all but is taken to
be a continuously changing and fluid history of relationships (Gergen 1991, 1994). Jerome Bruner
captures this point nicely when he argues that the self has to be seen as distributed, not localised as in
the snooker ball but continually spreading, changing, grouping and regrouping across a relational and
social field. (Wetherell and Maybin 1996: 222; italics in original). (citeret i Jorgensen & Phillips 2002:
107)

En fundamental forskel som jeg vil pege pa er, hvordan selvets multiplicitet bliver fortolket
forskelligt af henholdsvis diskurspsykologien og af Mikhail Bakhtin og hans folgere. Modsat
Bakhtins tanker om dialogisme, sa arbejder diskurspsykologien ikke med en forstielse af
multivoicedness som karakteriseret gennem I[-other relationer i selvet. Det vil sige, at selvom
diskurspsykologien vagter, at personer er aktive medskabere af diskurser, og at selvet bliver
multipel i kraft af, at det skabes pa tvers af multiple diskurser, sé vil jeg pege pa, at dette er mere
omfangsrigt og komplekst konceptualiseret i dialogisme. Det skyldes, hvilket Bakhtin ogsa
pointerer, at det menneskelige selv er indgydt af bade (multiple) relationer og spendinger. Det
springende punkt som udger en forskel imellem disse to teoretiske tilgange bliver herved maden,
hvorpd individet ”anvender” diskurser som en ressource. I en Bakhtinsk forstielse foregar dette i et
dialogisk og spendingsfyldt ssmmenspil mellem stemmer i det multiple selv. En forskel er, at i en
Bakhtinsk forstaelse er selvet altid relateret mod en andethed. Denne andethed karakteriseres som
vaerende en multipel storrelse, da det er gennem disse [-other relationer, at vi som mennesker
konstruerer mening om bade os selv og om den anden. Denne anden udger en generisk storrelse,
der kan antage forskellige former, sdsom I-you, I-me, I-group, I-community, I-culture, I-society.
Forskellen mellem diskurspsykologien og dialogisme bliver tydeligt, ndr jeg fremhaver maden,
hvorpd individet konstruerer mening ud fra de to forskellige, teoretiske tilgange. Forskellen viser
sig, nar jeg opstiller modeller over henholdsvis en af positioneringsteoriens trekanter over for Ivana

Markovés konceptualisering af en triade-model om ego-alter-object forstaet ud fra dialogisme.
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Positions

Actions/ Story
Acts lines

Kilde: Harré et al 2005: 234

Object

Ego Alter
(0] _ (Other)

A

Kilde: Markova 2005

En forskel som bliver tydelig er de dialogiske aspekter og kvaliteter ved dialogisme, som betyder, at
den som teoretisk tilgang afviger fra en diskurspsykologisk tilgang. I begge tilgange skabes identitet
diskursivt i medet med den anden. En forskel er yderligere, at dialogisme ser den anden som
varende en multipel storrelse. Det viser sig 1 interaktionen mellem stemmerne fra selvet og
stemmerne fra den anden, da det er her, at mening skabes. Det ses ogsé i Markovas model ved, at
stemmer fra selvet (ego/l) pa dialogisk vis interagerer med stemmer fra den anden (alter/other). Jeg
vil pege pa, at det er i dette dialogiske og spaendingsfyldte forhold, at dialogisme adskiller sig fra

diskurspsykologiens forstaelse af selvets multiplicitet.
Sagt med andre ord, sé vil jeg fremfore en kritik, som Rom Harré og Bronwyn Davies (1990) i sin

tid ogsd kom med. Ud fra en forstéelse af diskurspsykologien kritiserede de sarligt Erving

Goffmans interaktionisme og hans begrebsliggerelse af indtryksstyring (Goffman 1974). Kritikken
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gér pa, at med diskurspsykologiens tilgang og forstaelse af, hvordan selvet foretager et omfattende
positioneringsarbejde, sa fremstar Goffmans definition af roller, som béde statiske og for
endimensionelle. Jeg vil pa lignende vis ogsé kritisere diskurspsykologiens tilgang til
positioneringsarbejdet i selvet for at vare statisk og todimensionel i sin forstaelse. Denne kritik
fremforer jeg ud fra en forstaelse om, at dialogisme modsat diskurspsykologien betydningssatter, at
selvets positioneringsarbejde beror pa en interaktion og et samspil mellem multiple stemmer i
selvet. Det vil sige, at relationerne til den anden bliver til aktive medskabere og medforfattere til at
producere mening og identitetsforstaelser. Derfor vil jeg papege, at Bakhtins tanker om dialogisme
kan ses som et udtryk for, at en person foretager et positioneringsarbejde i et tredimensionelt
perspektiv frem for i diskurspsykologiens todimensionelle perspektiv. At dialogisme ser selvets
positioneringsarbejde i en slags tredimensionelt perspektiv kommer til udtryk ved, at selvet er
indgydt af spendingsfyldte relationer, og derved stemmer som selvet er i dialog og interaktion med.
Det vil sige, at dialogisme, modsat diskurspsykologien, ogsé favner et positioneringsarbejde, som
gér pa tveers af bide et intra- og et interpersonelt niveau. Hubert Hermans skriver i den forbindelse

folgende:

(...) the notions of ‘difference’, ‘otherness’ and ‘alterity’ can be usefully extended from the
interpersonal realm to the intrapersonal one. In this way, alterity can be found and experienced not
only between the self and the actual other, but also between different /-positions within the self. The
introduction of the notion of self-otherness is not to suggest that alterity exists within a self-contained,
isolated monad. Rather, it is to emphasize that otherness enters the self from the most explicitly
‘external’ realms to the most seemingly ‘internal’ ones, whether expressed by voices of actual others,
imagined others or the different voices of ‘oneself” (Cooper and Hermans 2007)

(Hermans et al 2012: 8-9)

Hermans peger herved pa nogle kvaliteter ved dialogisme, i og med at dialogisme bade kan
betydningssatte og redegore for, at selvet er gennemsyret af en andethed. Denne andethed bliver
herved rammesattende for, at selvet kan forstds som multipelt, da det konstant er i dialog med den
anden. En dialog der bade producerer mening om verden og skaber en forstielse af identitet. Denne
identitetsforstaelse ses i dialogisme som en kamp imellem spandingsfyldte relationer af I-others.
Det er i disse relationer til den anden, at jeg’et netop skaber en fornemmelse af identitet. Det er
ogsa dette aspekt ved dialogisme, som ger, at det saerligt afviger fra en diskurspsykologisk tilgang,
da en identitetsskabelse i dialogisme kan betragtes som et dialogisk foretagende og en bevagelse,
der gér begge vejen i [-other relationerne. Det betyder, at jeg’et skaber sin identitet i forhold til den
anden, men ogsa at den anden samtidig far sin identitet fra dette jeg. Fordi selvet bestér af

uendelige mange I-other relationer og af en myriade af forskellige stemmer, sa foregér der hele
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tiden en dialogisk og diskursiv kamp om at producere mening og skabe identitet for dette multiple

selv.
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Kapitel 3

Metode og refleksioner

Jeg vil i dette kapitel redegore for athandlingens metodemassige tilgang, for min deltagelse i
forskningsfeltet og for mine metodiske valg i forbindelse med empiriproduktionen. Jeg vil foruden
disse redegorelser ogsa foretage en kritisk refleksion over mine metodevalg og reflektere over min
tilgang til forskningsfeltet. Det gor jeg for at tydeliggere, hvad disse valg har betydet for

athandlingens undersogelser.

Projektets udfordringer i forhold til empiriproduktion og adgang til feltet

I indledningen fortalte jeg, at jeg i starten af ph.d.-forlebet blev medt af nogle udfordringer, som
gjorde, at den oprindelige projektidé ikke blev realiseret. Det betod, at det oprindelige projektdesign
blev langt pa hylden, og at de samarbejdsaftaler, som var ved at blive etableret, ikke blev til noget.
Det medferte nogle konkrete udfordringer for athandlingen, som handlede om at fa adgang til et
empirifelt, som kunne sikre dataproduktionen, og derved et empirisk grundlag for athandlingens
undersogelser. Forlobet med at f4 adgang til et empirifelt har derfor praeget athandlingens fokus og
genstandsfelt men ogsa dets metodiske grundlag, hvilket jeg vil redegere for og reflektere over i

dette kapitel.

Aben Dialog i Odsherred Kommune

I indledningen fortalte jeg, hvordan det at arbejde med og undersege dialog har varet en motivation
for mig gennem ph.d.-forleb. Min motivation har ikke kun varet at arbejde med dialog ud fra en
teoretisk forstdelse men ogsa at undersege, hvordan dialog kan relaterer sig til en dialogpraksis,
hvor dialog, for eksempel pé social- og sundhedsomradet, bliver noget, der dyrkes som en form for
kommunikation med det formal at skabe et mere involverende og borgernart samarbejde 1

forbindelse med borgeres sygdoms- og behandlingsforleb.

Det at "skaffe sig adgang” og mulighed for at undersege en “dialogpraksis” pa sundhedsomradet
har veret lidt af en udfordring. I 2012 kontaktede jeg sundhedscenteret og distriktspsykiatrien i
Nykebing Sjelland i Odsherred Kommune, da jeg gennem flere forskellige relationer havde heort
rygter om, at der blev arbejdet med dialog deroppe i den nordlige del af Sjelland. Nogle hurtige

segninger pa nettet afslorende da ogsa, at Odsherred Kommune arbejder med en bestemt dialogisk
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tilgang p4 sundheds- og socialomridet, som kaldes for Aben Dialog tilgangen. Aben Dialog
tilgangen 1 Odsherred Kommune er en tilgang, hvor man efter dialogiske principper ensker at skabe
et mere involverende og borgernart samarbejde, som tager udgangspunkt i borgerens egne
erfaringer og preferencer, nér det kommer til at lose de social- og sundhedsproblematikker,

borgeren kemper med.

Som navnt kom jeg i kontakt med en gruppe fagprofessionelle fra henholdsvis sundhedscenteret og
distriktspsykiatrien i Odsherred Kommune. Et af kendetegnene ved denne gruppe er, at de alle har
medvirket i1 forskellige udviklingsprojekter sésom "Med dremme som mél” (2008-2011) og “’Et
samtidigt ansvar” (2009-2012) i Odsherred Kommune, hvilket er projekter, der alle har arbejdet
med Aben Dialog tilgangen, for at skabe en mere borgernar og tvaerfaglig indsats pa tvars af

kommunens indsatser (se kapitel 1 for detaljer).

I starten af mit ph.d.-forleb deltog jeg i forskellige meder med denne gruppe af fagprofessionelle fra
distriktspsykiatrien og sundhedscenteret i Odsherred Kommune med det mél at diskutere
mulighederne for, at jeg kunne gore et Aben Dialog forleb til genstand for min ph.d.-athandling.
Jeg havde en interesse i at arbejde med dialog, men det harmonerede ogsa med, at denne gruppe
fagprofessionelle havde et breendende enske om og en interesse i at arbejde videre med det
udviklingspotentiale, som var blevet skabt igennem de forskellige projekter i kommunen. Gruppens
medegrundlag var sdledes at forsege at holde liv i de tiltag, der var kommet ud af projekterne, sa de
kunne forsatte med at arbejde med Aben Dialog tilgangen i deres daglige praksis i henholdsvis
distriktspsykiatrien og sundhedscenteret. En konkret udfordring gruppen stod med var dog, at med
afviklingen af udviklingsprojekterne omkring Aben Dialog tilgangen si stoppede ogsa
formaliseringen og institutionaliseringen af den dialogiske tilgang i bdde distriktspsykiatrien og
sundhedscenteret. Det beted, at denne serlige ”dialogpraksis” kun levede videre gennem disse
fagprofessionelle, hvilket gjorde, at de skulle lede efter spraekker i den institutionelle orden for at
anvende tilgangen i deres dagligdag. Denne udfordring skulle vise sig ogsé at blive en udfordring
for ph.d.-projektet, da gruppen ikke kunne forudsige, hvor og hvornar et tverfagligt dialogforleb

med en borger ville blive etableret igen (jf. observationsnoter).

Gruppen og jeg blev enige om, at det kunne vare interessant at undersege, hvordan denne Aben

Dialog tilgang dbnede op for et tveerfagligt og et mere borgerneert samarbejde. Men eftersom
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tilgangen ikke var institutionaliseret, og derved ikke en fast del af deres hverdag, var det uvist,
hvornar der ville opstd en mulighed for, at et dialogforleb ville materialisere sig. Gruppen gjorde
opmarksom p4, at det kun var ved serlige lejligheder”, og nér en borgers sygdoms- og
behandlingsforleb var yderst kompliceret, og derfor kraevede et serligt tveerfagligt fokus, at et

dialogforleb kunne komme pa tale.

Gruppen og jeg blev desuden enige om, at hvis jeg skulle undersoge et dialogforleb, sé skulle det
veare 1 tet samarbejde og med samtykke fra den medvirkende borger. Det vil sige, at borgerens
deltagelse i en undersogelse skulle medtankes og respekteres, og saerligt da underseggelsen handler
om en personcentreret tilgang, som netop vagter borgerperspektivet. Gruppen papegede, at

de fandt en undersegelse af et Aben Dialog forleb interessant. Det skyldes blandt andet, at det kun
var lykkedes at f et fatal af borgere til at medvirke i evalueringerne af de forskellige
udviklingsprojekter med Aben Dialog, hvilket betod, at de medvirkende borgeres stemmer ikke var

s& udtalte i disse evalueringer (se kapitel 1 om Aben Dialog i Odsherred).

Vi blev enige om, at hvis denne undersogelse skulle realiseres, sd skulle jeg starte med at tale med
forskellige borgere, som var i behandlingstilbud i henholdsvis distriktspsykiatrien og
sundhedscenteret. Ved at jeg blev en del af en daglig praksis pa stederne, kunne jeg fa indsigt i de
ofte komplicerede sygdomsfortellinger og behandlingsforleb, som disse borgere var en del af. Jeg
vil ogsé fa mulighed for at opbygge relationer til bade borgere og fagprofessionelle, hvilket kunne
vare adgangsgivende for, at jeg kunne folge et Aben Dialog forleb, hvis denne mulighed opstod (jf.

observationsnoter).

En etnografisk tilgang til praksis

Nar jeg ser tilbage pa, hvordan jeg arbejdede mig ind 1 praksis og dagligdagen i distriktspsykiatrien
og sundhedscenteret i Odsherred Kommune, sa har det baseret sig pa en etnografisk og praksisner
tilgang og metode. Jeg vil i denne forbindelse indremme, at der til at begynde med ikke 14 en
decideret metodemessig strategi til grund for min forskningstilgang til praksis. Det skyldes de
udfordringer, jeg oplevede 1 projektets begyndelse, med at f4 adgang til et empirisk felt, hvilket har
gjort, at jeg har grebet efter alle de muligheder, jeg kunne komme i narheden af. Det vil sige, at min
tilgang og valg af henholdsvis distriktspsykiatrien og sundhedscenteret i Odsherred Kommune, som

mine “’sites of data”, har veeret baret af tilfeeldigheder frem for en ngje planlagt tilgang og
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forskningsstrategi. Det betyder ogsd, at afhandlingens etnografiske tilgang ikke baserer sig pa en
“klassisk” forstaelse af etnografi, hvor jeg gor mig selv og min forskerposition til en "holistisk del”
af praksis og feltet. Derimod forstér jeg etnografi som en tradition, der reprasenterer flere
forskellige tilgange. Denne forstaelse er i trdd med Giampietro Gobo, som peger p4, at etnografi
kan forstds som et filosofisk paradigme, der relaterer sig til nogle specifikke former for
observationsstudier og tilgange til praksis (Gobo 2008, 2011). Min etnografiske tilgang til praksis
baserer sig forst og fremmest pa en raekke praktiske teknikker i og med, at jeg var en del af
dagligdagen i distriktspsykiatrien og sundhedscenteret i Odsherred Kommune, og gjorde en dyd ud
af at folge iser de fagprofessionelle rundt. P4 den made blev jeg introduceret til forskellige borgere.
Denne skyggeteknik (shadowing) gjorde, at jeg kunne opbygge relationer med de fagprofessionelle
men ogsd med deres behandlingsnetveerk (Rod Rhodes: 2011). Det betad, at jeg kunne have sma

uformelle samtaler med de fagprofessionelle og de borgere, som kom for at modtage behandling.

I min tilgang til etnografi er jeg inspireret af saerligt to tilgange. Den forste tilgang tager
udgangspunkt i det, som Linda Grant og Judith Preissle refererer til som en konstruktionistisk
tilgang, der bygger pa en pramis om, at viden skabes 1 interaktionen mellem forsker og felt.
Tilgangen bygger pé en filosofisk og socialkonstruktionistisk forstaelse af, at den materielle verden
eksisterer uden for den menneskelige bevidsthed, og at mening tilskrives i den menneskelige
interaktion med verden (Preissle & Grant: 2004). Denne socialkonstruktionistisk tilgang til
etnografi stiller derved krav til bdde gennemsigtighed og refleksivitet i méden, hvorpa viden
produceres. Det er nogle refleksioner, som jeg vil uddybe senere i dette kapitel, hvor jeg foretager

en kritisk refleksion over min tilgang til praksis og produktionen af empiri.

Den anden tilgang til etnografi, som jeg er inspireret af, er en tilgang, som synes at indeholde den
raekke af tilfeldigheder og pludselige indskydelser og idéer, som selvfolgelig ogsa forekommer i et
ph.d.-forlgb. Athandlingens grundleggende tilgang til praksis og empirifelterne skal derfor ses ud
fra Herbert Blumers tilgang til eksplorativ forskning (exploratory research), som Blumer definerer

saledes:

The flexibility of exploratory procedure does not mean that there is no direction to the inquiry; it means
that the focus is originally broad but becomes progressively sharpened as the inquiry proceeds. The
purpose of exploratory investigation is to move toward a clearer understanding of how one’s problem is
to be posed, to learn what are the appropriate data, to develop ideas of what are significant lines of
relation, and to evolve one’s conceptual tools in the light of what one is learning about the area of life.
In this respect it differs from the somewhat pretentious posture of the research scholar who under
established scientific protocol is required in advance of his study to present a fixed and clearly
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structured problem, to know what kinds of data he is to collect, to have and hold a prearranged set of
techniques, and to shape his findings by previously established categories. (Blumer 1969: 40-41)

Blumers eksplorative forskningstilgang er rammesattende for min afthandling. Det er den, da
athandlingen baserer sig pa en eksplorativ tilgang til bade praksis og analyse, hvor jeg lobende
gennem mit ph.d.-forleb, i en vekselvirkning mellem teori og praksis, har arbejdet med at skarpe

athandlingens fokus, problemstillinger og analysestrategi.

Baggrund for casestudie af sygdomsfortzellinger — sundhedscenteret

Det var min eksplorative tilgang til praksis, som abnede op for en idé om at gare borgernes
sygdomsfortellinger til genstand for analyse. Denne idé opstod gennem forskellige moder og
samtaler i sundhedscenteret. I sundhedscenteret var jeg primeert tilknyttet en fagprofessionel ved
navn Jens Peter Olsen, som er misbrugskonsulent og arbejder med behandling af borgere, der
kemper med alkohol- og stofproblematikker. Jeg fulgte Jens Peter i hans dagligdag, og havde, nér
det var muligt, samtaler med de borgere, som var i et behandlingstilbud hos Jens Peter. Disse
samtaler med borgere, som alle keempede med alkohol- og stofproblematikker, abnede mine gjne
for, hvor komplekse deres sygdoms- og behandlingssituationer var. Ofte kunne de forteller historier
om, at de var i flere behandlingstilbud forskellige steder i kommunen, og deres historier rummede
derfor et utal af forskellige akterer, som alle gav betydning til deres fortellinger. Disse akterer var
ikke kun behandlere og fagprofessionelle men ogsa familie og private relationer, som alle spillede
en rolle i forhold til, hvordan borgeren kunne betydningssette og fortaelle netop sin

sygdomsforteelling.

Seerligt en bestemt historie gjorde et stort indtryk pa mig. Det var en historie, som en borger ved
navn “Pia” kunne fortelle. Jeg havde medt Pia ad flere omgange, og vi talte lidt sammen, hver gang
hun kom for at modtage alkoholbehandling, og var til samtale pa sundhedscenteret hos Jens Peter.
Pias fortaellinger, som ogsa er en del af de sygdomsfortallinger, jeg analyserer i kapitel 5,
udmerkede sig ved, at ndr hun fortalte, sa kunne jeg marke alle de forskellige relationer, som var
en del af hendes fortelling. Jeg kunne for eksempel hare Jens Peters stemme 1 hendes fortelling,
men jeg kunne ogsa here, hvordan Pia “skiftede” stemme og intonation, nar det enten var
sagsbehandleren eller den praktiserende lege, som Pia brugte til at indholdsudfylde og fortelle sin
historie. Jeg blev i den forbindelse opmarksom pé flere ting. Den ting forst handlede om, hvor
vigtigt det er for mange af disse borgere at kunne fortelle deres historie. Jeg blev ogsa opmarksom

pa en anden tendens, hvilket er, at disse forteellinger er relationelt konstrueret, da en raekke af
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relationer og akterer indgér i skabelsen af disse borgeres fortellinger. Jeg vil i den forbindelse
inddrage Arthur Frank og Linn Harter, som begge forsker i sygdomsnarrativer (illness stories).

Harter skriver folgende:

Patients can use narration to craft a sense of who they are in light of bodily malfunctions and changes.
Indeed, Arthur Frank (1995) positioned sickness as a summons for stories and suffering individuals as
wounded storytellers. Using a term coined by Ronald Dworkin, the narrative wreck, Frank argued that
illness stories carry "some sense of being shipwrecked by the storm of disease" with repeated
storytelling functioning as "repair work on the wreck" (Frank 1995: 54). (Harter: 2013: 17)

In health contexts, narrating is a relational process that constitutes knowledge of self and others. In the
United States, healthcare tends to focus on the individual. (Harter 2013:6)

Ud fra henholdsvis Arthur Franks og Linn Harters betragtninger vil jeg pege pa, at
sygdomsfortellinger er at forstd som relationelle processer, hvor sygdom og identitet for borgeren
indholdsudfyldes og betydningssettes i et samspil med de forskellige relationer og akterer, som er
en del af borgerens sygdoms- og behandlingsforleb. Det er relationer, som for eksempel indbefatter
fagprofessionelle og de institutioner, som borgeren er del af i sin behandling. Men det er ogsa

borgerens eget netvaerk og familie, da de ogsa er involveret og spiller en rolle i et sygdomsforleb.

Harter peger ogsa pa en anden relevant pointe. Hun mener, at i takt med at person- og
patientcentrering pa sundhedsomradet vokser, sa gores sygdom til et mere individuelt anliggende
for borgeren, da det forventes, at borgeren tager aktiv del i at forvalte og forst sine egne sundheds-
og sygdomsproblematikker (Harter 2013). Det vil sige, at borgeren selv traeffer aktive valg i
forbindelse med at {2 lost sine sygdomsproblematikker (jf. kapitel 1 om personcentreret
sundhedskommunikation og behandling). Ud fra Harters betragtninger opstar der en interessant
problematik om, at den ”syge” borger skaber mening med sin tilvaerelse som syg gennem sine
relationer og i medet med forskellige behandlingsakterer. Men nar det kommer til at treeffe valg
angdende behandlingen af sin sygdom, sa anses dette ikke som et kollektivt anliggende, men som
borgerens eget ansvar. Jeg finder denne problematik interessant, og ud fra mine mange moeder med
borgere i sundhedscenteret opstod der gradvist en interesse i at forsta, hvordan borgere konstruerer
deres sygdomsfortellinger samt hvordan disse sygdomsfortallinger kan forstds som relationelle
forteellinger, der indskriver andre relationer som stemmer, der bliver medskabere og medforfattere

af disse fortellinger.
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Denne interesse for at undersoge sygdomsfortellinger som relationelle og multivoiced fanomener
udmenter sig i en casebaseret undersegelse, som jeg preesenterer i kapitel 5. Her praesenterer jeg en
undersogelse af tre borgeres sygdomsfortellinger samt en parerendes fortelling. Undersagelsen
reprasenterer fire forskellige caseforleb, hvor hver case og sygdomsfortalling genererer viden om,
hvordan borgere konstruerer deres sygdomsfortellinger i relation til den anden, og derved i relation
til de mange forskellige akterer, som er involveret i det pdgaeldende sygdoms- og behandlingsforlgb

(Flyvbjerg 2006, Thomas 2011).

Baggrund for casestudie af Aben Dialog forleb — distriktspsykiatrien

I ph.d.-forlgbet har jeg ligeledes i1 perioder veret en del af distriktspsykiatrien 1 Odsherred
Kommune. Her fulgte jeg samme meonster og tilgang som pd sundhedscenteret. I distriktspsykiatrien
foretog jeg ogsé smd uformelle samtaler med flere borgere og fagprofessionelle. Jeg foretog ogsa

nogle mere formelle interview med nogle af disse borgere.

Seerligt et interview med en borger ved navn ’Susanne” blev udslagsgivende for athandlingens
fokus og undersggelse. Gennem dette interview med Susanne opstod der mulighed for, at jeg kunne
folge et tvaerfagligt forlob og samarbejde, som skulle arrangeres efter Aben Dialog tilgangen.
Susanne havde i en periode veret tilknyttet distriktspsykiatrien pd grund af nogle psykiske
problematikker, som var opstaet i forbindelse med hendes fremskreden sklerose. Det forstdende
Aben Dialog forleb skulle dog ikke direkte handle om Susannes sygdom, men derimod om hendes
datter ”Katrine” pa 20 ar, som har diagnoserne Aspergers syndrom og ADHD. Katrine havde i en
leengere periode boet pé forskellige bosteder, men var netop flyttet hjem til sine foraldre, da hun
igennem lengere tid havde kaempet med en sterkt selvskadende adferd, som havde resulteret i flere
selvmordsforsgg. Katrines foraeldre havde hentet Katrine hjem, da de ikke mente, at hun fik den
pleje, som hun havde krav p4, og de enskede nu i samarbejde med distriktspsykiatrien at fa
Odsherred Kommune i tale, sa der kunne etableres en falles plan for, hvad der skulle ske med

Katrine (jf. observationsnoter og kapitel 6).

Gennem mine samtaler med Susanne, og med samtykke fra bade Katrine og de involverede
fagprofessionelle, fik jeg arrangeret, at jeg kunne folge Katrine og hendes foraldre igennem et
Aben Dialog forleb. Det var et forleb, som skulle sikre bade et tvaerfagligt samarbejde med og

omkring familien samt afklare Katrines boligsituation. Dette forleb blev til i alt fire meder, som
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blev atholdt i distriktspsykiatrien i Odsherred Kommune. Disse meder inkluderede foruden Katrine
og hendes foreldre ogsé behandlere fra distriktspsykiatrien, sagsbehandlere og en jobkonsulent fra
kommunen, en stotte- og kontaktperson samt en lerer fra Katrines skole. I athandlingen betragter
jeg dette Aben Dialog forleb som et casestudie, hvor jeg undersoger en specifik “dialogpraksis”,
som jeg ser som et udtryk for en personcentreret indsats, og derved ogsa som et udtryk for den

dialogiske vending pa social- og sundhedsomradet (Flyvbjerg 2006, Thomas 2011).

Etiske overvejelser

Jeg vil i dette afsnit redegore for en reekke etiske overvejelser, som jeg har gjort mig i forbindelse
med ph.d.-forlebet. I afhandlingen relaterer etik sig ogsa til en dialogisk og forskningsmassige
tilgang til produktion af viden. Den dialogiske metodologi vil jeg vente med at redegere for, da den

relaterer sig til min analysestrategi, som jeg praesenterer i naste kapitel (se kapitel 4).

Min tilstedeverelse pa sundhedscenteret og 1 distriktspsykiatrien i Nykebing Sjelland i Odsherred
Kommune blev annonceret internt via de fagprofessionelle akterer pa stederne. Som en del af min
tilstedevarelse foretog jeg en rekke uformelle samtaler og interview under mine besog. Disse
uformelle samtaler betragtes som fortrolige, og jeg refererer derfor ikke til dem i athandlingen. Jeg
foretog ogsa en raekke formelle interview med borgere. Forud for disse interview udleverede jeg
skriftligt materiale, som beskrev min baggrund som ph.d.-studerende pa Roskilde Universitet, samt
materiale som beskrev athandlingens interesser. Forud for bide interview og observationer af Aben
Dialog forlebet i distriktspsykiatrien underskrev familien og de fagprofessionelle et informeret
samtykke om, at de var informeret om deres deltagelse i undersggelsen. I forbindelse med disse
samtykkeerkleringer aftalte jeg individuelt graden af anonymisering af navne, steder og personlige
informationer. Disse forhandlinger varierede fra borger til borger. Resultatet blev skrevet ind i den
endelige samtykkeerklering og underskrevet af bdde borgeren og jeg. Et eksempel pa en af disse
forhandlinger er Aben Dialog forlgbet i distriktspsykiatrien, hvor Katrine, som er hovedpersonen i
forlebet, insisterer pa, at hendes deltagelse 1 underseggelsen er betinget af, at alle navne pa de
involverede deltagere samt steder og anden personlig information bliver anonymiseret. Det betyder,
at alle aktererne og stederne i athandlingens anden empiriske undersegelse har pseudonymer. Det
samme er geldende i casestudiet om sygdomsfortallingerne, dog i mindre grad, da alle borgerne

onskede, at kun deres eget navn blev anonymiseret. Denne forhandling med deltagerne om, hvad
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der skal betragtes som fortrolig information, er séledes en balance, som jeg forstar ligesom
Kitzinger et al, ndr de skriver:

Anonymity is a continuum (from fully anonymous to very nearly identifiable) (Scott, 2005: 249), along
which researchers balance two competing priorities: maximising protection of participants’ identities
and maintaining the value and integrity of the data. (Kitzinger et al 2015: 667

Etiske overvejelser i relation til sygdomsfortzellinger og sarbarhed

Jeg har gennem mine mange moder med borgere fra bade distriktspsykiatrien og sundhedscenteret
gjort mig en del overvejelser omkring de etiske aspekter i forhold til at tale med og undersoge
potentielt srbare borgeres sygdoms- og behandlingsforleb. Jeg har i den forbindelse forsegt at
orientere mig i den litteratur, som behandler emnet (Brinkmann & Tangaard 2010, Nordentoft &
Kappel 2011, Sin 2005). Helle Nordentoft og Nanna Kappel papeger i deres forskning, som handler
om sarbare patienter pa sundhedsomradet, at der ikke er nogle lette svar pd, hvordan man bedriver
forskning, som tager alle etiske aspekter af den sérbare patient til indtaegt. Nordentoft og Kappel
skriver:

The question is how is it possible to balance research interests and human considerations? In our
opinion, there is no simple answer to this question, and there is no specific way to know if these
interests have been balanced (Nordentoft & Kappel 2011: 374)

Mine etiske overvejelser i1 forhold til at undersege borgeres sygdomsfortallinger forholder sig
serligt til to omrader. Det ene omrade handler om selve medet og samtalen med borgeren, og det
andet drejer sig om de mere etiske aspekter, som relaterer sig til det videre analyse- og
reprasentationsarbejde med borgernes fortellinger. Det sidste omréde, som handler om
problematikker omkring reprasentation og Othering, behandler jeg senere i dette kapitel og i naste

kapitel, hvor jeg preesenterer athandlingens analysestrategi, som bygger pé en dialogisk metodologi.

Mine etiske overvejelser omkring medet og selve samtalen med borgerne udmentede sig i en raekke
samtaleteknikker og forholdsregler, som gjorde sig gaeldende for, hvordan jeg handterede
samtalerne. Forst og fremmest aftalte jeg med borgerne, at de ikke skulle fole sig forpligtet til at
svare pa alle spergsmal under interviewet, og at de altid var velkommen til enten at stoppe
interviewet eller fore samtalen over pa andre emner, hvis de folte sig intimideret eller overvaldet af
et sporgsmal. Vi aftalte ogsd, at borgerne altid kunne kontakte mig, hvis de havde fortrudt deres
deltagelse i undersogelsen. En borger benyttede sig af det tilbud, da hun efterfolgende henvendte

sig for at bede om, at dele af interviewet ikke skulle indga i undersegelsen, da hun synes, det var for
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personligt. Jeg besluttede pé den baggrund helt at undlade at bruge den borgers fortalling i
athandlingen.

Der opstod ogsé en anden etisk problemstilling i mit mede med en borger pd sundhedscenteret, da
vedkommende kom til et aftalt interview og var tydeligt pavirket af alkohol. Personen insisterede pé
at gennemfore interviewet, men jeg vurderede efterfolgende, at interviewet ikke skulle vare en del

af mit empiriske materiale.

Maden jeg foretog disse samtaler og interview pa var med en bevidsthed om, at sygdom er et
sarbart emne, som bererer de mest personlige, intime og ofte eksistentialistiske aspekter af den
menneskelige tilverelse. Jeg arbejdede derfor ud fra en rekke samtaleteknikker, hvor jeg forsegte
at sgge gensidig accept om samtaleemnerne, samt sergede for at holde pauser, sa borgeren kunne fa

plads til at orientere sig i samtalen.

Refleksioner over empiriproduktionen

Gennem min deltagelse i forskningsfeltet fulgte jeg forskellige borgere og sundhedsakterer 1
henholdsvis sundhedscenteret og i distriktspsykiatrien i Odsherred Kommune. Ud af dette
feltarbejde opstod der muligheder for, at jeg kunne foretage to forskellige casebaserede empiriske
undersogelser, som udger athandlingens to undersggelser. Undersggelserne udforsker henholdsvis
borgeres sygdomsfortzllinger og et Aben Dialog forleb i distriktspsykiatrien. Jeg vil i dette afsnit
forholde mig kritisk til og reflektere over min empiriproduktion samt over den made, jeg i

athandlingens undersogelser anvender forskellige metoder i produktionen af empiri.

Min adgang til feltet

Min tilgang til forskningsfeltet har, som jeg allerede har redegjort for, veret praeget af en
etnografisk og eksplorativ tilgang. De feltophold jeg har varet pd i henholdsvis sundhedscenteret og
distriktspsykiatrien i Odsherred Kommune har kun veret mulige, fordi de er blevet arrangeret af
den gruppe fagprofessionelle, som jeg indledningsvis tog kontakt til. Disse fagprofessionelle har
saledes fungeret som det bidde Rosemary Mander (1992) og andre (Politi et al: 2001) betegner som
gatekeepere, da de har veret adgangsgivende for projektets genstandsfelt og undersegelser. Ud over

at vaere gatekeepere er flere af disse fagprofessionelle ogsa en del af athandlingens undersogelser,
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da de er akterer og behandlere i Aben Dialog forlgbet, som bliver beskrevet i athandlingens anden

undersogelse (se kapitel 6).

I afthandlingens forste undersogelse, som handler om sygdomsfortallinger, og som baserer sig pa
mit ophold i sundhedscenteret, spiller misbrugskonsulent Jens Peter Olsen en sarlig rolle i mit
feltarbejde. Jens Peter er ligeledes en del af den gruppe af fagprofessionelle, som jeg indledningsvis
fik kontakt til. Det er Jens Peter, der har gjort det muligt, at jeg under mit ophold og de mange
besog pa sundhedscenteret har kunnet folge ham i1 hans daglige praksis samt tale med nogle af de
borgere, som kom i behandling hos ham. Jens Peter har derfor i hej grad haft denne gatekeeper
funktion, da han har gjort det muligt for mig at f4 adgang til hans behandlingsnetverk. Derfor kan
det ogsa virke besynderligt, at Jens Peter ikke figurerer som formel interviewperson i afhandlingens
forste underseagelse. Det skyldes forst og fremmest et aktivt fravalg fra min side. Jeg har gennem
mine besog haft talrige interessante samtaler med Jens Peter, men grunden til, at jeg ikke har
inkluderet nogle af dem, og de mere formelle interview jeg lavede med ham undervejs, er, at de
ikke passer ind i athandlingens analysestruktur og -strategi for undersegelsen af de forskellige
borgeres sygdomsfortallinger. Det skyldes, at fokus for athandlingens forste empiriske
undersogelse udelukkende er at studere borgernes konstruktion af deres sygdomsfortallinger. Pa
den méde er undersggelsen begranset til de stemmer og relationer, som borgeren selv inddrager i
konstruktionen af narrativer om deres sygdoms- og behandlingssituation. Jens Peter figurerer i flere
af disse borgeres narrativ som en stemme og relation, og han inddrages pa den made som en aktiv
medskaber 1 konstruktionen af disse borgeres narrativ. Det vil sige, at det er de pageldende borgeres
sygdomsfortellinger, som er centrale for athandlingens forste empiriske undersegelse. En
undersogelse som fokuserer pa, hvordan forskellige borgeres narrativ kan forstds som multivoiced,
eftersom de er konstrueret og skabt i relation til den anden. Sundhedscenteret som institution og
behandlingscenter bliver pa den méde ogsé relevant for disse narrativer, da alle de involverede
borgere i undersggelsen er aktive i et alkohol- eller stofrelateret behandlingstilbud i
sundhedscenteret. Det kommer til udtryk ved, at jeg gennem et sarligt analytisk blik viser, hvordan
disse sygdomsfortallinger netop er konstrueret relationelt og derved ogsé i relation til en

institutionel og organisatorisk ramme.
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Refleksioner over narrativ tilgang og metode

I forrige afsnit nevnte jeg, at misbrugskonsulent Jens Peter fra sundhedscenteret har spillet en rolle
1 maden, jeg fik adgang til feltet, samt til hvordan jeg har kunnet opbygge relationer til flere
borgerne, som medvirker i athandlingen. Det var ogsa ud fra mine samtaler med Jens Peter, at der
opstod en interesse for at studere borgernes sygdomsfortellinger som bade et relationelt og
multivoiced faenomen. Det skyldes, at Jens Peter gjorde mig opmarksom p4d, at hans arbejde som
misbrugskonsulent er praget af et omfattende relationsarbejde, da misbrugsproblematikker ofte
involverer mange forskellige fagpersoner, eftersom borgeren, der keemper med misbrug, ogsa har
kontakt til andre sundhedsakterer sisom den praktiserende lage og en socialradgiver. Jens Peter
gjorde mig desuden opmerksom pa, hvordan de parerende ogsa spiller en rolle under hele
sygdomsforlebet, da det ofte er dem, der oplever kampen mod misbruget pa taetteste hold (jf.
observation og feltnoter). Disse observationer blev bekreftet i mine mange formelle og uformelle
samtaler med borgere fra sundhedscenteret, og udover at undersoge sygdomsfortellinger blev jeg
gennem disse samtaler ogsd interesseret i at undersoge, hvordan forskellige relationer spiller en

rolle i konstruktionen af en borgers sygdomsfortelling.

Min tilgang og metode til at undersoge disse sygdomsfortellinger er baseret pa relationsarbejde,
hvor jeg under mine besgg pa sundhedscenteret har forsegt at opbygge relationer til forskellige
borgere (Rhodes 2011). Min tilgang forte til, at jeg aktivt sagte eller nasten ”jagtede” disse
forteellinger, som borgerne fortalte om deres sygdoms- og behandlingsforleb. Jeg oplevede ogsa,
hvordan jeg fra hvert af disse meder fik en ny fortelling og et nyt stykke “information”. P4 den
mdde troede jeg, at jeg kunne placere den bid i relation til de andre sma fortellinger, som sa i sidste
ende kunne give mig en “’fuld forstaelse” og et samlet perspektiv. Det var s@rligt ved at udforske
Bakhtins tanker om dialogisme, at jeg blev opmerksom pa, at jeg havde arbejdet ud fra en
forstaelse og tilgang til, at narrativer skal fortolkes som individuelle foretagender og afgraensede
feenomener. Ud fra denne tilgang og forstaelse af narrativer, troede jeg, at jeg kunne stykke de
forskellige fortellinger sammen for herved at danne mig et fuldt billede”. Denne illusion bristede,
da det gik op for mig, hvordan fortellingerne alle er produkter af en relationel proces. Det er
gennem Bakhtins tanker om dialogisme, at jeg blev konfronteret med en forstaelse af, at narrativer
ikke kan né til en form for endepunkt. Det vil sige, at der altid produceres nye narrativer, da
narrativer er forbundet til skabelsen af identitet. Konstruktionen af narrativer kan séledes forstés

som en open-ended proces, hvor “egne” historier indvikles i historier fra andre og fra den anden.
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Nick Couldry peger i den forbindelse pa, at narrativer skaber identitetsforstielser, men at disse
forteellinger om selvet er uatklarede. Derfor bliver den narrative identitetsskabelse bade flygtig og

skrebelig. Couldry skriver:

You might argue that interpretation need have no connection with a continuous process of narrative,
since we are free to offer endlessly new interpretations of the world. But once we drop the Cartesian
notion of the thinking self as detached from the process of persisting in embodied form in time and
space, the connection between interpretation and narrative becomes unavoidable. Since we persist in
time, an irreducible dimension of what we must each understand is zow we persist in time: how ‘what I
am’ is ‘what I have become’. This is why narrative is an essential feature of human self-understanding,
and why temporality is an essential dimension of human narrative. (Couldry 2010: 97)

Refleksion over interviewtilgang

Jeg vil i dette afsnit reflekterer over min anvendelse af interview som metode. I den forbindelse
peger jeg pa, at min interviewtilgang ikke har en “dialogisk” tilgang, hvor relationen mellem
forsker og borger er symmetrisk. Min interviewtilgang bygger derimod pa semistrukturerede
interview (Kvale 2006, 2007), og ud fra Steinar Kvale forstar jeg, at der altid er magt til stede i en
interviewsituation, hvilket gor interviewsituationen og forsker/borger-relationen til en asymmetrisk
relation. Kvale skriver:

A jargonized use of dialogues, with an understanding of interviews as caring consensual dialogues, may have
masked the power exertion in empathetic interviews. If the term dialogue is to be retained in interview
research, an effort could be made to carefully distinguish among current meanings and uses of dialogue,
ranging from dialogical philosophy to dialogical management. (Kvale 2006: 496)

Nar jeg kritisk og refleksivt ser tilbage pa min interviewtilgang, s vil det derfor vere forkert at
sige, at interviewene foregik som en felles dialog mellem borgerne og jeg. Det betyder, at jeg ikke
betragter disse interview som varende dialogiske, og der ligger ikke en form for platonisk
sandhedssegning, som har til henblik at skabe viden i en felles interesse, til grund for disse
samtaler. Jeg vil i stedet pege p4, at jeg ud fra min semistrukturerede interviewtilgang, og qua en
asymmetrisk magtrelation, pavirker samtalerne bade bevidst og ubevidst i bestemte retninger. Jeg
vil derfor ogsa pege p4, at der i interviewene opstar situationer, som Kvale betegner som dialogisk
ledelse, hvor jeg far "fort” borgeren til at tale fra sarlige subjektpositioner (Kvale 2006). P& den
mdde far jeg, som interviewer, ogsa skabt en mulig instrumentalisering af borgeren. Det er en form
for instrumentalisering, da jeg i interviewsituationerne far mobiliseret det Ann Phoenix betegner
som category memberships for borgeren (Phoenix 2008). Det vil sige, at der opstir nogle kategorier
og subjektpositioner, som for eksempel sygdomsramt og misbruger, som jeg som interviewer ogsa
bliver medskaber af, da jeg specifikt beder disse borgere om at fortelle mig, som udefrakommende

forsker, om deres liv med sygdom og misbrug og om deres tilknytning til sundhedscenteret
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(Phoenix 2008). Ud fra et Bakhtinsk perspektiv pa dialogisme vil jeg forklare denne problematik
med, at jeg som interviewer beder om at borgeren skaber mening om sin situation gennem en
specifik I-other relation, nemlig borgerens tilknytning til sundhedscenteret. Den I-other relation
aktualiserer sdledes nogle stemmer pa en bekostning af andre, nér borgeren ud fra denne relation
skal producere mening og konstruere identitet. Jeg mener ikke, at denne pavirkning kunne have
varet undgaet. I et Bakhtinsk perspektiv pd dialogisme, sa interagere stemmer altid pa et
asymmetrisk grundlag. Min pointe er, at jeg som interviewer er medskaber af samtalen med
borgeren og derved ogsa pavirker, hvordan borgeren konstruerer sin sygdomsfortelling. Jeg vil
demonstrere denne pointe ved at vise, hvordan jeg allerede i interviewenes begyndelse far etableret
en specifik relation og tilknytning mellem borgeren og sundhedscenteret, som aktualiserer nogle
fortaellepositioner og stemmer pa bekostning af andre. Det ses 1 de folgende eksempler, hvor jeg
skaber denne tilknytning gennem en raeekke systemiske spergsmaél, og derved fér skabt nogle
bestemte positioneringsmuligheder for borgeren, som bliver rammesattende for resten af

interviewet.

Eksempel fra interview med Pia:
Michael: Hvordan er du tilknyttet sundhedscenteret her, og hvor leenge har du varet
det?
Pia: Jeg blev tilknyttet rusmiddelsteamet, og det har veret august 2010. Jeg har varet
handvarker 1 38 ar som maler. Og ryggen den har (...)

Eksempler fra interview med Peter:
Michael: Kan du ikke forteller om, hvordan du er tilknyttet her til misbrugscenteret?
Peter: Det er fordi, at jeg har det skide alkoholproblem, ikke.
og
Michael: Du siger, at det kan betegnes som en behandling, at du gér her, s& hvad er
malet for behandlingen?

Eksempel fra interview med Stine:
Michael: Ja, sa det er dig, der har taget kontakt [til sundhedscenteret]?
Stine: Ja, det var det.
Michael: Hvor lang tid er det siden?
Stine: 2 til 3 maneder siden. Det var fordi jeg ikke ville ud i et misbrug igen. Det
havde jeg simpelthen ikke kreefter til.

Jeg naevner disse eksempler, fordi jeg i1 det efterfolgende kapitel om athandlingens analysestrategi,

vil redegore for, hvordan jeg konstruerer en analysestrategi, som baserer sig pa nogle serlige
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dialogiske og etiske forskningsprincipper. Disse dialogiske og etiske principper bliver
udslagsgivende for, hvordan jeg valger at arbejde med forskellige analyse- og
reprasentationsteknikker i forbindelse med min analyse af borgernes sygdomsfortellinger. Det at
jeg anvender en dialogisk kommunikationsteoretisk analysestrategi til at undersoge
sygdomsfortellingerne som et multivoiced fenomen, betyder ogsa, at intervieweksemplerne og min
interviewtilgang bliver relevant. Det gor de, da jeg i intervieweksemplerne viser, hvordan jeg er
med til at skabe nogle begransninger for de positioneringsmuligheder, som borgeren har i den
pageldende interviewsituation. Denne begransning betyder ogsa, ud fra en forstdelse af Bakhtins
dialogisme, at jeg er med til at skabe en centrering af borgerens positioneringsmuligheder, hvilket
skaber en marginalisering af nogle stemmer til fordel for andre stemmer. Jeg mener, at det i en
interviewsamtale ikke kan undgas at skabe en form for marginalisering af bade stemmer og
positioner, hvilket skyldes, at selve interviewsituationen bygger pa en asymmetrisk relation mellem
forsker og borger. Jeg vil pege pé, at denne kritiske refleksion er vigtig, da jeg som forsker og
interviewer indgdr i en dialogisk relation med borgeren, som kommer til at praege det efterfolgende
analyse- og repraesentationsarbejde, idet jeg bliver en aktiv medskaber af borgerens fortallinger.
Som interviewer er jeg séledes bade med til at centrere subjektet og med til at begreense de multiple
stemmer, som 1 et samspil konstruerer de forskellige forteellinger. Bdde Alecia Jackson og Lisa

Mazzei samt kulturpsykolog Jaan Valsiner skriver om denne problematik:

Interview methods in interpretive qualitative inquiry oblige researchers to “center” the subject. We as
researchers ask participants to be selective in 1) their telling, 2) their interpretation of experience, 3) the
representation of themselves, and 4) the assumptions they make about who that self is (during the
telling). What emanates from such centering is a supposedly coherent narrative that represents truth.
(Jackson & Mazzei 2012: viii)

Psychology has historically concentrated on the [=AM part under the disguise THEY—ARE. The
researcher has been likely to be left out of the study of the psyche, in favour of the study of some others
(“THEY” = subjects” or “research participants” - Bibace et al. 2009). The agency of the researcher
him-/herself is traditionally downplayed - even if it is actually the central trigger of all data through the
construction of any method of investigation. The goal of the researcher is to make sense of him-/herself
(I—>AM), yet the evidence through which such understanding can be reached is alien to him or her
(plural: THEY —ARE is turned into generic singular SHE/HE—IS, yet maintaining the distance from
I—-AM). Agency cannot be successfully introduced into scientific psychology unless the sequence of
helical transition {I—-AM — THEY—ARE — I—->AM} becomes exemplified. The researcher is the
creator of knowledge through his or her own existential experiencing, even if the latter is for
methodological purposes delegated to some others (“research participants”). The primary participant in
the research is the researcher himself/herself. (Gruber et al 2015: 46)

Ud fra Jackson & Mazzei og Valsiner vil jeg pege pa, at jeg 1 interviewsituationen med borgerne
bliver en uundgaelig medskaber af borgernes fortaellinger. De fornavnte intervieweksempler viser,

hvordan jeg er med til at placere borgernes fortellinger i en slags ’sygdomsfortalleramme”, hvor
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borgerne begranses til specifikke fortellepositioner. Det er nogle positioner, som primart relaterer
sig til deres kamp mod misbrug og til deres oplevelser med behandling i sundhedscenteret. Min
pointe er her, at jeg i bade empiriproduktionen og i analysen af sygdomsfortellingerne bliver en
aktiv del af denne narrative konstruktion. Ud fra intervieweksemplerne bliver det ogsa tydeligt, at
jeg bliver medskaber af en form for ”sygdomsfortelleramme” for borgernes fortellinger, hvilket far

konsekvenser for det efterfolgende analyse- og reprasentationsarbejde.

Refleksion over deltagende observation i Aben Dialog forlebet

I forbindelse med at jeg folger et Aben Dialog forleb, som er genstand for athandlingens anden
empiriske undersogelse, foretager jeg deltagende observationer af forlebet. Jeg deltager i forlebets
fire meder 1 distriktspsykiatrien i Nykebing Sjelland i Odsherred Kommune, hvor jeg foretager
deltagende observationer, optager lyd og videofilmer mederne. Pa grund af mederummets
begransede storrelse var det svart at filme alle deltagerne pa én gang. Jeg vurderede derfor, at det
ville vaere forstyrrende for medet og deltagerne, hvis jeg skulle dreje kameraet hver gang en
deltagere sagde noget. Det betyder, at jeg i mit analytiske arbejde betragter videooptagelserne som
lyd og dermed som tekstmateriale i min analyse. Jeg laver derfor ikke en analyse af for eksempel
den non-verbale kommunikation mellem deltagerne. Jeg anvender séledes kun videooptagelserne til
at orientere mig i materialet, og til at blive bekreftet i, hvem der taler pa et given tidspunkt, hvilket
er nadvendigt, da mederne nogle gange inkluderer op til otte deltagere. Jeg anvender ogsa det
kvalitative kodningsprogram NVivo til at skabe overblik over det i alt syv timer lange materiale. I
min analysestrategi i naeste kapitel (se kapitel 4), og i undersggelsen som handler om Aben Dialog

forlabet (kapitel 6), fremgar det, hvordan jeg analytisk arbejder med mit empiriske materiale.

Fortzetninger som metode - bearbejdningen
I det naste kapitel redegore jeg for athandlingens analysestrategi, og som del af denne strategi
arbejder jeg med en poststrukturalistisk repreesentationsteknik og metode kaldet fortcetninger. Jeg

vil i dette afsnit redegere for og reflektere over, hvordan jeg anvender denne teknik.

Ud fra athandlingens analysestrategi og dens tilhgrende dialogiske metodologi ensker jeg at gore
undersogelsen af multivoicedness til en refleksiv, etisk og forskningsmassig problemstilling. Det
kommer til udtryk ved, at jeg ud fra en dialogisk metodologi ger det at bedrive dialogisk forskning

til en refleksiv og etisk problemstilling, som omhandler problematikker vedrerende reprasentation
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og othering. Denne dialogiske forskningstilgang kommer til udtryk ved, at jeg refleksivt og ud fra

etiske principper arbejder med, hvordan jeg kan analysere og reprasentere multivoicedness.

Fortetninger eller poetiseringer er en poststrukturalistisk reprasentationsteknik (Holge-Hazelton &
Krejer 2008a, 2008b, Krajer 2003), og jeg anser disse fortaetninger som et poststrukturalistisk
metodisk eksperiment. Det betyder, at jeg anvender disse fortaetningerne som en tilgang til at
undersgge multivoicedness men ogsa som en eksperimentel metode til at problematisere en
forskningsmassig praksis. Det er en forskningsmassige praksis, som relaterer sig til problematikker
om at reprasentere en borgers (multiple) stemme samt det at ”give” stemme til et subjekt (Krojer
2003, Phillips et al 2013). Fortaetninger som en analytisk repreesentationsteknik handler derfor om
problematikker vedrerende Othering. Jeg anvender fortetningerne som en teknik til at arbejde med
disse reprasentationsproblematikker. Jeg henter i den forbindelse inspiration fra den
poststrukturalistiske teoretiker Donna Haraway. Haraway peger p4, at nar det kommer til at skabe
reprasentationer, sd findes der ikke noget entydigt svar. Det at skabe en reprasentation er altid
forbundet med en magt, og derved en Othering (Haraway 1991). Ifolge Haraway eksisterer der ikke
nogen former for uskyldigt rum” for reprasentationen. Pa baggrund af Haraways pointer mener
jeg, at mit analytiske arbejde og min forskerrolle skal ses som performativ, hvilket kommer til
udtryk i méden, jeg arbejder med at repraesentere min empiri. [ mit arbejde med fortaetninger som
reprasentationsteknik er jeg inspireret af, hvordan poststrukturalistiske teenkere og feminister
arbejder med at takle problematikker omkring reprasentation. Jeg treekker her iser pd den
poststrukturalistiske litteratur, og det der kan betegnes som The crises of representation jf.
teoretikere som Donna Haraway (1991), Patti Lather (1991, 2007), Frigga Haug (1987, 1992),
Laurel Richardson (1990, 1997).

I mit arbejde med fortaetninger er jeg inspireret af den made, Jo Krgjer arbejder med fortetninger
som en repraesentationsteknik (Krejer 2003). Krgjer foretreekker betegnelsen fortetninger frem for
poetiseringer, da fortetninger henviser til selve processen med at kondensere interviewteksten. Det
er en kondenseringsproces, der har til henblik at ekstrahere forskellige temaer eller storylines fra
interviewteksten (Krgjer 2003: 751f). Ud fra Krojers arbejde er jeg inspireret til at arbejde med
forteetninger som en metode, da jeg ser, hvordan den kan bistd mit analytiske arbejde med bade at
analysere og reprasentere multivoicedness i borgernes sygdomsfortaellinger. Fortetningerne bliver

en metode til at arbejde med det evokative, som kendetegner den poetiske genre. Ved at skabe
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evokative effekter ud fra disse forteetninger, bliver det muligt at ”abne op” for en open-endedness i
borgernes fortaellinger. Det er en open-endedness, der i kraft af dens mangfoldige
tolkningsmuligheder ikke skaber en monologisering og fiksering af borgeren, men derimod
respekterer borgerens unfinalizablity og borgerens multiplicitet af stemmer. Fortaetninger er pa den
made en teknik, hvor tanken om at skabe multiple tolkningsmuligheder - en open-endedness -
passer ind i analysestrategiens dialogiske metodologi. Det gor den ved, at fortetningerne dbner op
for multiple tolkningsmuligheder, som opstér ved, at der skabes et rum mellem borger, leser og

forfatter (Holge-Hazelton & Krgjer 2008a, 2008b, Kregjer 2003).

I maden jeg bearbejder disse fortetninger, er jeg ligeledes inspireret af Krgjers arbejde og tilgang
(Krgjer 2003: 78f). Det betyder, at jeg ligesom Krgjer horer interviewsamtalerne igennem flere
gange og efterfolgende leeser mig igennem den transskriberede tekst for at blive opmarksom pa
forskellige temaer og storylines i materialet. Disse temaer bryder jeg ned, sé jeg kan lokalisere
enkelte ord og hele sa@tninger, som relaterer sig til et tema eller en specifik storyline. Jeg begynder
herefter at arbejde med disse ord og se@tninger ved at bryde dem ned. Jeg eksperimenterer med at
sette dem 1 relation til andre ord eller s@tninger, som jeg i forvejen har sat i forbindelse med en
pageldende storyline. P4 den méde arbejder jeg mod en kondensering af disse temaer og storylines,
sa de til sidst udger en fortetning. Denne proces kan ses ud fra de folgende eksempler, hvor jeg

arbejder med at kondensere flere storre tekststykker for til sidst af skabe en fortetning.

Uddrag fra interview med Pia:
Michael: Hvad skete der?
Pia: S4 matte jeg stoppe revalideringen og rog tilbage pa sygedagpenge. Og der er jeg
sa nu. Jeg blev sendt til nogle forskellige undersegelser. Hende jeg var hos, da jeg var
under revalideringen hun havde sendt mig til en psykiatrisk udredning engang, fordi
jeg pé et tidligere tidspunkt, da hun tvang mig til at sidde og ringe her og der og alle
vegne, ikke. Der bred jeg sammen forste gang for, hvis det er noget jeg ikke kan, sa er
det det. Det er derfor, at jeg siger, at jeg er bedre til at skrive mails fremfor at vi
snakker.
Michael: Ja.
Pia: Og der sendte hun mig sé til en psykiater, som sé i forste feerd melder ud, at der
skal ganske serlige forudsetninger til, at jeg skal kunne bestride et job under normale
omstendigheder. Fordi min [social] forbi er kraftig, og at der ikke er udsigt til at den
bliver bedre. Men det skete der altsa ikke noget ved. Det @ndrede hun ikke noget ved
pa planerne, og gik dbenbart ikke videre med det. Og nu har jeg altsé fiet en ny
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udredning af den samme psykiater efter, at jeg kom pa sygedagpenge, og nu er den sa
endnu verre, udredningen.

Uddrag fra interview med Pia:
Michael: Hvad er det for nogle problemer og udfordringer du meder? Det kunne jeg
godt teenke mig ...
Pia: Min social forbi har jeg lidt af altid. Men har klaret mig igennem indtil jeg blev
tilkendt revalidering og havnede i klerene pa den sagsbehandler jeg fik der (...).

Uddrag fra interview med Pia:
Pia: Den siger at... det ikke kan lade sig gore, at jeg bestrider et job, psykisk. At hun
anbefaler en pension. Oh, det skal sa siges, at den forste udredning... Jeg havde bedt
om at fa en kopi af den. Den fik jeg bare smidt henover bordet, og s& kunne jeg bare
tage den med hjem og leese den. Men sd grim som den var. Det skal man altsa ikke
sidde og laese alene... Men det er sa det.

Eksempel pa fortaetning - Pia:

Der er jeg sa nu — 23. maj 2013

Min social fobi har jeg lidt af altid.

Jeg har klaret mig igennem,

indtil nu.

Jeg har méttet stoppe min revalidering.
Tilbage pé sygedagpenge.

Der er jeg sé nu.

Hun tvang mig til at ringe her og der og alle vegne.
Der bred jeg sammen.

Hvis det er noget jeg ikke kan, s er det det.

Hun havde sendt mig til en psykiatrisk udredning.
Jeg blev sendt til forskellige undersogelser.

Jeg fik en udredning.

Jeg havde bedt om at {4 en kopi.

Jeg fik den smidt henover bordet.

Jeg kunne lase den derhjemme.

Men den var grim.

Det skal man ikke lase alene.
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Kapitel 4

Analysestrategi

I dette kapitel praesenterer jeg athandlingens analysestrategi, hvis overordnede analytiske fokus er at
undersoge dialog, og derved multivoicedness ud fra en dialogisk kommunikationsteoretisk optik pa
dialogisme. Analysestrategien er udviklet i et samspil med teori og empiri. Det vil sige, at selvom
analysestrategien har fokus pa at undersege multivoicedness, sa er analysestrategiens fokus ogsa
betinget af afhandlingens to empiriske undersegelser og af deres genstandsfelter. Derfor vil jeg i

kapitlet redegore for, hvordan analysestrategien retter sig imod afthandlingens to undersegelser.

Jeg vil ligeledes redeger for, hvordan jeg i konstruktionen og udviklingen af analysestrategien
arbejder med dialog pa forskellige méder. Det kommer for eksempel til udtryk ved, at
analysestrategien gor dialog til et analytisk genstandsfelt, hvilket betyder at analysestrategien gor
det muligt at studere dialog ud fra et dialogisk kommunikationsteoretisk perspektiv pa dialogisme.
Dette analysemassige fokus kommer isar til udtryk i analysestrategiens orientering mod
athandlingens anden empiriske undersggelse, hvor jeg undersgger, hvordan dialog aktualiseres i et

Aben Dialog forlgb.

Som en del af analysestrategien prasenterer jeg ogsé en forstaelse af dialog, hvor dialog udger en
serlig dialogisk metodologi. Det ses ved, at jeg gor min undersggelse af multivoicedness til et
dialogisk foretagende, som bygger pa dialogiske og etiske forskningsprincipper. Dette fokus
kommer iser til udtryk i analysestrategiens orientering mod athandlingens forste empiriske
undersogelse, hvor jeg gor det at undersege borgeres sygdomsfortallinger til et dialogisk
foretagende. Det betyder, at jeg ud fra dialogiske og etiske principper sgger at respektere borgernes

forteellinger og deres multiplicitet af stemmer.
Jeg afslutter kapitlet ved at praesentere, hvordan analysestrategien er orienteret imod athandlingens

to forskellige undersggelser, og i den forbindelse praesenterer jeg ogsa de empiriske

undersogelsessporgsmaél, som analysestrategien vil besvare.
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Introduktion og oversigt over analysestrategien

Analysestrategien er, som navnt, udviklet i et samspil mellem teori og empiri. Det betyder, at jeg
lader mine undersggelser af de dialogiske vendinger pa henholdsvis sundhedsomradet og 1
socialvidenskaben, som jeg allerede har prasenteret i kapitel 1 og 2, bidrage til min udvikling af
analysestrategien. I udviklingen af analysestrategien treekker jeg iser pa den kortlaegning, som jeg
foretog af den dialogiske vending i socialvidenskaben. Det vil sige, at jeg gor mine redegerelser af
videreudviklingerne af Bakhtins dialogisme til analysestrategiens teoretiske fundament. Et teoretisk
fundament som jeg i analysestrategien udvikler i et samspil med athandlingens to empiriske
undersogelser. Analysestrategien skal derfor ses som mit bidrag til den dialogiske vending i
socialvidenskaben og til denne teoretiske stromning om at forsege at videreudvikle Bakhtins tanker
om dialogisme. Helt konkret er mit bidrag en metode til at analysere multivoicedness ud fra et

dialogisk kommunikationsteoretisk perspektiv pa dialogisme.

I analysestrategien arbejder jeg med forskellige forstaelser af dialog, som jeg vil redegore for i de
folgende afsnit. I analysestrategien er jeg optaget af Bakhtins tanker om dialog, ogsa kaldet for
dialogisme. I udviklingen af analysestrategien inddrager jeg forskellige teoretiske forstéelser af
Bakhtins dialogisme. Disse forskellige forstaelser gor, at jeg kan prasentere en samlet
analysestrategi, som udger et dialogisk kommunikationsteoretiske perspektiv pa dialogisme. Dette

serlige analytiske og teoretiske perspektiv ger det muligt at belyse og undersege multivoicedness.

Undersogelse af multivoicedness kommer til udtryk i to forskellige undersggelser, som begge gor
studiet af dialog til deres genstandsfelt. I begge disse to undersegelser udger dialog et multivoiced

fenomen og konstruktion, hvilket kommer til udtryk pa to forskellige mider. Det ses sdledes:

I athandlingens forste empiriske undersogelse kommer dette analysefokus til udtryk ved, at jeg
undersoger, hvordan borgere konstruerer deres sygdomsfortellinger i dialog og derved i samspil
med multiple stemmer. Jeg er herved optaget af, hvordan borgere konstruerer mening og identitet i
de sygdoms- og behandlingsforleb, som de er en del af, og hvordan multiple stemmer gor sig til en
del af borgernes fortellinger. Det vil sige, at jeg belyser, hvordan borgerne inddrager og indoptager
stemmer fra forskellige akterer, og anvender deres tilknytning til forskellige sundhedsinstitutioner,

nar de skaber mening og konstruerer identitet 1 forbindelse med et sygdoms- og behandlingsforleb.
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I athandlingens anden empiriske undersegelse udger dialog selve genstandsfeltet for analysen. Det
ses ved, at jeg undersgger et Aben Dialog forleb, hvor jeg ger dialogen i disse multi-akter-dialoger
til genstand for analyse. Jeg underseger pa den mide, hvordan dialog aktualiseres pa disse Aben
Dialog meder, hvad aktualiseringen af dialog betyder for konstruktionen af et samarbejde blandt de
forskellige deltagere pd mederne. Dialog anses pd den made som et multivoiced faenomen, idet jeg
undersoger, hvordan mening skabes i et samspil mellem multiple stemmer. Jeg er herved optaget af
at undersege, om eller hvordan der i disse multi-akter-dialoger opstér spendinger, nar mening
skabes og forskellige vidensformer medes og strides. Det vil sige, at jeg er interesseret i at
undersoge om Aben Dialog mederne skaber et inkluderende forleb, der anerkender en pluralitet af

vidensformer, nér der skal skabes falles losninger ud fra kollaborative og dialogiske principper.

Sidst men ikke mindst udger dialog en serlig dialogisk forskningsmetodologi, som ogsa er en del af
denne analysestrategi. Dette aspekt af dialog deekker over, at jeg i min analytiske tilgang og i mit
reprasentationsarbejde sgger at arbejde ud fra dialogiske og etiske forskningsprincipper. Det
betyder, at jeg i arbejdet med isar borgernes sygdomsfortallinger er bevidst om bade den

sarbarhed, men ogsé de reprasentationsproblematikker, der kan opstar i mit analyse- og
fremstillingsarbejde. Ud fra denne dialogiske metodologi seger jeg herved at arbejde med borgernes

sygdomsfortellinger pa en respektfuld made.

Jeg vil nu praesentere en grafisk oversigt over analysestrategien. Oversigten viser ogsa

analysestrategiens forskellige forstéelser og anvendelser af dialog.
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ANALYSESTRATEGI

DIALOGISME SOM ONTOLOGI

DIALOG SOM ETISK FORSKNINGSPRINCIP

Undersggelse nr. 1 Sygdomsfortallinger som multivoiced feenomen

Analysefokus:

Sygdomsfortallinger - Lokalisering af |-other relationer
- Konstruktion af identitet (multivoicedness)
- Speendinger iforb. med power/knowledge
- Repraesentation af multivoicedness

Undersggelse nr. 2 Dialog som genstandsfelt

Analysefokus:
Aben Dialog forleb - Aktualisering af dialog i Aben Dialog forlgbet
- Konstruktion af samarbejde i gruppen

- Forhandling af et feelles “vi
- Speendinger iforb. med power/knowledge

Et analytisk perspektiv pa multivoicedness — dialogisme som ontologi

Jeg vil i dette afsnit gore rede for, hvordan analysestrategien bygger pa et teoretisk fundament af et
dialogisk kommunikationsteoretisk perspektiv pa dialogisme. Jeg vil derfor forklare, hvordan jeg
forstar og anvender dialogisme som en teori, og hvordan jeg i analysestrategien anvender disse
redegorelser til at skabe en metode, der kan belyse multivoicedness. Jeg vil i de efterfelgende afsnit
desuden redegere for, hvilke analysebegreber jeg anvender i min analysestrategi. Det er

analysebegreber, som gor det muligt at undersege multivoicedness.

Analysestrategien bygger pa en grundlaeggende teoretisk forstielse af Bakhtins dialogisme. Jeg

traekker 1 den forbindelse sarligt pa Bakhtins forstéelser af selvet, som varende en multipel
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storrelse. Det vil sige, jeg anerkender, at det menneskelige selv kan forstds som varende indgydt af
uendeligt mange relationer til den anden. Denne relationelle forbundenhed betoner Bakhtin ved, at
selvet udgeres af forskellige I-Other relationer. Denne betragtning betyder ogsa, at jeg tager afstand
fra tanken om et kartesisk selv — et kerneselv, hvor individet er uafth@ngigt afgrenset fra andre og
fra omverdenen. Jeg forstér i stedet dette selv, ligesom Bakhtin, som multipelt. Med denne
forstaelse abonnerer jeg samtidig pd en anti-individualistisk forstaelse af selvet, hvilket vil sige, at
selvet er relationelt forbundet med den anden gennem forskellige I-other relationer (Bakhtin 1981,

1984, 1986, 1990, 1993).

Som sagt er jeg optaget af, hvordan jeg kan studere det multiple selv ud fra et dialogisk
kommunikationsteoretisk perspektiv pé dialogisme. Jeg henter i den forbindelse inspiration fra Per
Linell og Ivana Markova og traekker pa deres udlaegninger af dialogisme som teoretisk retning og
deres forstdelser af det multiple selv. Det er nogle redegerelser, som jeg praesenterede i kapitel 2.
Jeg er inspireret af Linell og Markovas grundleggende forstdelser af, at dialogisme kan anses som
varende bade en epistemologi for socialvidenskaben og en ontologi for mennesket. De
begrebsliggere i den forbindelse dialogisme som varende en meta-teoretiske sense-making
mekanisme for individet. Det betyder, at dialogisme er en s@rlig dialogisk made at teenke
menneskelig handling, kognition og kommunikation. I min forstéelse af dialogisme henter jeg, som
sagt, inspiration fra henholdsvis Linell og Markova, nér jeg forstar, hvordan det multiple selv
bruger stemmer fra den anden til at orientere sig i verden og for at konstruere mening og identitet

(Linell 2009, Markova 2005).

I min forstaelse af dialogisme arbejder jeg ud fra en grundleeggende forstielse om, at det multiple
selv konstruerer mening og identitet i et samspil mellem forskellige multiple stemmer (Linell 2009,
Markové 2005, Markova et al 2007). For at forklare hvordan det multiple selv skaber mening og
identitet i et samspil med multiple stemmer, henter jeg inspiration fra Markovas triademodel (1 -
other - object), som jeg redegjorde for i kapitel 2. Det er en kommunikationsmodel, som
begrebsliggere det multiple selvs interaktion med den anden. Markova forstar denne interaktion
gennem et bestemt kommunikationsmeessigt triadeforhold. Ud fra denne model bruger jeg’et
forskellige relationer til den anden for at skabe mening om omverdenen og sig selv. Jeg vil derved
pege pa, at Markovés triademodel abner op for en tilgang til at belyse, hvordan multiple stemmer

interagerer i det multiple selv. Det betyder, at jeg i denne analysestrategi anvender Markovas
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triademodel som en analyseoptik til at belyse selvets multivoicedness. Jeg anvender denne
triademodel som en barende og grundleggende analyseoptik for at kunne undersege, hvordan
selvet er forbundet og relateret til den anden. Ved at anvende Markovas triademodel bliver det
muligt at belyse og undersgge det multiple selvs mange I-other relationer. Samtidig abner Markovas
teoretiseringer ogsa op for et sa@rligt analytisk perspektiv. Det sker ved, at triademodellen gor det
muligt at undersoge, hvordan de mange I-other relationer i det multiple selv straekker sig over et
mikro-, meso- og makromassigt analytisk perspektiv. Det ses ved, at den anden udger en generisk
storrelse i det multiple selv, hvilket vil sige, den anden kan antage forskellige former, sdsom /-you,
I-me, I-group, I-community, I-culture og I-society. Ud fra disse betragtninger vil jeg argumentere
for at det med et analytisk perspektiv pa multivoicedness, og ud fra et dialogisk
kommunikationsteoretisk perspektiv pd dialogisme, er muligt at undersege, hvordan individet bliver

diskursivt konstrueret i relationen og interaktionen med den anden.

Jeg anser Markovas forstdelse af det multiple selv som en hjernesten for, hvordan jeg forstir og
arbejder med dialogisme. Jeg mener dog ikke, at Markovas triademodel giver et detaljeret analytisk
perspektiv pa, hvordan de multiple stemmer modes og interagerer i det multiple selv. Markovas
forstéelser kan derfor ikke anvendes til at undersege, hvordan stemmer i det multiple selv
interagerer pd baggrund af asymmetriske relationer. Det betyder, at Markovas tilgang til dialogisme
ikke kan anvendes som et analytisk perspektiv til at belyse, hvorfor nogle stemmer frem for andre
aktualiseres 1 det multiple selv. For at kunne belyse, hvordan stemmer altid interagerer i en
asymmetrisk relation og derved pa et asymmetrisk grundlag, henter jeg inspiration fra Aveling et al
og Louise Phillips og deres laesning af Bakhtin (Aveling et al 2015, Phillips 2011). Ud fra Aveling
et al og Phillips argumenterer jeg for, at en meningsskabelse i det multiple selv er et produkt af et
samspil mellem multiple stemmer. Jeg er ligeledes inspireret af, hvordan de mener, at stemmer altid
interagerer pé et asymmetrisk grundlag i det multiple selv, og derfor altid befinder sig i et indbyrdes
spendingsforhold. Denne spending opstér, da disse multiple stemmer altid er aktivt evaluerende
over for hinanden. Ud fra Aveling et al og Phillips forstr jeg, hvordan meningsskabelse produceres
1 et samspil mellem multiple stemmer 1 det multiple selv. Det er et samspil, som skal ses 1
forbindelse med et individs [-Other relationer, da det er i disse forskellige I-other relationer,
centripetale og centrifugale diskursive processer strides om at producere mening og skabe forstaelse

for individet.
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Et analytisk fokus pa multiple stemmer
Jeg vil 1 dette afsnit opstille en oversigt over, hvordan jeg forstir og arbejder analytisk med at
belyse multivoicedness i det multiple selv. Jeg skelner i den forbindelse mellem tre forskellige

analytiske aspekter i min undersegelse af multivoicedness.

Til at undersege det multiple 1 det multiple selv, treekker jeg pa dele af Aveling et al’s (2015)
metode til at belyse multivoicedness. Deres metode redeger jeg for i kapitel 2. Jeg anvender
Aveling et al’s (2015) metode i et samspil med Markovas triademodel, hvor hun konceptualiserer,
hvordan det multiple selv er forbundet og orienteret imod en andethed. Det betyder, jeg forstar og
anvender de tre folgende aspekter, som en analytisk optik til at belyse multivoicedness i det

multiple selv:

1) Stemmer i det multiple selv

Jeg treekker pa Bakhtins forstaelse om det multiple selv som varende indgydt af forskellige
relationer og stemmer (Bakhtin 1986, 1990). Det betyder, at det multiple selv kan tale fra
forskellige positioner, og med forskellige stemmer. Det er med disse multiple stemmer samt i
interaktionen og relationen til den anden, at individet skaber mening om omverdenen, sig selv og
den anden. Bakhtin betoner dette relationelle aspekt ved det multiple selv som, at selvet agerer som
en ventrilokvist. Det sker ved, at stemmer fra den anden bliver til aktive medskabere og

medforfattere af individets meningsskabelse (Bakhtin 1981, 1984, 1986, 1990, 1993).

2) Stemmer fra den anden

Stemmer fra den anden karakteriseret som Inner-Others. Det er stemmer, som for eksempel udger
bade reelle personer, imaginare personer, grupperinger eller for eksempel institutioner og kulturer.
Denne type stemmer er stemmer, som optraeder i selvet, og som relaterer sig direkte til den anden.
Det vil sige, at der er en interaktion mellem stemmer, som foregar pa et intrapersonelt plan 1
individet. Denne interaktion kan karakteriseres som indre dialoger, der betegnes som autodialogues.
Autodialogues dekker herved over en indre dialogisk relationer til den anden og et relationelt
forhold mellem I-other, som kan tage form som I-you, I-me, I-group, I-community, I-culture og I-

society. (Aveling et al 2015, Linell 2009, Markova 2005, Markova et al 2007).
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3) Interaktionen mellem de multiple stemmer

Dette aspekt af multivoicedness handler om, hvordan bade inner-Others samt stemmer fra selvet og
stemmer fra den anden interagerer. Jeg traekker 1 den forbindelse pa Bakhtins forstaelse af, at vi som
mennesker kan have heterodialogues, som er dialoger med virkelige andre samt autodialogues, som
er dialoger mellem indre stemmer og inner-Others (Bakhtin 1981, 1984, 1986, 1990). For at
undersoge, hvordan selvets multiple stemmer interagere, inddrager jeg Morson og Emersons tre

socialkognitive strukturer for det multiple selv. De tre strukturer er:

The I-for-myself (“how my self looks and feels to my own consciousness”).
The I-for-others (“how my self appears to those outside it”).

The other-for-me (“how outsiders appear to myself™).

(Morson & Emerson 1990: 180)

Jeg anvender Morson og Emersons tre socialkognitive strukturer til at belyse, hvordan stemmer fra
selvet og stemmer fra den anden interagerer. I min konstruktion af analysestrategien vil jeg pege p4,
at Morson og Emersons tre strukturer kan anvendes som analysekategorier til for eksempel at
belyse autodialogues i det multiple selv. Autodialogues er, som navnt, indre stemmer, der
interagerer pé et intrapersonelt plan i individet. En vigtig pointe er her, at eftersom jeg af gode
grunde ikke har adgang til folks tanker, hvilket ma vanskeliggore et studie af for eksempel
autodialogues, sd krever et studie af multivoicedness dog ikke det uladsiggerlige. Jeg vil
argumenterer for, at ved at anvende Morson og Emersons tre strukturer som analysekategorier, sa
kan det belyses, hvordan ord og ytringer altid er gennemsyret af diskursive betydningsspor fra
tidligere samtaler. Disse diskursive betydningsspor signalerer samtidig, hvordan ytringer altid er
orienteret imod en andethed, men ogséd hvordan de er skabt i relation til den anden. P4 den made vil
jeg pege pa, at der kan spores effekter og betydningsspor af inner-Others i en persons ytringer. [
min analysestrategi anvender jeg derfor Morson og Emersons tre socialkognitive strukturer, som en
analyseoptik pad multivoicedness. Det vil sige, at jeg ser, hvordan disse strukturer kan belyse en

socialkognitiv dialogisk aktivitet i det multiple selv.

De tre forskellige aspekter af stemmer i det multiple selv, som jeg lige har praesenteret, udger
tilsammen en analytisk optik, som ger det muligt at studere multivoicedness i det multiple selv. Jeg
anvender Morson og Emersons strukturer som en del af denne optik, idet de giver indblik i, hvordan
det multiple selv gennem bade heterodialogues og autodialogues konstant foretager korregeringer
af tanker og sproghandlinger. Dette dbner samtidig op for et analytisk studie af, hvordan det
multiple selv interagerer med multiple stemmer for at producere mening og skabe identitet. Jeg

anvender derfor Morson og Emersons tre kategorier som en optik, der kan give et analytisk indblik 1

98



det multiple selvs indre spendingsmessige og dynamiske forhold. Det kan de, eftersom de i et
samspil kan belyse en socialkognitiv dialogisk aktivitet i det multiple selv. Det er en dialogisk
aktivitet, som foregir bade for, under og efter et individ har ytret sig om noget over for en ekstern
samtalepartner. Ved at undersoge denne dialogiske aktivitet, sd er det muligt at belyse, hvordan
stemmer 1 det multiple selv strides i forskellige I-other relationer for at producere mening om

omverdenen og skabe identitet.

Spzndinger i asymmetriske I-other relationer
Analysestrategien har et saerligt fokus pé at undersege dialogiske sp@ndinger, som opstér i
interaktionen mellem multiple stemmer. Jeg vil 1 dette afsnit redegere for, hvordan jeg forstar disse

spendinger, og hvordan jeg gor dem til del af min analytiske optik.

Jeg har i analysestrategien et sa@rligt analytisk fokus pa, hvordan interaktionen mellem de multiple
stemmer altid er 1 et spendingsmessigt forhold. Ud fra en forstaelse af Bakhtin, forstir jeg, hvordan
meningsskabelse altid foregar dialogisk og i et relationelt forhold imellem ofte modseatningsfyldte
og kolliderende stemmer. Bakhtin peger pa, at enighed og en centralisering skabes gennem et
spendingsmeessigt made mellem centripetale og centrifugale diskursive processer. Det vil sige, at
der 1 interaktionen mellem de forskellige stemmer altid foreligger en kamp om at skabe mening og
identitet (det centripetale). Dette forstdr Bakhtin som en dialogisk proces, der hele tiden udfordres
af det multiples selvs orientering imod en andethed. Det er en andethed som samtidig seger at

introducere “nye” og anderledes vidensformer (det centrifugale) (Bakhtin 1981: 270ff).

For at forstd dette spaendingsmassige forhold i det multiple selv henter jeg inspiration fra

Louise Phillips” laesning af Bakhtin i sin teoretiske ramme ved navn IFADIA (Phillips 2011). Det
gor jeg, eftersom Phillips netop betoner det spaeendingsmassige forhold, som opstar i samspillet og
interaktionen mellem de multiple stemmer. For at belyse disse spandinger traekker Phillips
yderligere pd Michel Foucaults perspektiv om power/knowledge (Foucault 1980). Det gor Phillips,
da det giver indblik i, hvordan nogle stemmer kommer til at dominere til fordel for andre. Et
foucaultiansk perspektiv pa power/knowledge giver herved et indblik 1, hvordan der foreligger
diskursive kampe mellem forskellige stemmer, som alle soger at artikulere forskellige vidensformer,
hvor nogle bliver marginaliseret til fordel for andre (Foucault 1980, Phillips 2011: 52ff). Phillips

peger pa, hvordan dette samspil af multiple stemmer aldrig foregér pa et neutralt grundlag, og at der
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altid er magt tilstede, hvilket ger, at nogle stemmer og vidensformer kommer til at dominere til
fordel for andre. Denne forstaelse af, hvordan nogle stemmer i1 det multiple selv bliver undertrykt af
andre, er ogsa en forstdelse som er i trdd med Aveling et al’s udlegning af det multiple selv. De

skriver:

[...] autodialogue never takes place on neutral ground. Reflecting the sociocultural context from which
the voices within the Self originate, the dialogical dynamics within the Self are characterised by
patterns of dominance and asymmetrical power relations. Just as certain discourses or dominant groups
may marginalise or suppress the voice of less powerful others, so too may certain voices within the Self
dominate, undermine or silence others (Valsiner: 2002). (Aveling et al 2014: 5)

I min analysestrategi trekker jeg bade pa en forstéelse af Phillips og Aveling et al, nar jeg inddrager
et foucaultiansk perspektiv pa power/knowledge. Det gor jeg som et supplement til at forsta og
undersoge, hvordan de multiple stemmer, aldrig medes pé et neutralt grundlag, og for at betone
spendingerne som udtryk for en slags magtkamp i det multiple selv. Aktualiseringen af stemmer i
det multiple selv vil altid vere produkter af en asymmetrisk magtrelation. Ved at hente inspiration
fra et foucaultiansk perspektiv pd power/knowledge, forstir jeg samtidig magt som en produktiv
kraft frem for nedvendigvis at veere undertrykkende og ’patvungen”. Jeg vil i den forbindelse
henvise til Deborah Luptons udlaegning af et foucaultiansk perspektiv pd magt. Hun skriver

folgende:

Foucauldian approaches stress that power in the context of the medical encounter is not a unitary entity,
but a strategic relation which is diffuse and invisible. Power is not necessarily a subjugating force
aimed at domination which itself is vulnerable to resistance, but rather is closer to the idea of a form of
social organization by which social order and conformity are maintained by voluntary means. Power is
therefore not only repressive, but also productive, producing knowledge and subjectivity. (Lupton:
2003: 111-112)

For at opsummere, sé ser jeg et foucaultiansk perspektiv pa magt som et supplerende analytisk
perspektiv. Det er et perspektiv, der er med til at belyse, hvordan interaktionen mellem de multiple
stemmer kan forstds som en diskursiv kampplads, hvor en multiplicitet af stemmer og vidensformer

strides om at producere mening og identitet.

For at belyse de dialogiske spandinger, som kan opsta i samspillet mellem multiple stemmer, sa
anvender jeg ogsa Bakhtins begreber om henholdsvis dbne (open) og skjulte (hidden) polemiske
relationer. Disse begreber angiver en potentielt spendingsmassig relation, som indvirker pa,

hvordan et individ kan/valger at positionere sig i en given kontekst og situation. Jeg treekker pa

Markovés udlaegning af disse begreber:

Bakhtin coined the term ‘hidden polemic’ to refer to a specific manner, through which the individual
may express an indirect attack on the other person and convey his/her critical evaluation of the other.
While open polemics is directed at the interlocutor, hidden polemics is indirect, focusing, for example,
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on the object of discourse. Just like the speaker might express critical comments on the referential
object in any discourse, he/she may do it in such a way that the negative referential meaning attacks at
the same time the other person’s claim about that object. As Bakhtin (1984, p. 195) puts it: ‘a word,
directed toward its referential object clashes with another’s word within the very object itself’. So
alongside the referential meaning, it is the word of the other participant that is treated adversely.
(Markova et al 2007: 26)

Jeg anvender begreberne om henholdsvis dbne og skjulte polemiske relationer i afhandlingens
undersogelser. Det gor jeg, da disse begreber bidrager til at belyse de spandinger, som opstar i
interaktionen mellem stemmer. Det kan vere spaendinger der aktualiserer sig imellem to
samtalepartnere i en samtale, men det kan ogsa vere spendinger, der opstar imellem stemmer 1 en
indre dialog hos en person. Det vil sige i interaktionen mellem stemmer af inner-Others i det

multiple selv.

Dialog som metodologi

Jeg vil i dette afsnit redegere for, hvordan jeg i min analysestrategi arbejder ud fra en dialogisk

metodologi.

Analysestrategien bygger pa et dialogisk kommunikationsteoretisk perspektiv pa dialogisme. |
analysestrategien arbejder jeg ogsé ud fra en dialogisk metodologi i min analysetilgang og i studiet
af multivoicedness. Det betyder, at jeg med analysestrategien ogsa ger dialog til en serlig
forskningsmessig tilgang og -praksis. I denne dialogiske tilgang ger jeg dialog til et etisk og

refleksivt princip for mit analyse- og reprasentationsarbejde med multivoicedness.

Analysestrategien bygger pa en dialogisk metodologi, hvilket kommer til udtryk ved, at jeg i

min analysestrategi udviser sensibilitet 1 forhold til at arbejde med fremstilling og repreesentation af
multiple stemmer (Frank 2002, 2005, Phillips et al 2013). Det betyder, at dialog som
forskningsetisk princip danner grundlag for min forskningstilgang, hvor jeg arbejder med
problematikker om henholdsvis reprasentation og Othering. Jeg arbejder ud fra en dialogisk
forskningstilgang, idet at jeg gor Bakhtins begreb om unfinalizability til et etisk og refleksivt
princip for min analysestrategi. Det betyder blandt andet, at jeg i min analyse arbejder med
forskellige teknikker, som soger at respektere multivoicedness, og som samtidig ikke soger at

fiksere og monologisere de medvirkende deltagere i undersogelserne.

101



Denne dialogiske forskningstilgang kommer for eksempel til udtryk i athandlingens forste
empiriske undersggelse, hvor jeg underseger borgeres sygdomsfortellinger som et multivoiced
fenomen. Gennem en dialogisk forskningstilgang ger jeg unfinalizability til et refleksivt etisk
princip, hvilket betyder, jeg anerkender, at der ikke eksisterer en fixeret og endelig tolkning. Denne
forstaelse af unfinalizability abner samtidig op for, at jeg i mit analysearbejde og i selve
fremstillingen udviser en sensibilitet for en multiplicitet af stemmer. Det at forske dialogisk og gere
unfinalizability til et centralt og etisk princip, betyder, at jeg er opmarksom pa, hvordan jeg
reprasenterer og fremstiller borgeres fortellinger om deres sygdoms- og behandlingsforleb. Det
betyder ogsa, at jeg i mit analysearbejde udviser den respekt, som det kraeves, nér jeg som forsker
arbejder med potentielt sarbare borgere og deres personlige sygdomsfortellinger. Jeg forseger
derfor at takle disse problematikker om Othering ved at gere Bakhtins begreb om unfinalizability til
et forskningsmaessigt og etisk princip for mit videre analyse- og fremstillingsarbejde. Som led i
denne dialogiske forskningstilgang, traekker jeg pd to forskellige metoder og teknikker til at arbejde
med repraesentation. Det gor jeg ved at hente inspiration fra Arthur Frank (Frank 2002, 2005, 2010,
2013, 2014). Frank arbejder med at undersoge sygdomsfortellinger ud fra en dialogisk
forskningsmeessig tilgang. Frank skriver om sin tilgang:

Dialogue begins with recognition of the other’s unfinalizability. Within a dialogical relation, one
person can never say of another, “This is who such a person is.” One can say, at most, “This how I see
this person now, but I cannot know what she or he will become.” Dialogue depends on perpetual
openness to the other’s capacity to become someone other than whoever she or he already is. Moreover,
in a dialogical relation, any person takes responsibility for the other’s becoming, as well as recognizing
that the other’s voice has entered one’s own. For Bakhtin, speaking about the other is both an empirical
illusion of objectivity and an ethical failing of responsibility. (Frank 2005: 967)
Frank arbejder i sin undersegelse af sygdomsfortellinger (illness stories) ud fra en dialogisk
forskningstilgang, hvor han blandt andet henter inspiration fra Bakhtin. Ud over at traekke pa Franks
dialogiske tilgang til at arbejde med sygdomsfortaellinger, er jeg ogsé inspireret af den made, han
analyserer disse narrativer pd. Frank arbejder med disse fortellinger ud fra en idé om, at narrativer
er at forstd som dialoger, hvilket betyder, at de altid er i proces og altid relateret imod andre. Det vil
sige, at Frank ogsa forstar selve analysearbejdet og repraesentationen af en sygdomsfortaelling som
et produkt af en dialogisk proces. En dialogisk proces hvormed den ’syge” skaber mening i sin
situation. Frank skriver:

Stories, as dialogue, do not present a self formed before the story is told. Rather in stories the person
"becomes for the first time that which [she or] he is—and we repeat, not only for others but for himself
[or herself] as well" (p. 252). Narrative analysis can show how that process of becoming "for the first
time" works, even as the analysis itself is another stage in this on-going process. (Frank 2002: 115)
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Frank gor det at arbejde med narrativer til en dialogisk proces, da narrativ analyse ikke skal forsege
at fiksere den “’syge”, men derimod respektere den “syges” kamp for helbredelse. Det vil sige, at der
er fokus pé den narrative proces af becoming, hvor fortelleren arbejder med at skabe nye
selvforstdelser. Frank gor dette ved analytisk at s&tte selve fortaellingen i centrum i stedet for den
forteellende person. Det skyldes, at alle sygdomsfortellinger, ifelge Frank, kan forstds som kampe
mod selve sygdommen eller kampe for at finde mening i et liv med sygdom. Det er saledes denne
kamp, som er den primare genstand for en narrativ analyse frem for, at den forteellende gores til
genstand for analyse. Frank underseger i stedet, det han kalder typologier for en sygdomsfortelling,

hvilket er en slags genrefortelling. Frank skriver:

Dialogical research does not exclude locating themes like these, but such themes are understood not as
finalizing descriptions (Bakhtin’s “all of you is here” characterization of monologue). Rather, these
themes are tentative beginnings of the more significant task of representing individual struggles in all
their ambivalence and unfinalizability; in particular, how is each voice the site of multiple voices, and
what is the contest among these voices. Personal stories are, again, not to be understood as strictly
individual. Any person’s story is the site of struggles permeated by multiple voices. (Frank 2005: 972).

I min analysestrategi trekker jeg, som sagt, pa Franks tilgang til at arbejde med
sygdomsfortellinger. Det gor jeg ved at anvende Franks forstaelse af typologier som
analysekategorier. Denne narrative analysemetode kommer isar til udtryk i athandlingens forste
undersogelse, som handler om sygdomsfortellinger. Frank arbejder med tre forskellige former for
typologier af en sygdomsfortelling. Dem redeger jeg for i athandlingens forste empiriske

undersogelse (se kapitel 5).

Som en del af min dialogiske tilgang og analysestrategi arbejder jeg ogsa med en anden form for
reprasentationsteknik. Det er bestemt metode, som jeg ogsé ger brug af i athandlingens forste
undersogelse. Denne metode er en poststrukturalistisk repreesentationsteknik kaldet for
poetiseringer eller fortetninger. I mit arbejde med denne reprasentationsteknik traekker jeg pé Jo
Krgjers tilgang til fortetninger (Krejer 2003). Ved hjlp af denne teknik arbejder jeg med at
kondensere borgernes sygdomsfortallinger ud fra en raekke temaer i deres fortellinger, og ud fra
hvad Frank betegner som struggles (Frank 2002, Kregjer 2003). Disse kondenseringer ser jeg som en
teknik til at arbejde med multivoicedness ud fra en evokativ og dialogisk tilgang. Det betyder, at jeg
ser disse fortetninger som en metode til at dbne op for en multivoicedness i1 borgernes fortallinger.
Det gor jeg ved at arbejde med det evokative for at skabe en mangfoldighed af
tolkningsmuligheder. Det betyder samtidig, at jeg med disse fortetninger ikke er med til at fiksere

borgeren og den fortallende, men at jeg i mit repraesentationsarbejde derimod skaber en open-
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endedness. Det er en open-endedness, som er i trdd med Bakhtins begreb om unfinalizability og

analysestrategiens etiske og dialogiske forskningsprincipper.

I athandlingens metodekapitel beskrev jeg, hvordan jeg konstruerer og bearbejder disse
fortaetninger (se kapitel 3). Min anvendelse af fortetninger som en teknik og metode skal ses som et
supplement til mit dialogiske kommunikationsteoretiske perspektiv pd dialogisme, og til min
anvendelse af Franks dialogiske analysetilgang til narrativer. Disse tre forskellige analyse- og
reprasentationsteknikker anvender jeg i et samspil, hvilket isar ses i1 athandlingens forste
undersogelse. Falles for disse tre tilgange er, de tilsammen udger en analysestrategi, som bygger pa
en dialogisk metodologi. Jeg er derfor enig med Frank, nar han skriver om sit grundlag for at

forsege at etablere en dialogisk forskningstilgang og -praksis. Frank skriver:

Qualitative methodologists agree that the ethical issue is not simply attaining the respondent’s consent
to have his or her story recorded and analyzed. There has been less discussion about what constitutes
respect for stories in narrative analysis. Narrative analysis entails extensive ethical obligations. The
researcher who solicits people’s stories does not simply collect data but assents to enter into a
relationship with the respondent and become part of that person’s on-going struggle ("la lotta
continua") toward a moral life. As I suggested earlier, that struggle is about narratability and legibility.
(Frank 2002: 115)

Analysestrategiens fokus i de empiriske undersegelser
Jeg vil i de to felgende afsnit opsummere og kort beskrive, hvordan analysestrategien retter sig
imod athandlingens to empiriske undersogelser. Jeg vil i den forbindelse ogsa redegere for

undersogelsernes empiriske undersogelsessporgsmal.

Afhandlingens forste undersogelse - sygdomsfortallingerne

I athandlingens forste empiriske undersegelse, der vil jeg belyse, hvordan borgere skaber mening
og identitet i deres sygdoms- og behandlingsforleb. Ud fra et dialogisk kommunikationsteoretisk
perspektiv pa dialogism vil jeg undersege, hvordan disse sygdomsfortellinger kan forstds som et
multivoiced faenomen og konstruktion. Jeg er derfor optaget af at undersege, hvordan borgere
konstruerer deres sygdomsfortaellinger i samspil med multiple stemmer. Det vil sige, at jeg
undersoger samspillet og interaktionen imellem de multiple stemmer, som en dialogisk og relationel

proces, hvor borgeren producerer et narrativ over sit sygdoms- og behandlingsforleb.

I forbindelse med undersogelsen af, hvordan sygdomsfortallingerne kan forstas som et multivoiced

fenomen, sa har jeg samtidig fokus pa at undersege, hvordan der opstar spaendinger i interaktionen
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mellem de multiple stemmer og 1 konstruktionen af sygdomsfortaellingen. I den forbindelse
undersoger jeg yderligere, hvordan der i interaktionen mellem multiple stemmer opstar “nye” og
alternative videnspéstande og identiteter, nar borgeren skaber mening i sin fortelling. Jeg
undersoger herved om introduktionen af “nye” og andre vidensformer skaber spendinger i maden,
hvorpd borgeren kan skabe mening og konstruere en identitet. For at belyse de potentielle
spendinger, som der kan opstd i interaktionen mellem multiple stemmer, sé retter jeg et blik mod
interaktionen imellem centripetale og centrifugale diskursive processer i det multiple selv, og
derved mod borgerens meningsskabelse. Det vil sige, at jeg undersoger, hvordan der gennem
centripetale diskursive processer skabes, strides og fastholdes bestemte videnspéstande og
identiteter og yderligere, hvordan der ud fra centrifugale diskursive tendenser dbnes op for "nye” og

anderledes videnspastande og identiteter i borgerens fortelling.

Det leder mig frem til, at analysestrategien producerer en optik, som er rettet mod undersegelsen af

folgende empiriske sporgsmal:

Hvordan konstruerer borgerne deres sygdomsfortellinger ud fra et dialogisk
kommunikationsteoretisk perspektiv pd dialogisme? Og hvordan kan dialogisme som
teoretisk optik anvendes til at undersege, hvordan forskellige stemmer artikuleres 1
disse fortellinger, samt hvordan viden og identitet kommer til udtryk i et sammenspil

mellem forskellige stemmer 1 fortellingerne?

Afhandlingens anden undersegelse — Aben Dialog forlebet

I athandlingens anden empiriske undersegelse undersoger jeg et Aben Dialog forleb. Det er et
forleb, som jeg betragter som et multi-akter-dialog forleb, hvilket deekker over, at der er flere
akterer som 1 faellesskab indgér i dialog om at samskabe viden og finde felles losninger. Jeg gor i

denne undersogelse dialog til genstandsfeltet for analyse.

Det at jeg gor dialog til genstand for analyse betyder at jeg ud fra et dialogisk
kommunikationsteoretisk perspektiv pd dialogisme, kan undersoge, hvordan dialog aktualiseres i
Aben Dialog forlobet. Jeg retter herved et kritisk og refleksivt analytiske perspektiv pa dialog, idet
jeg undersoger hvilken dialogforstaelse, der skabes pd mederne og, hvad aktualiseringen af dialog

betyder for konstruktionen af et tvaerfagligt og borgernert samarbejde, der involverer og anerkender
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aktererne i forlebet. Det vil sige, at jeg retter et undersogende blik mod, om eller hvordan dette
Aben dialogforleb lever op til sine dialogiske principper om at &bne for en pluralitet af

vidensformer for derved at samskabe fzlles losninger i forlebet.

I denne undersagelse, der retter jeg ligeledes et analytisk fokus pa multivoicedness. Det gor jeg ved
at gore dialog til genstand for analyse. Jeg traekker i den forbindelse pd Bakhtins centrale forstaelse
af, at mening skabes i et samspil mellem multiple stemmer. Det vil sige, at ved at gere dialog til
genstand for analyse, undersoger jeg samtidig, hvordan dialogiske spendinger ogsd kan manifestere
sig 1 interaktionen mellem de multiple stemmer. Jeg belyser disse spa@ndinger gennem et analytisk
blik pd de centripetale og centrifugale diskursive processer, som opstér i dialogen blandt deltagerne.
Det er diskursive processer, der pa den ene side forsgger at fastholde sarlige positioner og
vidensformer (det centripetale) over for en diskursiv tendens, der seger at 4bne op for "nye” og

anderledes vidensformer (det centrifugale).

I min tilgang til at studere de centripetale og centrifugale diskursive processer i dialogen, der henter
jeg inspiration fra Louise Phillips, og hendes teoretiske ramme IFADIA (Phillips 2013). Ud fra en
forstaelse af Bakhtin introducerer Phillips et analytiske blik pd, hvordan der i dialog forhandles og
konstrueres, hvad der kan betegnes som et felles ”vi”. Dette ”vi” er multivoiced og skrebeligt i sin
form, idet et feelles vi” rummer spandingerne og derved kampen imellem centrifugale og
centripetale diskursive kraefter, som enten seger at fastholde serlige videnspastande eller dbner for
andre og "nye” former for viden. Med andre ord, ved at gere dialog til genstand for undersegelse, s
undersoger jeg, hvordan aktererne pa Aben Dialog mederne forhandler og konstruerer et falles *vi”
for deltagerne i gruppen. Det er et felles ’vi” som ogsé bliver konstituerende for samarbejdet blandt

deltagerne i Aben Dialog forlgbet.

Det leder mig frem til, at analysestrategien producerer en optik, som er rettet imod underseggelsen af

folgende empiriske sporgsmal:

Hvilke stemmer artikuleres pd Aben Dialog moderne, og hvordan kommer viden og

identitet til udtryk i sammenspillet mellem de forskellige stemmer?
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Hvordan konstrueres der et “samarbejde” — et fzlles “vi”- blandt deltagerne i Aben
Dialog gruppen, og hvilke stemmer henholdsvis dominerer og marginaliseres i

forhandlingerne om et samarbejde?
Hvordan aktualiseres dialog p4 Aben Dialog meoderne, og hvad betyder denne

aktualisering for bade konstruktionen af et samarbejde 1 gruppen og for en pluralitet af

vidensformer pa mederne?
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Kapitel 5

Sygdomsfortaellinger som et multivoiced faanomen

I dette kapitel praesenterer jeg athandlingens forste empiriske undersogelse, som tager afset i
sygdomsfortellinger fortalt af fire borgere 1 Odsherred Kommune. Tre af disse borgere modtager
alkohol- eller stofbehandling pa sundhedscenteret i Odsherred Kommune. Den fjerde fortaelling er
en parerendefortelling, som relaterer sig specifikt til en af sygdomsfortellingerne. Kapitlet afsluttes
ved, at jeg laver en opsummerende diskussion, hvor jeg diskuterer borgernes sygdomsfortellinger i

relation til hinanden.

Analysens struktur

I denne undersogelse prasenterer jeg, som sagt, en analyse af fire borgeres sygdomsfortaellinger.
Disse borgere er Stine, Pia, Peter og Bente. Fortellingerne udger selvstendige analyser, og bliver
preesenteret i forleengelse af hinanden. Peter og Bentes fortellinger er serlige, da de udger
henholdsvis en sygdomsfortelling og et parerende perspektiv. Jeg vil derfor analysere deres

fortaellinger 1 relation til hinanden.

I forrige kapitel redegjorde jeg for, hvordan min analytiske tilgang bygger pa et dialogisk
kommunikationsteoretisk perspektiv pé dialogisme. Jeg redegjorde i den forbindelse for
athandlingens analysestrategi og undersogelsernes empiriske undersagelsesspeargsmal (se kapitel 4).
Jeg er i denne undersogelse interesseret i at undersgge, hvordan borgere skaber mening og
konstruerer identitet 1 deres sygdoms- og behandlingsforlgb. Jeg er i den forbindelse interesseret i at
undersege, hvordan disse sygdomsfortellinger kan forstds som multivoiced. Det betyder, at jeg vil
undersoge, hvordan borgernes fortellinger er konstrueret i et samspil med multiple stemmer, og
hvordan borgerne konstruerer disse fortellinger i et relationelt forhold, hvor de inddrager

forskellige akterer, som er en del af deres sygdoms- og behandlingsforleb.

Min analysestrategi baserer sig pa en dialogisk metodologi, hvilket pavirker, hvordan jeg i denne
undersogelse bade analyserer og reprasenterer borgernes sygdomsfortaellinger. Det kommer til
udtryk ved, at jeg anvender fortetninger, som er en poststrukturalistisk teknik til mit

reprasentationsarbejde. Disse fortaetninger indleder alle borgernes sygdomsfortallinger, og de
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udger en tekstlig repraesentation af centrale storylines i borgernes fortellinger. Fortetningerne
fremstér derfor ogsa som en oversigt over centrale temaer i den enkelte borgers fortelling, og

derved fremstér de som en indledning til det efterfolgende analysearbejde.

Analysestrategiens dialogiske metodologi kommer ogsé til udtryk ved, at jeg benytter en narrativ
metode til at repraesentere og analysere borgernes sygdomsfortaellinger. Jeg anvender derfor Arthur
Franks forstdelser af forskellige typologier af sygdomsfortallinger (Frank 2002, 2005, 2010, 2013).
I analysen anvender jeg disse typologier som en metode og analyseoptik for at undersege, hvilken
type af sygdomsfortelling de respektive borgeres fortellinger repraesenterer. Ved at anvende Franks
typologier af sygdomsfortellinger som metode og analyseoptik, sa flyttes det analytiske fokus ogsa
fra selve fortelleren og til fortellingen. Jeg arbejder pa den méde ud fra etiske
forskningsprincipper, idet jeg gor min undersogelse af sygdomsfortaellingerne til et dialogiske
foretagende, som seger at respektere borgernes sygdomssituation og deres unfinalizability (se

kapitel 4 om dialog som metodologi).
Stines fortaelling

Jeg indleder min analyse af Stines sygdomsfortelling med at presentere nogle fortaetninger, som er

et produkt af mit analyse- og reprasentationsarbejde med Stines forteelling.
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Frisk igen

Der er sket noget, og det vil jeg gerne
tale med nogen om.

Nogen der gider at hore pa mig.

For jeg vil gerne veere frisk igen.

Min far var dybt

alkoholiker.

Min mor var dybt

psykisk syg.

Men hun er blevet frisk igen.

Jeg vil gerne veere frisk igen.

Jeg har knoklet.

Jeg har jo gjort mit.

Jeg vil gerne tilbage pa arbejdsmarkedet.
Jeg mangler et skub

til at blive frisk igen.

Hvor kan jeg fa hjselp?

Hvad skal jeg gore for at fa hjeelp?

Hvad skal jeg gore ved mig selv for at f hjeelp?
Hvor skal jeg g hen?

Jeg synes virkelige, at man er overladt meget til
sig selv.

Jeg er kommet med rab om hjeelp.

Jeg har forsegt selvmord.

Jeg har veeret indlagt pa psykiatrisk skadestue.
Jeg har veeret indlagt pa psykiatrisk afdeling.
Og jeg har veeret pa kommunen.

De sender mig bare rundt og rundt i systemet.
Jeg er kommet med rab om hjeelp.

Jeg har jo heller aldrig skaret i mig selv for!

Jeg vil ikke tilbage i et misbrug igen.

Det holder jeg ikke til.

Hvis der nu bare var nogen, der gad lytte p4 mig?
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Det sogende narrativ — den dbne fortaelling

Jeg moder Stine pd sundhedscenteret i Odsherred Kommune. Det jeg pd forhand ved om Stine er, at
hun er i midten af 30'erne, tidligere stofmisbruger og nu oplever vanskeligheder ved at finde et
behandlingstilbud, som kan give hende stette til at forblive stoffri. Min samtale med Stine starter

sadan her:

Michael: Hvordan er du blevet tilknyttet her til sundhedscenteret?

Stine: Det er simpelthen fordi, at jeg oplevede noget for seks ar siden. Der blev jeg
holdt som gidsel, og blev skudt pa i seks og en halv time. Og det gik jo ikke op for mig
for et halvandet ar efter, hvad det var, der egentlig var sket.

Michael: Jah.

Stine: Men sd kunne jeg ikke fa hjelp... overhovedet. Ingen steder. Jeg fik afslag pa alt.
Og sé gik jeg fra min davarende kareste gennem 12 og et halvt ar — dengang. Det var
fordi, at han braekkede armen pé mig og sddan noget... Jeg fik lovning pa hjelp til en
lejlighed og alt muligt, men jeg fik afslag lige s snart, jeg havde fundet noget.
Michael: Okay.

Stine: Og sa fandt jeg selvfolgelig en anden kareste. .. selvfelgelig, altsa. Ja og s& har
det gdet sddan meget skaevt med os ind imellem. Jeg har kommet med nogle réb om
hjelp... Men jeg har faet afslag pa afslag... Jeg begyndte til en psykiater, som gav mig
en masse medicin, sa jeg gjorde en masse underlige ting, sé skiftede jeg psykiater. Det
var simpelthen fordi, at jeg var speedmisbruger for. Jeg er det ikke mere, og har ikke
varet det 1 flere dr. Jeg teenkte sa pa, at der ma sgu da vare nogen, som gider at hore pa
mig, og som gider at hjelpe mig. Og sd provede jeg at ga herop. Og sa har Jens-Peter og
Astrid simpelthen veret sa sode.

Michael: Ja, sa det er dig, der har taget kontakt?

Stine: Ja, det var det.

Michael: Hvor lang tid er det siden?

Stine: 2 til 3 méneder siden. Det var fordi, jeg ikke ville ud i et misbrug igen. Det havde
jeg simpelthen ikke kreefter til.

(Interview med Stine, 0:19 — 2:02)

Stine indleder vores samtale ved at opremser en raekke skels@ttende begivenheder, der har fort
hende til at kontakte sundhedscenteret i Odsherred Kommune. Stine fortaeller, at hun har keempet
med et stofmisbrug, og at hun har befundet sig i et voldeligt parforhold. Hun fortaller, at problemet
for hende er, at hun ikke oplever at fa den fornedne hjelp og behandling, der kan hjelpe hende
videre med sit liv. I samtalen na@vner Stine, at det s&rligt er én skelsettende begivenhed, der stadig
plager hende. Det er en episode, hvor hun for ar tilbage oplevede at blive skudt pa og blive holdt

som gidsel i sit eget hjem. En episode som har givet hende psykiske mén, og som hun frygter kan
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lede hende ud i et nyt stofmisbrug. Denne traumatiske oplevelse, og tiden med misbrug og voldelige
overgreb, fungerer som et forankringspunkt for Stines narrativ, da disse episoder etablerer en start
og en kronologi pa hendes fortelling om, hvad der ledte hende til at sege hjalp hos

sundhedscenteret.

Ud over at episoderne med vold og stofmisbrug etablerer en begyndelse pa Stines narrativ, s
symboliserer de ogsd en dbning. Det gor de, idet Stine seger hjelp og statte til at bearbejde de
traumatiserende handelser og f4 nogle redskaber, som kan hjelpe hende med at bryde med
uhensigtsmaessige adferdsmenstre. I tekstuddraget indtager Stine dermed en segende og
reflekterende position i sin fortelling, idet hun ensker, at der skal ske nogle @ndringer i hendes
livssituation, sa hun ikke falder tilbage i et misbrug igen. Tekstuddraget viser, hvordan Stine
gennem en Bakhtinsk /-for-Myself relation indtager en reflekterende position, idet hun ser tilbage pé
en tid, som hun ensker at distancere sig fra. I-for-Myself er en relations og forholdemade, hvormed
det multiple selv kan beskrive sin unikke subjektivitet i forhold til den anden. Det vil sige, beskrive
hvordan man foler og har det. Stine anvender en /-for-Myself relation, nar hun siger folgende:

Det var simpelthen fordi, at jeg var speedmisbruger for. Jeg er det ikke mere, og har
ikke vaeret det i flere ar. Jeg teenkte sa pa, at der ma sgu da veare nogen, som gider at
here pa mig, og som gider at hjelpe mig. (se tekstuddrag)

Denne reflekterende position, som Stine her indtager, afspejler en sggen og et enske om et andet og
bedre liv. Stines fortelling indskriver sig herved i det, som Arthur Frank betegner som en quest-
typologi, hvilket er en bestemt form for sygdomsfortalling. Quest-typologien er, ifolge Frank,
karakteriseret ved dens dbenhed, hvor narrativet er orienteret mod et andet og bedre liv. Den sggen,
som karakteriserer denne typologi, relaterer sig ogsé til det, som Bakhtin betegner som individets
straeben efter en unfinalizability. Ifelge Bakhtin er unfinalizability et grundvilkar for, at individet
kan betragtes som dynamisk og foranderligt, og derved aldrig kan udgere en entydig form og
identitet (Bakhtin 1984, Frank: 2010, 2013). Stines indskrivning i en quest-typologi er séledes
forbundet med hendes aktive straeben efter at undslippe tidligere adfeerdsmenstre og derved nogle
kategoriseringer, som hun ikke leengere ensker at vaere en del af. Kategoriseringer sdsom;

stofmisbruger, voldsramt, sygemeldt osv. Frank opsummerer quest-typologien séledes:

In quest stories the interruption is reframed as a challenge. The self-story hinges on William May's
question, "How did I rise to the occasion?" The genesis of the quest is some occasion requiring the
person to be more than she has been, and the purpose is becoming one who has risen to that occasion.
This occasion at first appears as an interruption but later comes to be understood as an opening.
(Frank 1995: 128)
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Frank peger i1 beskrivelsen af en quest-typologi pa en tilherende becoming proces, hvor fortelleren
aktivt seger at mobilisere andre og nye narrative ressourcer, som kan medfere se/vudvikling og
derved ny livsretning for forteelleren (Frank 2013). Jeg ser, at Stines fortelling indskriver sig i en
quest-typologi, idet Stine n&vner nogle begivenheder, der har fort hende til at soge hjelp pa
sundhedscenteret. Disse begivenheder fremstir ogsa i Stines fortelling som en dbning mod, at hun
kan foretage nogle livsvigtige @ndringer. Tiden med stofmisbrug og voldelige overfald
reprasenterer sdledes ikke kun en abning mod en ny livsituation men ogsa en reekke forhindringer,
som Stine har overvundet i sin kamp mod et nyt og bedre liv. Stines sygdomsfortelling
karakteriserer sig ved at vaere, hvad Zygmunt Bauman betegner som en form for postmoderne
realiseringsprojekt (Bauman: 2000). Det gor den, da Stine indtager en mere refleksiv fortellende
position, hvormed hun som forteller gor sig selv til et narrativt projekt, idet hun seger efter et mél

og en mening med sit liv.

Stine begynder sin fortelling med at redegere for, hvad der har fort hende til at sege hjelp pa
sundhedscenteret. Stine beskriver i den forbindelse et liv med sygdom, misbrug og vold. I hendes
forteelling karakteriseres dette som en raekke forhindringer, som hun har mattet keempe mod for at
skabe et bedre liv. Stines fortelling kommer igen til udtryk som en quest-typologi, da den er
karakteriseret ved, at der er nogle forhindringer, der skal overvindes, sa hun kan skabe sig et bedre
liv. Disse forhindringer symboliserer herved en dbning imod at kunne foretage nogle, for Stine,
livsngdvendig andringer. Hun siger for eksempel at: ”Det var fordi, jeg ikke ville ud i et misbrug
igen. Det havde jeg simpelthen ikke krcefter til”. Stines sggen efter hjelp til behandling og
selvindsigt fremstar, for hende, som livstruende, da hun ikke kan overskue konsekvenserne, hvis
hun falder tilbage i et stofmisbrug. Disse konsekvenser skaber herved en dbning mod at foretage

nogle livsvigtige @ndringer.

I interviewet forteller Stine, at hun har segt kommunen om stette til en ny bolig og
psykologbistand, sa hun kan bearbejde sit misbrug og de voldelig overfald. Det er dog ikke
lykkedes for Stine at fa gkonomisk stette eller behandling, selvom hun har ansegt flere gange. Hun
er uforstdende over for, hvorfor hun har faet disse afslag, og mener ikke, at hun har faet en
begrundelse eller nogle forslag til, hvad hun kan gere i stedet for. Stine beskriver sine
handlemuligheder og sin situationer siledes:

Stine: Nu synes jeg bare ikke...jo...Jeg synes bare ikke, at der er styr pa de ting, som
der bor veere. Jeg ved ikke, hvordan jeg skal forklare det. Jeg ved det ikke.
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Michael: Jeg tenker, at det er da ret sejt, at du kommer af dig selv her [pd
sundhedscenteret].

Stine: Det bliver jeg nedt til, ellers sa havde jeg taget livet af mig selv. Simpelthen.
Jeg bliver nedt til at gere et eller andet.

Michael: Foler du, at bolden ligger hos dig, sa at sige at det ligesom er dig, der skal
opsege de forskellige tilbud?

Stine: Jeg foler, at det er mig, der skal gore det, men jeg synes ogs4, at det er fordi, at
jeg har faet s& mange afslag, sa til sidst s magter man det bare ikke mere. Du
korer traet af de afslag pa afslag pa afslag. Lige meget hvor ondt man ger sig selv,
eller bliver indlagt pd psykiatrisk afdeling, jamen s far man afslag alligevel. Jeg ved
sgu ikke, om de hellere vil have, at jeg begynder pé stoffer eller setter mig til at
drikke hver dag? Jeg ved det ikke, men det er jeg ikke interesseret i.

Michael: Er det afslaget, der gor ondt? Eller er det den manglende begrundelse, eller
hvad er det?

Stine: Det er afslaget. Nar man er s langt nede, at man sidder og skeerer i sig selv
og spiser piller, s er det et rdb om hjzlp, ndr man aldrig har spurgt om hjzlp fer.
[Mine fremhavelser af aktive og passive verber]

(Interview med Stine, 7:11 — 8:41)

I tekstuddraget beskriver Stine, hvordan hendes sogen (quest) efter hjelp kun har resulteret i afslag.
Hun beskriver ligeledes, at hun i sin segen efter hjelp kun har nogle begrensede narrative
ressourcer til radighed. I eksemplet konstruerer Stine en narrativ agens, og en tilherende
ansvarstilskrivning, i og med, at hun i en /-for-myself relation angiver, at hun ensker at agere og
@ndre sin situation. Det gor hun gennem ytringer som: "Jeg bliver nodt til at gore et eller andet.”
og "Jeg ved det ikke, men det er jeg ikke interesseret i”. Pa den anden side har hun svart ved at se,
hvordan hun kan a&ndre sin situation, idet hun oplever, at hun ikke tages alvorligt. Hendes situation
anerkendes ikke, og det er derfor begranset, hvad hun kan stille op med de narrative ressourcer,
som hun har til rddighed. Denne magtesloshed og fraskrivelse af ansvar konstruerer Stine ved at
italesattelse sig selv som ”man” og gennem passive verber. Stine anvender folgende ytringer: ”(...)
sd magter man det bare ikke mere (...), "Ndr man er sd langt nede, at man sidder og skceerer i sig
selv(...) og ”ndr man aldrig har spurgt om hjeelp for”. De begraensede narrative ressourcer, og den
magtesloshed hun oplever, resulterer i tiltagende selvmordstanker og selvskadende adferd, der

symboliserer et rab om hjelp og et onske om at blive taget alvorligt af behandlingssystemet.

Stine italesatter selv sin selvskadende adfaerd som et rdb om hjelp men ogsd som en mulig

”indgang” til behandlingssystemet, idet hun forestiller sig, at jo sterre skade hun forvolder pa sig
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selv, desto sterre sandsynlighed er der for, at nogle ser og anerkender hendes situation, og dermed
hjelper hende. Stine forteller desuden, at hun har varet indlagt pd psykiatrisk skadestue pa grund
af selvmordstanker og selvskadende adfzrd. Det har heller ikke resulteret i et tilbud om et

leengerevarende behandlingstilbud.

Stines sygdomsfortalling, og maden den relaterer sig til en quest-typologi, handler ogsd om
manglende anerkendelse. Stine beskriver, hvordan hun oplever at vere diskvalificeret fra de
nedvendige behandlingstilbud, da hendes stemme og den selvskadende adfaerd bliver overhert og
derved ikke taget alvorligt. Hun siger for eksempel: “Jeg ved sgu ikke, om de hellere vil have, at jeg
begynder pa stoffer eller scetter mig til at drikke hver dag. Jeg ved det ikke, men det er jeg ikke
interesseret i”. | et Bakhtinsk perspektiv tager Stines italesattelse af de form som den anden, og i
denne relation kan Stine konstruerer et jeg. Det betyder, at Stines selvforstéelse og position bliver
skabt i relation til dette de, som i hendes fortelling antager en institutionel kategorisering og
betydning, idet dette de repraesenterer det offentlige behandlingssystem, som Stine oplever sig
marginaliseret, diskvalificeret og afvist af. Ud fra en Bakhtinsk forstaelse vil jeg pege pé, hvordan
dette de aktualiseres som en del af Stines inner-others. Disse inner-others udger pa den made
stemmer af den anden, hvor Stine igennem indre dialoger kan konstruere en selvfortelling om
magtesloshed og desperation. Forholdet mellem dette de og Stines jeg (I) angiver ogsé en dben
polemisk relation. Den dbne polemiske relation kommer til udtryk ved en konflikt, hvor dette de,
som for Stine udger behandlingssystemet, fastholder hende i en position af magteslashed og
diskvalificering, da hun ikke opfylder kriterierne for skonomisk stette eller psykologisk behandling.
Denne dben polemisk relation skaber herved en konflikt for Stine, da den fastholder hende i en
position, som er uforlignelig med den fortelling om selvudvikling og selvrealisering, hun gerne vil
forteelle. Den &dbne polemiske relation udger séledes en spaending, der i et foucaudiansk perspektiv,
kan tolkes som modmagt, idet Stine insisterer pé at blive anerkendt af behandlingssystemet, som
hun ser som adgangsgivende for et bedre og mere meningsfuldt liv. I naeste afsnit vil jeg se

narmere pd, hvordan Stine italesatter og skaber elementer af modmagt i sin fortelling.

Retten til behandling — ”kaos” eller ”quest” typologi?
Stine anvender ytringen “at blive frisk igen” gentagende gange 1 sin fortelling. Jeg tolker denne
ytring som et enske om at gore sig fri af psykiske problematikker, at have sit eget sted at bo og at

kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet. Ytringen “at blive frisk igen” reprasenterer séledes Stines
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kamp for anerkendelse. Ytringen bliver ogsa et udtryk for modmagt mod den fastholdelse, som hun
oplever. Stine fortaller:

Michael: Foler du dig som om, at du er sat lidt pd standby?

Stine: Jeg foler egentlig bare, at det er lettest bare at skubbe mig helt til side, sa tenker jeg, at
s mi vi se, hvad der sker med hende. Sédan tenker jeg. Sddan feler jeg det.

Det er faktisk ret ubehageligt, nar man altid har veret vant til at passe sig selv. Og det har jeg
gjort, fra da jeg var barn. Min far var dybt alkoholiker, og min mor var dybt psykisk syg. Jeg
har méttet passe min mor, altsa. S& jeg synes da nok, at jeg har knoklet for mit, og jeg synes
bare, at det er smadder tarveligt af systemet, ndr man nu endelig sperger om lidt hjelp til at
komme pa arbejdsmarkedet og til at blive lidt frisk igen. At de sé ikke prover at give en et
skub i reven og hjelpe en, altsa.

(Interview med Stine, 12:00 — 12:47)

Stine forteller, at hun har et indgadende kendskab til det at leve med bade misbrug og psykiske
lidelser, idet hun udover at keempe med disse problematikker selv, ogsa har passet sine foraldre, der
begge har keempet med alkoholmisbrug og psykisk sygdom. Stines personlige kamp for at gore sig
fri fra et stofmisbrug, og de dertilherende psykologiske problemstillinger, er séledes et spejl pa sine
foreldres kamp, som hun har veret aktivt deltager i. Foraldrenes kamp mod sygdom bliver derfor
en katalysator for Stines modstand mod det behandlingssystem, som hun oplever ikke anerkender

hendes situation.

Stine positionerer sig som fastholdt i sin fortelling. Det kommer til udtryk ved, at hendes jeg
fastholdes i en statisk og monologisk relation til den anden, som her reprasenterer
behandlingssystemet. Det ses 1 det folgende, hvor Stine siger: ”’Sd jeg synes da nok, at jeg har
knoklet for mit”, og "jeg synes bare, at det er smadder tarveligt af systemet”. | denne
(gen)forteelling enacter Stine den dbne polemiske relation imellem sig selv og systemet, hvor hun
positionerer sig som fastholdt og marginaliseret. De to ytringer konstruerer ligeledes to forskellige
historier, der kolliderer og aktualiseres i et multipelt og flerstemmigt fortellende jeg. Den forste
ytring konstruerer en fortelling, hvor Stine, i en I-for-myself relation, fortaller en historie om,
hvordan hun altid har forserget sig selv og passet sine foreldre. Den anden ytring rummer en
forteelling, hvor Stine gennem sine Inner-Others bliver positioneret op imod et behandlingssystem,
som ikke anerkender hendes krav om hj®lp og stette. Begge fortellinger er saledes en del af Stines
narrativ. De skaber en spaending og konflikt i forhold til, hvad Stine pé den ene side, mener hun er
berettiget til og har krav pa, og pé den anden side hvad behandlingssystemet vil tilbyde hende. I et

Bakhtinsk perspektiv strides disse fortaellinger i Stine, idet de aktualiserer en indre dialog, som er
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spaendings og konfliktfyldt. Stines stemmer og de indre kampe og dialoger aktualiseres saledes ikke
pa et neutralt grundlag, da de er et produkt af asymmetriske magtrelationer. I Stines situation viser
det sig ved, at hun pa den ene side kan fortelle historier om, hvordan hun oplever akut brug for
behandling. P& den anden side kan disse fortellinger ikke legitimeres, da det er kommunen og
behandlingssystemet, der besidder definitionsmagten i forhold til at legitimere disse krav. Det
skaber et speendingsmassigt forhold i Stines narrativ, hvilket kommer til udtryk ved en konflikt,
idet hun aktivt seger behandlingstilbud og ekonomisk stette. Hun oplever derfor at blive holdt fast 1

sin sygdoms- og livsituation, eftersom hendes ensker og krav om behandling ikke kan realiseres.

Stines narrativ taler sig ogsd ind i en anden form for typologi for sygdomsfortaelling. Det sker, da
Stines narrativ ogsa rummer det Frank kalder for kaos-typologien. Ifalge Frank er kaos-typologien
karakteriseret ved at vaere formet som en slags anti-narrativ, som nasten lukker sig om sig selv, da
forteelleren oplever vanskeligheder ved at agere og finde handlingsmuligheder og derfor ofte
efterlades handlingslammet (Frank 2010, 2013). Jeg vil pege p4, at Stine anvender den oplevede
konflikt og det fornevnte spaendingsforhold som drivkraft for sin fortelling. Den manglende
anerkendelse og oplevelse af vaere diskvalificeret og marginaliseret skaber herved en produktiv
stemme af modmagt, som driver Stine til at fortsatte sin kamp og segen. Jeg har tidligere refereret
til at Stine siger: Jeg ved sgu ikke, om de hellere vil have, at jeg begynder pa stoffer eller scetter mig
til at drikke hver dag? Jeg ved det ikke, men det er jeg ikke interesseret i. Stine skaber her en
modvagt til den manglende anerkendelse med en ytring, der signalerer, at hun ikke har opgivet sin
kamp. Hun kaemper stadig for sin ret til behandling og sit enske om et meningsfuldt og godt liv
uden sygdom. Jeg vil pege pa, at det er aktualisering af en modmagt og mobilisering af ressourcer,
som gor, at Stines fortelling forlader kaos-typologien for at indskrive sig i en quest-typologi. Det
ses ogsd ved, at hendes personlige kamp mod sygdom rakker ud over et krav om behandling her og

nu, idet den gnskede behandling og stette kun er et middel pa vejen mod en sterre selvindsigt.

At blive lyttet til — tilknytningen til sundhedscenteret

Stine laegger 1 sin fortelling stor vaegt pd, hvordan sundhedscenteret i Odsherred Kommune er et
sted, hvor hun oplever, at de tager hendes situation og problematikker alvorligt. En stor del af Stines
forteelling handler om hendes vanskeligheder ved at kunne orienterer sig i et sundheds- og
velferdssystem, hvor hun finder det svaert at gennemskue, hvor hun skal henvende sig for at fa

hjalp, eller hvilke krav hun skal opfylde for at vaere kvalificeret til stotte og behandling. Som navnt
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er denne sogen (quest) forbundet med at finde et behandlingstilbud, hvor hun kan f& bearbejdet sine
traumatiske oplevelser og komme pa rette kol igen efter en periode med stofmisbrug. Udfordringen
for Stine er derfor at finde de rigtige indgange til den hjelp, hun segger i de systemer og praksisser,
hun allerede er eller har varet en del af, hvilket for eksempel er; praktiserende laege, kommunen,
jobcenter, psykiatrisk skadestue og nu misbrugsbehandling pa sundhedscenteret. Stine forteller, at
sundhedscenteret er den eneste akter, der tager hende alvorligt og lytter til hende.

Michael: Det betyder meget for dig, at du har noget hjelp her [pa sundhedscenteret] -
en ballast?

Stine: Det synes jeg. Ogsé fordi at jeg bliver meget hurtigt forvirret. Og meget hurtigt
treet. S& er det rart, at der sidder én, nar man sidder til et mede, sa er der ogsa én, som
kan huske tingene, for det har jeg faktisk svaert ved. Meget svart ved at huske [kan ikke
heres].

Michael: Hvor tror du, du ville vare, hvis der ikke var det her [sundhedscenteret]?
Stine: Sa tror jeg slet ikke, at jeg havde varet her.

Michael: Det er barsk melding.

Stine: Det er sandt. Jeg har jo hellere aldrig siddet og skaret i mig selv for. Det er et rdb
om hjelp.

Michael: Og der foler du, at man er overladt for meget til sig selv, og i forhold til at
man skal mangvrere rundt i et system?

Stine: Ja, for at fa hjelp. Der synes jeg virkelig, at man er overladt meget til sig selv.
Hvor det er drevet helt der ud, hvor det kan ende galt, eller at man kommer ud i stoffer.
Eller et eller andet for at der er nogen, der bare gider at lytte bare en lille smule pé én.
Det synes jeg er grotesk.

(Interview med Stine, 23:00- 24:31)

En central problematik i Stines fortaelling er, at hun foler sig overset af behandlingssystemet. Hun
mener, at behandlingssystemet ikke anerkender hendes situation og enske om hjalp. Det er forst, da
Stine henvender sig til sundhedscenteret, at hun oplever, der skabes rum for, at hun kan fortelle sin
historie. P4 sundhedscenteret har Stine haft samtaler med to misbrugskonsulenter, der foruden at
lytte til Stine, ogsa har fungeret som tovholdere og bisiddere i nogle af de meder, Stine har veret til
hos henholdsvis sagsbehandleren i kommunen og jobkonsulenten pa jobcenteret. Stine forteller, at
det kaos hun til tider oplever forstaerkes af, at hun har problemer med at huske, hvad der bliver sagt
pa mederne, og hvad hun efterfolgende skal gore for at skabe fremgang i sin sag, s hun i sidste
ende far stotte og behandling.

Stine: (...) Jeg har bade snakket med Jens-Peter, og jeg har snakket med flere om,
altsa, at jeg vil fa det meget bedre, hvis jeg bare kunne fa mit eget.
Michael: Ja.
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Stine: Altsa f& meget mere ro pa og alt muligt. Altsa i dag har jeg en af mine gode
dage, for ellers sidder jeg bare helt nede i kulkalderen, sd sddan er det, jo.

Michael: Ja, og hvad... har I sédan snakket om behandling? Gér du her fast nu?
Stine: Jeg gir... eller jeg kommer ind til nogle samtaler for, som Jens-Peter siger,
indtil vi fér styr pa noget med en psykolog, sa jeg kan lesse lidt af pd ham. Det er
faktisk det.

Michael: Ja.

Stine: Det ma jeg @rligt indromme. Det er jeg meget glad for, sa.

Michael: Sa du kan bruge ham lidt til at laesse af pa, som du siger?

Stine: Ja, som en der gider sidde og lytte, og sa ikke siger, at sa er du skrupsker i
hovedet eller et eller andet. Jeg har jo ogsa vaeret indlagt pa psykiatrisk afdeling i
Slagelse nogle gange.

Michael: Ja.

Stine: Fordi at jeg har provet at tage livet af mig selv og skere 1 mig selv, og for et
rab om hjelp, altsd. Det er jo ikke serligt hyggeligt.

Michael: Nej. Det er klart. Men hvad ser du sa i forhold til, at du ikke far den hjelp,
du har behov for i psykiatrien?

Stine: Nej, det er jo i psykiatrien, at jeg lige har faet afslag pa den der psykolog der.
Men det var fordi, at min leege abenbart ikke har skrevet tilstrekkeligt med hende der
psykologen, som jeg gér ved ude der i jobcenteret. Fordi hun arbejder dbenbart ogsa
for psykiatrien. S& nu skal jeg vente p4, at jeg skal til min psykiater igen, og sé skal
han prove at soge igennem psykiatrien, sa jeg kan fa en psykolog. Det er sddan
noget... jamen... jeg bliver smidt rundt og rundt og rundt. Og jah.

Michael: Sa du ved knap nok, hvor du skal henvende dig?

Stine: Jeg ved ingenting. S, sddan er det.

(Interview med Stine, 3:43- 5:48)

Stine fremhaver, at hun har svert ved at orientere sig 1 behandlingssystemet og n&vner i den
forbindelse, at hun har fundet hjelp hos misbrugskonsulenten Jens-Peter. Han har i sarlige tilfelde
fungeret som bisidder ved meder pa kommunen eller i jobcenteret. Jens-Peter indtager derfor en
rolle som tovholder for Stine, hvor han hjelper med de mere administrative og bureaukratiske
elementer, og taler hendes sag. I tekstuddraget fremhaver Stine, at hun oplever at vaere
fremmedgjort i bAde den kommunale praksis og i behandlingsdiskurserne, da de for hende ikke
fremstar logiske. Det kaos Stine oplever med sin sygdom forsterkes herved af det bureaukratiske
kaos, som Stine oplever i sin sggen efter hjelp og behandling. Stine siger for eksempel: Michael:
”Sa du ved knap nok, hvor du skal henvende dig”? Stine: “Jeg ved ingenting. Sd, sadan er det” (se
tekstuddrag).

119



Stines forteelling er karakteriseret ved at hendes historie rummer flere fortellinger, som enten taler
sig ind 1 en kaos-typologi eller en quest-typologi. Kaos-typologien er tydelig, nar Stine fortaller
om, hvordan hun tidligere "forlaste” folelsen af at vere fastldst og befinde sig i en situation af kaos
med en selvskadende adfzrd og selvmordstanker. Som jeg tidligere har vist, er Stine fastbesluttet pa
at skabe nogle @ndringer i sit liv, som ger, at hun kan gere sig fri af hendes psykiske udfordringer
og problematikker, og komme videre med hendes liv. Stine anvender pa den méde sin fortid og de
dérlige oplevelser til at skabe en &bning for, at hun kan skabe et nyt liv.

Stine: (...) Hvis jeg har min dérlige periode, sa kan jeg jo ingenting. Jeg kan jo ikke
engang ga uden for en der, jo. Altsd, s har jeg angst og det hele er bare... ja. Sah.
Michael: Sa det fylder rigtig meget, altsa angsten?

Stine: Jamen, ja... Jamen det er mange ting lige pludselig. Jeg har arbejdet siden jeg
var 12 &r, altsd. Og sé lige pludselig ikke fole sig noget vard. Den der folelse. Det kan
jeg ikke... Det er meget hardt for mig, altsa.

Michael: Sa, det er det, der er med til at give dig noget, altsa, der arbejder man? Og
det var en identitet maske?

Stine: Ja. For der havde jeg jo styr pd alting. Alting simpelthen. Nu synes jeg bare.
Jo... det er ikke noget med... jeg synes bare ikke, at der er styr pd de ting, der skal
vare styr pa.

Michael: Ne;j.

Stine: ... Jeg ved ikke, hvordan man skal forklare det. Jeg ved det ikke.

(Interview med Stine, 6:24 -7:34)

Stine anvender ytringen: “’jeg synes bare ikke, at der er styr pa de ting, der skal veere styr pa”. Jeg
tolker denne ytring som et enske om at f4 herredemmet over sit liv tilbage. Jeg sidestiller desuden
denne ytring med Stines tidligere udsagn om at blive frisk igen”, og tolker det som, at Stine qua
indskrivningen i kategorier sasom sygdomsramt og arbejdslos oplever vanskeligheder ved at finde
vardi og mening med sit liv. Hun fortaller, hvordan hun tidligere har varet vant til at arbejde og
forserge sig selv, hvilket har givet hende vaerdi og betydning. Tekstuddraget bliver derfor udtryk
for, at Stine oplever diskvalificering og marginalisering fra behandlings- og velfaerdssystemets side,
idet hun fastholdes i en sygdomsramt og kaotisk situation. Denne fastholdelse opstér ved, at Stines
narrativ er konstrueret i en ramme af /-Other, hvor hun oplever sig selv som en sygdomsramt, der
har brug for behandling, men ikke kan opnd en legitimering af sin position og situation. At Stine
konstruerer sin fortelling i denne diskursiveramme far dermed betydning for, hvordan hun
forestiller sig sin fremtid. P4 nuvarende tidspunkt kan hun ikke se, hvordan hun skal kunne
efterleve drommen om at vende “rask” tilbage til arbejdsmarkedet. Denne marginalisering, som

Stine oplever, afspejles saledes i de normative krav, Stine selv fremsatter, da ensket og normen for
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hende er det ”gode” liv, som i hendes optik indbefatter egen lejlighed og et fast arbejde. Stine siger
for eksempel, at:

Jeg har arbejdet siden, jeg var 12 4r, altsd. Og sé lige pludselig ikke fole sig noget
vaerd. Den der folelse. Det kan jeg ikke... Det er meget hérdt for mig, altsé. (se
tekstuddrag)

Opsamling

Jeg viser i1 analysen af Stines sygdomsfortelling, at Stines narrativ indskriver sig i en quest-
typologi, da hun fortaller, at et liv med vold og stofmisbrug har fert til, at hun nu ensker at foretage
nogle livsendringer. Stine har derfor kontaktet sundhedscenteret for at bede dem om hjzlp til, at
finde et behandlingstilbud, hvor hun kan bearbejde de psykiske mén, som hendes fortid har fert med
sig. Stines fortelling er pd den made karakteriseret som en realiseringsfortelling, hvor Stine ger sig
selv til et personligt narrativt projekt. Det ses ved, at hendes fortelling handler om at &ndre nogle

adferdsmenstre og finde mening i form af et liv med fast arbejde.

Stine har forsegt at opsege forskellige behandlingstilbud og sege okonomisk stette til en ny
lejlighed, s hun kan begynde et nyt liv. Stine har dog féet afslag pa hendes krav om
psykologbehandling og stette, hvilket hun er uforstaende overfor, da hun ikke har faet en
begrundelse. Hun ved derfor ikke, hvad hun skal gere for at f& den behandling og stette, som kan
hjelpe hende videre i hendes liv. I analysen viser jeg, hvordan Stines fortelling er skabt i [-other
relationer, hvor den anden fastholder hende i fortidens handlemenstre og nogle bestemte
identitetsforstaelser, som hun nu ensker at frigere sig fra. Denne anden er i fortellingen
behandlingssystemet og velfardsstaten. Det er i denne I-other relation, at Stine oplever en
manglende anerkendelse af hendes situation. Dette speendingsmaessige forhold skaber ogsa en kaos-
typologi i Stines fortelling, idet hun oplever at vare fastlast i sin sygdomssituation. Stines
sygdomsfortelling handler herved om, hvordan hun ensker at foretage nogle @ndringer i hendes liv,
men der er for hende nogle forhindringer, som stér i vejen for hendes selvrealisering. Disse
forhindringer er behandlingssystemets manglende anerkendelse af Stine. Denne manglende
anerkendelse gor Stine til en central drivkraft for hendes fortelling, idet hun insisterer pé at skabe
en fortelling og et liv, som kan realisere dremmen om det gode liv uden et misbrug og med et fast

arbejde.
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Pias fortzelling

Jeg vil i de folgende afsnit preesentere en analyse af Pias sygdomsfortelling. Jeg indleder denne

analyse med en rekke forteetninger af Pias fortelling.
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Der er jeg sa nu - 23. maj 2013
Min socialfobi har jeg lidt af altid.

Jeg har klaret mig igennem

indtil nu.

Jeg har mattet stoppe min revalidering.

Tilbage pa sygedagpenge.
Der er jeg s& nu.

Hun tvang mig til at ringe her og der og alle vegne.
Der bred jeg sammen.

Hvis det er noget, jeg ikke kan, sa er det det.

Hun havde sendt mig til en psykiatrisk udredning.
Jeg blev sendt til forskellige undersegelser.

Jeg fik en udredning.

Jeg havde bedt om at fi en kopi.

Jeg fik den smidt henover bordet.

Jeg kunne leese den derhjemme.

Men den var grim.

Det skal man ikke leese alene.

Det var sa det.

Om sit tilhersforhold til

sundhedscenteret

Hvis deren er aben,

sa snakker vi lidt.

Hver gang jeg ryger i kulkeelderen,
sa griber de mig.

Pa et splitsekund

far de mig péa ret kol igen.

Bare det at f4 lov

...at fa lov til at snakke

at have en skulder at graede ud pa.

Det er guld veerd.

123



Jobprevning

De sender mig i jobprevning nu.

Jeg bruger meget af min fritid pa gymnastik,
sa jeg har jo treenet.

Alt det jeg skulle.

Og derfor sender de mig i jobprgvning nu.

Jeg skulle til en reumatologisk undersogelse.

Den siger, jeg godt kan passe et job
under seerlige omsteendigheder.
Det er jo ham, der er eksperten.
Det er ham, der har skrevet den.
Det er det, de retter sig efter.

Og derfor sender de mig i jobprgvning nu.

Jeg ville da meget gerne ha” det, som han skriver, at jeg har det.

Jeg forklarer ham, at det skyldes, at jeg netop ger alt det,

jeg skal gore treeningsmeessigt.

Bade jobkonsulenten og min sagsbehandler er ogsa meget utilfredse.

Den afspejler ikke virkeligheden.

Og derfor sender de mig i jobprgvning nu.
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Mit mede med Pia pa sundhedscenteret

Jeg horer forste gang om Pia pé et af de mange meoder, jeg har haft med misbrugskonsulent Jens-
Peter pa sundhedscenteret. Pia har varet tilknyttet en misbrugsbehandling hos Jens-Peter, som har
hjulpet hende med nogle alkoholproblematikker i perioder gennem en &rraekke. Nu kommer hun
primart pa sundhedscenteret for at modtage NADA, som er en form for akupunktur, som hun
modtager som et supplement til sin medicinering. Det at f4 koordineret en samtale og et interview
med Pia blev besvaerliggjort af, at Pia stod i en vanskelig situation, da hun, ifelge Jens-Peter, var
blevet “1ast fast” i et behandlings- og velferdssystem, der har svert ved at rumme Pias
sundhedsproblematikker. Det at foretage et interview med Pia blev yderligere vanskeliggjort af, at
Pia lider af social fobi og angst, hvilket ogsd gjorde, at hun var betenkelig ved at deltage i et
interview. Til at starte med skrev vi derfor sammen over mail, hvor jeg fortalte om ph.d.-projektet.
Efter en kort mailkorrespondance aftalte vi et interview péd sundhedscenteret i nerheden af Jens-

Peters kontor, som hun er tryg ved.

”Det kommunale system — en by i Rusland”

Pia er 60 4r gammel og har siden 2010 kaempet for at & svar pd, om hun har ret til at modtage
fortidspension. Pia er uddannet handvarker, men har pa grund af en nedslidt ryg haft svart ved at
klare sit job. Hun er gennem sin sagsbehandler blevet tilkendt revalidering og derigennem mulighed
for at opkvalificere sin handverkeruddannelse til teknisk designer. Pia fortaeller, at hendes sociale
fobi og angst er accelereret siden hun startede i et revalideringsforleb. I revalideringsforlgbet har
hun folt sig tvunget til at indga i nye miljeer med nye mennesker, som hun ikke kender og ikke
foler sig tryg ved. Pia forteller, hvordan det ogsé har haft indflydelse pa hendes alkoholforbrug,
hvilket hun har intensiveret. I det folgende tekstuddrag forteller Pia om, hvordan hun er blevet
tilknyttet sundhedscenteret.

Michael: Hvordan er du tilknyttet sundhedscenteret her, og hvor leenge har du varet
det?

Pia: Jeg blev tilknyttet rusmiddelsteamet, og det har varet august 2010. Jeg har varet
handvarker i1 38 ar som maler. Og ryggen, den har efterhdnden vaeret slidt fuldstendig
ned, sé jeg kravlede rundt p4 alle fire. Og der... Ah det kommunale system, @v!
Kryds fingre for, at du aldrig havner der.

Michael: Jah.

Pia: Der blev jeg sa tilkendt en revalidering, og det var s& den sagsbehandler jeg fik
der, der slebte mig med herop, fordi hun fornemmede, at jeg havde et problem.
Michael: Ja.
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Pia: Og hun kendte Jens-Peter, og derfor havnede jeg oppe hos ham.
Michael: Godt. Hvad var dit problem, hvad er du i behandling for?
Pia: Spiritus, stort forbrug. Redvin. (Interview med Pia, 1:35 — 2:49)

Pia fortaller, at det var en edelagt ryg der gjorde, at hun ikke kunne passe sit arbejde som
hindvaerker og maler. Derfor segte hun hjelp hos kommunen. Pia fortaeller, at hun tidligere har
formaet at holde sin sociale fobi og angst nogenlunde i skak, idet hun som maler ofte har kunnet
passe sig selv. Hun har ligeledes fortalt, at alkoholen kom hen ad vejen, og at hun har brugt den
som en slags statte og form for selvmedicinering. Det er forst efter, at Pia i 2009 kommer i kontakt
med sin sagsbehandler gennem et revalideringsforleb, hendes alkoholmisbrug bliver en realitet for
omverdenen. Pé det tidspunkt har Pia ikke fortalt andre om sin sociale fobi og angst, der bliver
hyppigere og voldsommere, da hun som led i sin revalidering, starter pa en opkvalificerende
uddannelse. Pia forteller her:

Fordi det der med den sociale fobi det jo ikke noget, man gar og praler med, at man
ikke fungerer optimalt psykisk, vel? (Interview med Pia, 36:25-36:32).

0g
(...) at man i mange situationer ma traekke sig, hvor andre vil sidde stille og roligt. Det
indremmer man jo ferst, ndr man stir og vipper ude pa kanten. (Interview med Pia,
36:36-36:40)

Pia fortaller, at, der igennem hendes socialradgiver, blev sat forskellige initiativer i gang sdsom
behandling af ryggen, revalidering og opkvalificering af uddannelse. Ifolge Pia var et af
problemerne at gennemskue de forskellige beslutninger og krav, der blev sat til hende i forlebet. Pia
omtaler denne manglende gennemsigtighed som ’den kommunale logik”, en logik som jeg antager
virker fremmed for hende og ikke giver mening. Pia forteller i det folgende tekstuddrag om
vanskelighederne ved at efterleve de krav, som blev stillet til hende:

Pia: Men de trak en uddannelse ned over hovedet pa mig, som jeg overhovedet slet
ingen forudsaetninger havde for at tage. En teknisk designer! Og jeg anede dérligt nok,
hvad en computer var. (Interview med Pia, 6:53-7:02)

Pia forteeller, at hun det ene gjeblik arbejdede som handvarker og passede sig selv, og hvordan hun
det andet gjeblik skulle skabe nye relationer og agere udadvendt, fleksibel og efteruddannes, sa hun
1 fremtiden kunne arbejde som teknisk designer pa et kontor. I Pias fortelling fremstar disse krav
som tvang og magtudevelse. Hun forteller, at hun hverken er blevet hert eller anerkendt i de

beslutninger, der er truffet. Dette aspekt ved Pias fortelling kan forstas ud fra en Foucaultsk optik.
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Ifolge Foucault skal magt forstas som et relationelt faenomen, der skal studeres 1 dets netverk, for at
man kan forstd magtens effekter. Foucault forstar desuden magt som et strukturelt og repressivt

feenomen (Foucault 1980). Han skriver:

(...) arelationship in which one person tried to control the conduct of the other...These power relations are thus
mobile, reversible, and unstable. It should also be noted that power relations are possible only insofar as the
subjects are free. If one were completely at the other’s disposal and became his thing, an object on which he
could wreak boundless and limitless violence, there wouldn’t be any relations of power. Thus, in order for power
relations to come into play, there must be at least a certain degree of freedom on both sides” (Foucault,
Power/Knowledge: Selected interviews, op. Cit.: 65.,). (Jackson & Mazzei 2012: 55)

Foucault peger her pa, at magt ikke effektueres som en direkte magt rettet mod andre, men derimod
skal forstas ud fra sit relationelle net og diskursive virke. I Pias eksempel anser jeg den
“kommunale logik”, som et eksempel pa et specifikt netvaerk af organiserede diskurser, hvor Pia
prover at finde sin plads og forsta sig selv. Foucault peger desuden pa magtens effekter, som en
aktivitet der skaber spandinger, idet magtrelationer eksisterer i et felt af muligheder, der gor det
muligt for individet at agere (Foucault 1980: 141-142). I Pias tilfeelde opstér der et
spendingsmeessigt forhold, da Pias selvforstaelse og muligheder (gen)skabes og forhandles i og
med, at hun indskriver sig i nogle serlige kategorier og dertilherende diskurser, sdsom sygemeldt,
under revalidering mv. I et mere systemisk perspektiv vil jeg argumentere for, at Pia som subjekt
(gen)skabes og produceres i en governmentality-optik. Det er i den kommunale sagsbehandling og -
praksis, at Pia som individ og subjekt produceres som en effekt af magten og dermed som et
element af dens artikulation. Jeg vender senere tilbage til, hvordan Pia agerer i denne spanding, og

hvordan det influerer, hvilke positioner Pia kan indtage og fortelle fra i sit narrativ.

Kaos-typologien

Pias fortaelling er praeget af magtesloshed, nar hun forteller, hvordan hun oplever de krav og
forventninger, hun skulle leve op til, da hun gik fra at veere sygemeldt til at veere under revalidering
og efteruddannelse. Pia fortaller, at det var i den periode, at hendes alkoholforbrug for alvor
eskalerede. Hun brugte alkoholen som en slags stette og selvmedicinering for sin sociale fobi og
angst. Pias fortelling indskriver sig her i en kaostypologi, der er kendetegnet ved at vere en
plotfortelling, hvor protagonisten ofte er underlagt flere forskellige forhindringer og
problematikker, som ikke kun relaterer sig til sygdom. Kaosfortelling er, ifolge Frank, et slags anti-
narrativ, som er ude af kontrol for de implicerede akterer og sarligt for hovedpersonen selv, der
typisk oplever et forleb, hvor den ene dérlige ting efterfolges af den anden, og hvor alt gér fra

darligt til veerre (Frank: 2010, 2013). Pias kaosfortellingen begynder, da hun kontakter kommunen

127



angdende sin nedslidte ryg, og Pias frustrationer bliver tydelige, nar hun fortaeller om det
revalideringsforleb, som blev igangsat af kommunen. Pias frustrationer opstar ikke kun i medet
med det offentlige system og den "kommunale logik”, som Pia forteller virker fremmed for hende,
men de bliver ogsa personliggjort gennem Pias mede med sin sagsbehandler. Pia siger for
eksempel:

Min sociale fobi har jeg lidt af altid. Men har klaret mig igennem, indtil jeg blev tilkendt
revalidering og havnede i klarene pa den sagsbehandler, jeg fik der. Og imellem os to.
En rigtig meogkelling. (Interview med Pia, 6:22- 6:40)

I en Bakhtinsk optik ger Pia sagsbehandleren til genstand for sine frustrationer og den manglende
anerkendelse. Bakhtin anvender begrebet open polemic (aben polemisk), nar der rettes en direkte
kritik af samtalepartneren i en dialog (eller i en fortelling). Jeg ser her et eksempel pd en aben
polemisk relation, hvor sagsbehandleren bliver til en form for repreesentant for et serligt diskursivt
system og en ideologi, som Pia finder det vanskeligt at indgé i. Denne dbne polemiske relation
mellem Pia og sagsbehandleren kobler jeg til kaos-typologien for fortellingen, da jeg tolker det som
Pias forseg pa fortsat at fortalle sin historie pa trods af mangel pa tilstreekkelige, narrative
ressourcer. Det betyder, at den abne polemiske relation kan tolkes som en konsekvens af en mangel
eller en indskreenkning af Pias positioneringsmuligheder, hvor de vante fortellepositioner nu kan
virke marginaliseret eller ekskluderet. I en Bakhtinsk optik kommer kaos-typologien i Pias narrativ
ikke kun til udtryk i en marginalisering af stemmer og fortellepositioner. Fortellingen oplases
nemlig ogsé i et slags anti-narrativ, da Pia mister sin orientering i forhold til det at kunne fortalle
sin personlige fortelling. Den dbne polemiske relation til sagsbehandleren kan derfor tolkes som et
udtryk for positioneringsvanskeligheder, hvor Pia fremstér handlingslammet, idet hun ikke ved,
hvordan hun skal agere, eller hvordan hun skal svare for at give mening som individ og subjekt 1
denne situation (jf. Bakhtins’ answerability). Jeg ser ogsa folgende tekstuddrag som et eksempel pa,
hvordan Pia mister orienteringen i sin fortelling, og hvorfor fortellingen indskriver sig i en kaos-
typologi. Pia forteller:

Pia: Jeg har egentlig folt mig meget fanget og pé gyngende grund lige siden oktober
2009, hvor jeg blev sygemeldt. Den der uvished hele tiden. Det har sé ikke varet
bedre af, at der sker ingenting. Og ja sygedagpengene de stopper der [satter en finger
pa bordet]. Jeg bor i lejehus. Det er gammelt og faldefaerdigt. Ergo, hvis jeg ryger ud
af systemet og ind pa kontanthjalp, sa far jeg ikke noget.

Michael: Sa der er en masse usikkerhed forbundet med det her...

Pia: .. Ja ja rigtig meget...og isar fordi at ekonomi er noget, at jeg er meget bange
for ikke at have...[Pia er berort af situationen]...styr pa.
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Michael: Det er klart. Sa det piner dig 1idt?

Pia: Jeg har brugt mange ar pa at spare bare en lille smule op. Det meste af mit liv har
jeg boet alene, og det er jo dyrt, og det har taget lang tid at {4 sparet bare en lille smule
op. Det spiser jeg jo af i gjeblikket, fordi at jeg fér sa lidt. For eksempel denne méned,

hvor der er reduceret [sygedagpenge], sa far jeg 9.500 kroner udbetalt. Jeg har 8.500 1

fasteudgifter.

Michael: Der er ikke meget tilbage.

(Interview med Pia, 16:01- 17:38)

Stop for revalidering - tilbage pa sygedagpenge
Pia fortaller, at hendes situation forvaerres, da hun begynder sit revalideringsforleb i kommunen,
idet hun finder det vanskeligt at leve op til de krav, der stilles til hende i forlebet. Hun fortaller:

Michael: Hvad skete der?

Pia: Sa métte jeg stoppe revalideringen og reg tilbage pa sygedagpenge. Og der er jeg
sa nu. Jeg blev sendt til nogle forskellige undersegelser. Hende jeg var hos, da jeg var
under revalidering, hun havde sendt mig til en psykiatrisk udredning engang, fordi jeg
pa et tidligere tidspunkt, da hun tvang mig til at sidde og ringe her og der og alle
vegne, ikke. Der bred jeg sammen for forste gang for, hvis det er noget, jeg ikke kan,
sa er det det. Det er derfor, at jeg siger, at jeg er bedre til, at vi skriver mails fremfor,
at vi snakker.

(Interview med Pia, 9:22-9:59)

I en Bakhtinsk optik opstar der her en spending i forhold til, hvordan Pia positionerer sig i sin
forteelling. Pia konstruerer pa den ene side en fortelling, hvor hun igennem en /-for-myself relation
oplever og erfarer, at hun vil have svert ved at fuldfere sin revalidering, da hun grundet sin
psykiske sdrbarhed med angst og social fobi finder det vanskeligt at danne relationer og varetage et
fremtidigt kontorjob. Denne fortelling kolliderer p4 den anden side med en fortelling, hvor Pia
gennem en /-for-others relation oplever de normative og verdimessige krav, der er forbundet med
revalideringen. Et sddan revalideringsforleb kraver, at hun agerer udadvendt, opsegende og
omstillingsparat, hvilke er positioner, som Pia giver udtryk for, at hun ikke er tryg ved at agere i (jf.
I-for-myself). Det skaber et spendingsmassigt forhold i maden, hvorpé Pia kan forhandle sin
identitet og positionere sig i sin fortelling. Denne spanding (re)enactes i Pias (gen)fortelling
saledes, at sagsbehandlerens stemme kommer til udtryk, som det Bakhtin begrebsliggare som voices
of Others, en sékaldt inner-Other. Det betyder, at bade sagsbehandleren og det kommunale system
med de tilherende diskurser og verdiset internaliseres og bliver en del af Pia og hendes I-Others og

1 sidste ende til en del af Pias selvforstielse og se/vfortelling. At sagsbehandlerens stemme bliver til
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en del af Pias se/vforteelling og enactes af Pia gennem sin fortelling kommer til udtryk i felgende
eksempler, hvor Pia forteller; “(...)[jeg] har klaret mig igennem indtil jeg blev tilkendt revalidering
og havnede i klorene pd den sagsbehandler, jeg fik der” (se tekstuddrag) og "hun tvang mig til at
sidde og ringe her og der og alle vegne, ikke” (se tekstuddrag). I disse eksempler konfronterer Pia
sig selv med en sarlig diskursiv og ideologisk praksis, som forventer, at Pia kan agere udadvendt
og opsegende i sin revalidering og jobsggning. Det skaber som navnt en spending, idet Pia
forteeller, at hun ikke har de narrative ressourcer og ikke kan agere i de forventede positioner, og
derved indfri de krav, som sagsbehandleren og kommunen stiller til hende. Denne spending
aktualiseres gennem Pias [-Other relation, da hun sammenholder sin egen psykiske sarbarhed (1)
overfor den oplevede norm og de tilhgrende krav (Other), idet hun forteeller at; ”(...) at man i
mange situationer md treekke sig, hvor andre vil sidde stille og roligt” (Interview med Pia, 36:36-
36:40). Pia relaterer pa den made sig selv til den anden, eftersom hun fortaller, at hun modsat andre
ikke kan leve op til de krav, der er forbundet med en revaliderings eller jobsggningsproces, hvilket

igen skaber en sp@nding i méden, hvorpa Pia kan positionere sig.

Den abne polemiske relation til sagsbehandleren kan ogsé ses som et oprer og modstand imod et
diskursivt system, som Pia har vanskeligt ved at finde sin plads i. I en Foucaultsk optik forstar jeg

denne modstand saledes, idet Foucault peger p4, at:

As a network of relations, power is ”constantly in tension, in activity, ” and power relations are made of
various points of instability that produce multiple sites and modes of resistance. (Foucault, Discipline
and Punish: The Birth of a prison 1979: 26). (Jackson & Mazzei 2012: 55)

Jeg vil pege pa, at den nevnte, spendingsmassige relation skaber en konflikt for Pia, som i en
Bakhtinsk optik kan forstas ved, at den diskursive spending internaliseres af Pia (jf. Inner-Others).
Denne internalisering skaber en aktivitet og konflikt, der kommer til udtryk i en marginalisering af
Pias positioneringsmuligheder og de narrative ressourcer, som Pia har til rddighed. Det betyder, at
der opstar en monologisering af Pia, idet hun bliver konfronteret med nogle diskursive og
ideologiske krav, som virker fremmede og uforstielige, da hun ikke kan efterleve disse krav eller
agere i den rolle, som er pdkraevet. Pia oplever samtidig, og gennem en relation til den
generaliserede anden, at disse krav er nogle krav, som hun burde kunne efterleve og agere i. Pia
oplever herved disse krav som en norm, men pa grund af hendes psykiske sarbarhed kan hun ikke
efterleve dem. Det betyder, at Pia oplever et indre, spendingsmessigt forhold, hvor hun i en I-other
relation fastholdes i en identitetsfolelse af ikke at vaere ”god nok”. Det skaber som navnt en

konflikt for hende, hvilket ogsa driver kaos-typologien i hendes fortaelling.
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”Jeg ville da gerne ha” det, som han skriver, at jeg har det”

Jeg har i det forrige afsnit fremhevet Pias udfordringer med at leve op til de normer, der er
forbundet med at indgd i en revalidering. En revalidering som skaber spendingsmassige forhold
for, hvordan Pia kan positionere sig, og som sarligt kommer til udtryk i, hvordan hun oplever og
takler kravene om at skulle veere omstillingsparat, fleksibel og udadvendt. Pias kaosfortelling
handler ikke kun om de udfordringer, som hun oplever i forbindelse med sin revalidering.
Kaosfortellingen forsterkes yderligere af den uvished, der optraeder i hendes beretning, idet hun
afventer en afklaring pa, om hun er berettet til fortidspension. Jeg vil i de folgende afsnit se pa Pias

forteelling om, hvordan hun oplever og takler denne uvished.

Jeg har tidligere beskrevet, hvordan Pia i forbindelse med sin revalidering blev sendt til forskellige
former for udredelse, da det stod klart for hendes sagsbehandler, at Pia foruden en nedslidt ryg og et
alkoholmisbrug ogsé kempende med psykiske udfordringer. Pia forteller i det folgende
tekstuddrag, hvordan hun oplevede udredelsen, som bade skulle undersgge hendes fysiske og
psykiske tilstand, og afklare om hun kunne varetage et fremtidigt job. Pia forteller om dette forleb:

Michael: Ja, hvad siger den [den psykiatriske udredning]?

Pia: Den siger, at... det ikke kan lade sig gore, at jeg bestrider et job, psykisk. At hun
anbefaler en pension. Oh, det skal sa siges at den forste udredning... Jeg havde bedt
om at fa en kopi af den. Den fik jeg bare smidt henover bordet, og s& kunne jeg bare
tage den med hjem og leese den. Men sd grim som den var. Det skal man altsa ikke
sidde og lese alene... Men det er sa det. S skulle jeg ogsa til en reumatologisk
undersogelse og udredning hos ham.

Michael: Ja.

Pia: ... I kraft af at jeg har brugt s& meget af min fritid p4 gymnastik og pa at
undervise, s har jeg jo ogsa treenet alt det, jeg skulle. Og derfor stir min ryg jo ogsa
forst af nu. S kunne jeg jo mange ting, som de fleste med en tilsvarende ryg ikke kan.
Smidighedsmassigt og balancemassigt. De tre ting som jeg primart har koncentreret
mig om, ndr jeg underviser. Det er styrke, smidighed og balance, ikke?

Michael: Ja.

Pia: S den er jo s& pen den udredning han har lavet, som min nuvarende
sagsbehandler siger til mig, at den er alt for pen. Og derfor sender de mig i
jobprevning nu.

(Interview med Pia, 10:39- 12:08)

Pia har faet foretaget to forskellige former for udredninger; en hos en psykiater og en hos en

reumatolog. Hun er tidligere, i forbindelse med et psykiske sammenbrud, som hun oplevede under
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sin revalidering, udredt hos en psykiater. Den nyeste udredning fortaller, ligesom den tidligere, at
grundet Pias voldsomme sociale fobi og angst, sa vil psykiateren anbefale fortidspension. Han
mener ikke, at Pia kan varetage et fuldtidsjob eller et skanejob med s@rlige vilkér. Som led 1
udredningsprocessen sendes Pia ogsa til en reumatolog, der skal udrede, om Pia rent fysisk har
forudsaetningerne for at kunne varetage et job. Reumatologen konkluderer, at Pia qua sin fysiske
formaen kan varetage et job, dog under nogle helt serlige forudsatninger. Ifelge Pia er det de to
modstridende konklusioner fra henholdsvis psykiater og reumatolog, der har forsinket processen og
afgerelsen om fortidspension. Pia understreger i fortellingen sin utilfredshed med hele forlabet ved
at italesatte, hvordan hun ikke foler sig inddraget, og at hun oplever, at hun bliver sendt til
forskellige undersogelser. Hele forlgbet skaber usikkerhed for Pia, da hun nu star med to,
forskellige fagpersoner, der kommer med modstridende konklusioner i forhold til, om hun kan
bestride et job. Pia forteller; “Den der uvished hele tiden. Det har sa ikke veeret bedre af, at der

sker ingenting” (Interview med Pia, 16:13).

Ud fra et Bakhtinsk perspektiv vil jeg pege pa, at der opstir en monologisering af Pia. Denne
monologisering “forstyrrer” hendes orientering i det personlige narrativ i og med, at hun ikke selv
bliver herre over sin fortelling. I dette tilfaelde overtages den af et system, som Pia ikke mener
anerkender hende, for den hun er. Pia bliver derfor placeret i en form for venteposition, et
systemisk-limbo, hvor hun p den ene side, ifelge psykiateren, kvalificerer sig til en fortidspension,
men pa anden side, ifelge reumatologen, formér at varetage et job med sarlige vilkar. Kaos-
typologien treeder her frem 1 Pias fortelling i form af magtesleshed, da Pia ikke selv kan pavirke
afgerelsen om, hvorvidt hun egner sig til jobmarkedet eller ej. Pias situation forverres yderligere af
et andet, eksternt pres i og med, at hun stér til at falde ud af sygedagpengesystemet, fordi at
afgerelsen om fortidspension lader vente pa sig pa grund af de differerende fagudmeldinger. Pia
fortaeller i det folgende tekstuddrag, hvordan hun oplever at vere en del af to modstridende
udredninger.

Michael: Sa du er faktisk fanget imellem to diagnoser [udredningsbeskrivelser]?

Pia: Ja.

Michael: Kan du genkende dig selv i nogle af dem?

Pia: Den psykiske kan jeg sagtens. Den reumatologiske... oh... jeg ville da meget
gerne ha’ det, som han skriver, at jeg har det... Og bade jobkonsulenten og min
sagsbehandler er ogsa meget utilfreds med den, for den afspejler ikke virkeligheden.
Michael: Ne;j...

Pia: ...Men, det er ham, der er eksperten, og det er ham, der har skrevet den, og det er
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det, de retter sig efter i det der udvalg...navn...eller hvad det nu er, de kalder det, der
er blevet nedsat til at skulle vurdere det.

Michael: Hvordan har du det med, at der er en anden, der skriver om, hvordan du har
det?

Pia: Det har jeg det sadan set okay med. @h. Men jeg har det ikke okay med at han...
Da jeg var inde til undersggelsen, og vi sidder og snakker efter alle de forskellige
undersogelser, og sa siger han sd, at jeg netop kan mange ting, og jeg forklarer ham, at
det skyldes jo, at jeg netop gor alt det, jeg skal treeningsmeessigt for at kunne klare det.
Jeg satter mig ikke bare hen i en stol, vel.

Michael: Ne;j.

Pia: Jamen det kunne han jo godt se, at det var rigtig nok alt det, jeg gjorde, men han
ville skrive, at det nok var en god idé med en pension, ikke. Men sé skriver han stik
modsat, at jeg under sarlige forudsetninger godt kan klare et job, og s& nevner han et
lettere kontorjob. Jeg har overhovedet ingen forudsetninger for at bestride et
kontorjob... gh...men det har han skrevet, og det er det, de retter sig efter.

(Interview med Pia, 13:48 — 15:45)

I tekstuddraget udtrykker Pia sin utilfredshed med, at hun ikke bliver taget med pé rad og hverken
hares eller anerkendes i forhold til reumatologens konklusion om, at Pia kan varetage et lettere
kontorjob, hvilket hun ikke selv mener, at hun kan bestride pd grund af sin psykiske sarbarhed. Jeg
vil pege pa, at eksemplet ogsé viser, hvordan der aktualiseres en monofaglighed i forstaelsen og
udredelsen af Pias sygdomsproblematikker. Det ses ved, at forskellige faglige perspektiver sdsom et
fysisk og psykisk perspektiv skal sammenstykke et holistisk billede af, hvem Pia er som person, og
hvordan hun passer ind i en systemisk revaliderings- og rehabiliteringsdiskurs. Arbejdet med at
stykke disse perspektiver sammen til et holistisk og reprasentativt billede af Pia, ligger saledes
hverken hos Pia eller hos de forskellige udredningspraksisser men hos et nedsat kommunalt
rehabiliteringsteam, som Pia henviser til som et naevn. Pia siger for eksempel: “(...) og det er det,
de retter sig efter i det der udvalg...ncevn...eller hvad det nu er, de kalder det, der er blevet nedsat
til at skulle vurdere det” (se tekstuddrag). Denne ytring viser, hvordan hun tager udgangspunkt i
den anden for derved at se sig selv udefra og igennem gjnene af rehabiliteringsteamet. Pia tager
saledes udgangspunkt i en I-for-the Other relation, idet hun forestiller sig, at rehabiliteringsteamet
kun fokuserer pd reumatologens udredning, hvor der stér, at hun kan varetage et lettere kontorjob
under sarlige forudsatninger. Pia setter sledes dette i relief til et andet narrativ, da hun ud fra en /-
for-myself relation oplever, at hun vil have vanskeligt ved at varetage et lettere kontorjob. Denne /-
for-myself relation kommer til udtryk i felgende ytring: “Jeg har overhovedet ingen forudscetninger

for at bestride et kontorjob... oh...men det har han skrevet, og det er det, de rette sig efter” (se
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tekstuddrag). Eksemplet viser, at Pia i et samspil med multiple stemmer skaber en dialogisk
aktivitet mellem henholdsvis en I-for-the Other og I-for-myself relation. Det betyder, at der opstér
indre dialogiske sp@ndinger for Pia, da hun forestiller sig, at rehabiliteringsteamet vil ende med at
beslutte, at hun skal have et lettere kontorjob. Et job som hun ikke ser, at hun kan varetage pa grund

af psykisk sérbarhed og evrige udfordringer.

Opsamling

Pias narrativ kan karakteriseres ved, at hendes fortelling taler sig ind 1 en kaos-typologi. Det gor
den, da Pia i sin beretning har mistet herredemmet og evnen til selv at styre sin egen fortelling. I
Pias narrativ indtreeder kaostypologien i de sekvenser, hvor Pia oplever, at hendes “stemme” mister
udsigelseskraft. Det sker i takt med, at hun decentraliseres i en velfaerdsdiskurs om revalidering og
rehabilitering samt i de tilherende styringsrationaler, som er forbundet med den kommunale
sagsbehandling og udredningspraksis. Pias beretning viser, at kaostypologien ikke kun opstér ved
en udelukkende decentralisering og subjektivering under de anforte praksisregimer, men at
kaostypologien ogsé opstér som led i, at Pia keemper for en legitimering af hendes psykiske
udfordringer og sarbarhed. Det betyder, at Pias kaosfortelling forst og fremmest opstar som led i en
oplevet monologisering, som fratager Pia nogle mulige fortaellepositioner i sit narrativ, som knytter
sig til hendes psykiske udfordringer og sarbarhed. Pia forteller, at hun oplever ikke at blive hert og
anerkendt. Det sker i forbindelse med de krav, der bliver palagt hende i forbindelse med
revalideringen, hvor hun skal agere bdde omstillings- og jobparat. Kaos-typologien i Pias fortelling
bliver tydelig, nar der opstar en dialogisk spanding i forhold til, hvad Pia selv feler (I-for-myself),
hun er klar til og kan overkomme og pa den anden side “systemets” krav om at skulle indtage

serlige positioner sdsom udadvendt, omstillingsparat og fleksibel (I-for-the Other).
Peters fortzelling

Jeg vil i de folgende afsnit preesentere en analyse af Peters sygdomsfortaelling. Jeg vil indlede denne

analyse med en rekke forteetninger af Peters fortaelling.
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Alkoholiker?
Det ved jeg altsa ikke...

For der er nogle gange...

En fest.

Et par glas vin,

en ol.

Og sa er der ikke noget dagen efter.
Der gar nogle dage.

Lige pludselig

méa du ha’ det.

Kobe den.

Den forste flaske snaps.

Kontrol

Jeg har aldrig

veeret ude at sejle,

nar jeg har faet noget af
drikke,

sa dum

er jeg

altsa ikke.

Nogle gange ma du ha’ det
Nogle gange

ma du ha' det.

Sa er det bare sadan...

Men jeg sidder altid derhjemme.
Jeg star ikke sammen med de der
andre.

Ved ALDI.

Jeg har en jolle.
Nede pa havnen.
Der er jo et klubhus.
De sidder derinde.
De drikker bajere.

Jeg kommer ikke derind.

Jeg kender nogen,

som jeg gider snakke med.
Beenken.

Om sommeren.

Det er dem.

Der sidder og drikker kaffe.
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Behandling

Jeg har prgvet sadan noget dagbehandling
i Holbeek.

Det var desveerre sadan noget
Minnesota.

Jeg holdt 14 dage.

Er du gal?

Der var sadan en talerstol.
Du skulle

op

sta

snakke.

Sadan noget,

det er jo ikke lige det,

min psykologi er rigtig god til.
Det var for hardt.

Der ma jeg sgu indrgmme,
der var jeg for svag,

ikke?

Kategoriseringer

Jeg har da ogsa nogle papirer derhjemme.
Der star det.

Der star alkoholiker.

Det er ikke rart...

Det skal vel kaldes noget?

Der var engang,

hvor jeg sagde misbruger

MEN

sa var der nogen, der ikke kunne lide det.
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Peters tilknytning til sundhedscenteret

Jeg mader Peter pd sundhedscenteret i Odsherred Kommune, som han har varet tilknyttet i perioder
gennem en arrekke. Jeg mader Peter pé et tidspunkt, hvor han netop er pdbegyndt et nyt
behandlingsforleb, da han er begyndt at misbruge alkohol igen. Peter er i slutningen af 40’erne, og
har keempet med alkoholproblematikker de sidste 25 ar af sit liv. Peter indleder vores samtale med
at forteelle om, hvordan han er tilknyttet sundhedscenteret:

Michael: Kan du ikke forteeller om, hvordan du er tilknyttet her til misbrugscenteret?
Peter: Det er fordi, at jeg har det skide alkoholproblem, ikke.

Michael: Ja.

Peter: Jo, man kan vel godt sige, at jeg er det, man kan kalde for alkoholiker. Men det
er jo sadan noget, som altid har veret on and off, ikke. S& lige pludselig, sa har jeg
holdt det, altsé hvor jeg ikke har drukket. Jeg har gjort det, mens jeg har faet antabus,
og jeg har ogsa gjort det uden antabus. Jeg kan ikke huske, hvornar jeg blev tilknyttet.
Michael: S& du er kommet her over en arreekke?

Peter: Ja.

Michael: Og har brugt...

Peter: | starten var det kun Jens-Peter, at jeg snakkede med, og han kom ogsé ud til
mig. Jeg kom ogsa pa varestedet ude i Vig. Og nu er der kommet mere pa.

(Interview Peter, 0:42- 1:52)

Peter anvender betegnelsen alkoholiker om sig selv, men forteller, at det kun er i perioder, han
misbruger alkohol. Han fortaller, at der er perioder, hvor han kan styre sit alkoholforbrug, og at der
er perioder, hvor han ikke er athaengig af hverken antabusmedicin eller hjzlp og stette fra
sundhedscenteret. Men der er ogsa perioder, hvor hans alkoholforbrug leber lobsk, og hvor han
mister kontrollen over det. Selvom Peters misbrug af alkohol ikke er konstant, vil han alligevel
betegne sig selv som alkoholiker. Han fortaller:

Michael: Vil du bruge betegnelsen alkoholiker?

Peter: Ja, det bliver jeg vel nok nedt til, ikke? Fordi lige pludselig sd kerer den bare
derud, ikke, og sa stopper du jo ikke. Jo, jeg stopper jo altid af mig selv for lige
pludselig, sa gar den ikke mere, s ma du jo bare tage de dage, hvor du har det af
helvede til. Ind i sengen og ligge, ikke.

Michael: Tanker du, at det er nok den betegnelse, jeg gar under, eller er det...
omverdenen...

Peter: Der er nogle gange... Det ved jeg altsd ikke... For der er jo nogle gange, hvor
jeg sagtens kan, for eksempel til en fest, hvor jeg godt kan drikke et par glas vin eller
en ol. Og sa er der ikke noget dagen efter. Sa jeg ved sgu ikke lige, hvor jeg egentlig
er henne, men jeg ved da, at der er nogen, der siger, at jeg er alkoholiker... og jeg har
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da ogsa nogle papirer derhjemme. Jeg tror de er fra Holbaek Sygehus. De er fra engang
jeg var til afrusning. Der stir det. Der star alkoholiker.

Michael: Ja, hvad tenker du om at fa sddan en betegnelse sat pa?

Peter: Det er ikke rart... Men altsé nér man er ude i det der... Det skal vel kaldes
noget? Der var en gang, hvor jeg sagde misbruger. Men sé var der nogen, der ikke
kunne lide det.

Michael: Tenker du den er bedre, altsd misbruger?

Peter: Ja, for jeg misbruger jo alkohol engang imellem eller nogle gange. Fordi lige
pludselig s& kommer du jo desvarre for... @h. Der gar nogle dage, og lige pludselig
ma du ha' det, fordi ellers sa far du abstinenser. Men det er jo ikke fordi, at jeg synes,
at det er skide sjovt at sidde der med en flaske snaps. Det er fordi, at s& kerer det bare,
oh, det hele. Det er jo s& problemet. Men man kan jo ogsé bare lade vaere med at ga
ned og kebe den forste flaske snaps, ikke?

Michael: Ja, men det er det, der er s& vanskeligt for dig?

Peter: Ja, jeg kan ikke sige hvorfor, men lige pludselig sa gor det sddan her [knipser],
og sa er jeg nede og kebe en. Jeg aner ikke hvorfor. Sa er det bare sddan... Men jeg
sidder altid derhjemme, og jeg star ikke sammen med de der andre, for nu bor jeg 1 X
(bynavn anonymiseret). Jeg bor ikke her, vel? Og i1 X (bynavn anonymiseret) nede ved
Fakta og Brugsen, der er ikke nogen, der stir. Det gor de jo sa heroppe ved ALDI.
Michael: Ja, det er der, de haenger ud, kan man sige.

Peter: Ja, det kan man godt sige. Jeg kender jo sa nogle af dem fra gamle dage, ikke.
Dengang vi gik 1 byen. Det var for, det hele det eskalerede for nogle af os.

(Interview med Peter, 16:19 - 19:46)

Peter forteller, at han vil betragte sig selv som alkoholiker, men forteller samtidig, at han foler sig
nedsaget til at anvende denne betegnelse, selvom han synes, at betegnelsen alkoholiker ikke er helt
daekkende for hans forhold til alkohol. Det mener han ikke, den er, da der er perioder, hvor alkohol
ikke er et problem for Peter, og hvor han kan styre og administrerer forbruget. I tekstuddraget ser
jeg, hvordan kategoriseringen som alkoholiker bliver aktualiseret i en bestemt fortelling, der
relaterer sig til en serlig episode, hvor betegnelsen alkoholiker bliver sat i relation til Peter.
Aktualiseringen sker gennem en fortaelling, som Peter skaber gennem en I-for-others relation. Peter
tager herved udgangspunkt i sit eget se/vbillede, hvor han ser og relaterer sin selvforstaelse igennem
den andens blik (Other). I denne specifikke I-for-others relation reprasenteres denne anden af
Holbak Sygehus. Peter (gen)forteller og konstruerer herved en fortelling, hvor det er Holbak
Sygehus, som i et I-Other perspektiv, tilskriver Peter en betydning af at vaere alkoholiker. I denne
forteelling er det Holbak Sygehus, der i et udskrivningsbrev har anvendt termen alkoholiker om
ham. Holbzk Sygehus far herved en konstituerende betydning for Peters selvforstéelse, der

endvidere kan anskues som en definitionsmagt. Holbek Sygehus har som institution og autoritet
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herved en udsigelseskraft til at give Peter denne betegnelse og derved indskrive ham i en specifik
behandlingsdiskurs. I et Bakhtinsk perspektiv skaber denne fortalling en centralisering og en
stemme 1 Peter, hvor der i en centripetal diskursivproces skabes en identitetskonstruktion ud fra en
behandlingsspecifik diskursivramme. Det vil sige, at i et Bakhtinsk perspektiv konstruerer Peter en
selvforstdelse som alkoholiker, idet han skaber sin identitet som en begivenhed, der konstrueres pa
baggrund af en specifik forteellingen (jf. Bakhtins /-as-an-event). I denne fortalling konstruerer
Peter et narrativ, hvor en specifik anden bliver betydningsgivende for, hvordan Peter forstir og
kategoriserer sig selv i forhold til sit forbrug og misbrug af alkohol. Ud fra en forstaelse af Foucault
vil jeg ligeledes pege pa, at denne identitetsdannelse kan anskues som en subjektivering, hvor
definitionsmagten, som Holbak Sygehus i denne fortelling er udevere af, opstér i og med at Peter

indtraeder i et serligt diskursivt felt.

I tekstuddraget peger Peter ogsa pa, at han har det ambivalent med betegnelsen alkoholiker. Han
introducerer herved en spending og en konflikt i maden, hvorpd han relaterer sig til denne
betegnelse. Det sker ved, at han forteller, at betegnelsen alkoholiker ikke er deekkende for hans
forbrug og misbrug af alkohol, da der er perioder, hvor han kan styre sit forbrug af alkohol.
Betegnelsen og identitetsforstaelsen som alkoholiker bliver herved konfliktfyldt for Peter, idet han
egentlig foretreekker betegnelsen misbruger. I tekstuddraget nedenfor forteller Peter om, hvordan
betegnelsen alkoholiker bliver brugt om ham, i forbindelse med behandling pa Holbaek Sygehus:

(...) men jeg ved da, at der er nogen, der siger, at jeg er alkoholiker... og jeg har da
ogsé nogle papirer derhjemme. Jeg tror de er fra Holbak Sygehus. De er fra engang
jeg var til afrusning. Der star det. Der stér alkoholiker. (se tekstuddrag)

Peter konstruerer flere fortellinger, hvor han forteller, hvordan han ser sig selv som enten
forbruger eller misbruger af alkohol samt fortallinger om, hvordan der er andre, som vil betegne
ham som alkoholiker. Disse forskellige og modstridende fortellinger skaber en spanding i1 forhold
til, hvordan Peter konstruerer sin identitetsforstaelse 1 sin adfaerd med alkohol. I et Bakhtinsk
perspektiv er disse forskellige fortellinger et udtryk for en multivoiced fortaelling, hvor et
flerstemmigt og multipelt jeg kan fortelle flere og modsatrettede fortellinger. Fortaellinger hvor
Peter bade positionerer sig som alkoholiker samt andre fortellinger, hvor han indtager en position
som forbruger eller misbruger af alkohol. Det speendingsmassige forhold til identifikationen som
alkoholiker kommer for eksempel til udtryk, idet Peter siger: “Der var en gang, hvor jeg sagde

misbruger. Men sd var der nogen, der ikke kunne lide det” (se tekstuddrag). Peter italesatter herved
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selv denne spanding. Han fortaller, at han egentlig foretreekker betegnelsen misbruger, da det for
ham er en mere dekkende betegnelse, men der er andre, som mener, at betegnelsen alkoholiker er
mere dekkende. Peters ytring markerer en sp@nding i den selvforstaelse, han konstruerer, hvilket
sker ved, at han i en I-for-others relation kan fortalle om, hvordan han fremstar i andres gjne, og
hvordan denne anden ser og opfatter ham som alkoholiker. I samme ytring sidestilles denne
opfattelse med en ny fortelling. En fortelling hvor Peter i en I-for-myself relation kan fortelle om,
at han egentlig opfatter sig selv som misbruger af alkohol frem for alkoholiker. Peters ytring
rummer séledes flere fortellinger, da den indtager forskellige selvopfattelse omkring hans adfaerd
med alkohol. Ytringen viser desuden, hvordan denne sp@nding skaber en identitetsmaessige konflikt
som aktualiseres i en forhandling og kamp mellem centripetale og centrifugale diskursive kraefter 1
og med, at der ikke findes en enkelt ytring eller et samlet narrativ, hvor Peter kan relatere og forsta
sit hele selv. Jeg ser denne kamp som et udtryk for det dialogiske selvs konstante og dynamiske
identitetsforhandlinger. Pa den ene side indskriver Peter sig i en sarlig behandlingsmaessig diskurs
og i et felt, hvor konstruktionen som alkoholiker skaber en specifik subjektivitetsforstaelse hos
Peter. Pa den anden side forteller Peter eksempler pd hverdagsfortellinger om sin relation til
alkohol, hvor han i en I-for-myself relation konstruerer en selvforstielse som enten forbruger eller
misbruger af alkohol. Ifelge Bakhtin skaber dette en dialogisk kvalitet for se/vet, et multipelt selv,
som derved er i besiddelse af en flerstemmighed, hvor forskellige ytringer og fortellinger lever og

strides 1 et dynamisk forhold. Greg Nielsen opsummerer sprogets polyfoniske kvalitet sddan her:

Bakhtin argues that no living word relates to its object in a single way. The orientation of a word
toward an object is not so much determined by the object’s resistance, but more generally by the
diverse orientations toward the object of other possible words and arguments. “Between word and
object there is an elastic environment of other words about the same object, the same theme” (Bakhtin
1981, 276). (Nielsen 2002: 62)

Ud fra Nielsens citat vil jeg pege p4, at Peters narrativ og selvforstéelse er praeget af elasticitet. Det
ses ved, at der eksisterer flere modsatrettede ytringer og fortellinger, der skaber spandinger i
forhold til, hvordan Peter forstar og relaterer til alkohol. Denne elasticitet og spaending kommer til
udtryk ved, at Peter kan redegore og fortelle forskellige handlingsbeskrivelser (acts), der alle
omhandler en praksis med alkohol. Disse praksisfortellinger er karakteriseret af den fernavnte
spanding, idet Peter kan fortaelle historier om, hvordan han til tider mister kontrollen over
alkoholen, og hvordan han ogsa kan styre og kontrollere sit forbrug. Peter forteller for eksempel:

(...) Der er nogle gange... Det ved jeg altsa ikke... For der er jo nogle gange, hvor jeg
sagtens kan, for eksempel til en fest, hvor jeg godt kan drikke et par glas vin eller en
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ol. Og sé er der ikke noget dagen efter. S jeg ved sgu ikke lige, hvor jeg egentlig er
henne, men jeg ved da, at der er nogen, der siger, at jeg er alkoholiker (...)
(Interview med Peter,16:58-17:21)

I tekstuddraget forklarer Peter, hvordan han kommer i tvivl, nir han skal satte en betegnelse pa sin
omgang med alkohol. For Peter er det endvidere ikke entydigt, om han forbruger, misbruger eller er
alkoholiker, da der i Peters narrativ er tilknyttet flere historier, som kan kobles til de forskellige
betegnelser. Peter italesatter selv en konflikt og spending, som i en Bakhtinsk optik kan belyses
ved, at Peter pa den ene side decentraliserer sig selv gennem relationen /-for-others, hvor han siger:
“der er nogen, der siger, at jeg er alkoholiker”. P4 den anden side centraliserer han ogsa sig selv,
ndr han positionerer sit jeg gennem en I-for-myself relation, idet han siger: Sd jeg ved sgu ikke lige,
hvor jeg egentlig er henne”. Jeg ser denne ytring som et udtryk for, at Peter har vanskeligt ved at
legitimere sit misbrug af alkohol, da han gennem den anden kan se, at betegnelsen alkoholiker kan
veere relevant, ndr det kommer til at forstd hans forbrug. Peter markerer dog sin egen tvivl ved at
forteelle om, at dette misbrug kun er i perioder. Denne spending afspejler sadledes en ambivalens og
en konflikt, da Peter pd den ene side kan retfeerdiggere sit periodiske misbrug, og p& den anden side
ogsa kan se, at en tilvaerelse som alkoholiker ikke kan retfaerdiggeres. Denne konflikt vil jeg

udfolde yderligere i de folgende afsnit.

Restitution eller ”The new normal” som typologi

I narrativet forteller Peter om, at det er vanskeligt for ham at placere en specifik etikette pa sig selv,
nar det kommer til hans forbrug af alkohol. Han forteeller, at omverdenen nok gerne vil give ham
betegnelsen alkoholiker, men forteller samtidig, at han synes, at han afviger fra denne kategori og
gruppe. Peters narrativ er centreret omkring det at leve med alkohol, det at forbruge alkohol og det
at kunne styre sit forbrug i perioder. Peter taler sig dermed ikke entydigt ind i en af Franks
typologier for sygdomsfortallinger. Men da Peters narrativ handler om et periodisk misbrug, vil jeg
pege pa, at Peters sygdomsfortelling antager en mere cyklisk form, som indskriver sig i det, som
Frank betegner som et restitutions narrativ. Hyden og Brockmeier parafraserer Franks restitutions

narrativ sadan her:

A restitution narrative depicts illness as a temporary and limited impairment or affliction; the afflicted
individual is positioned as the same person as before the onset, and when the illness has passed or the
patient is in remission, he or she is expected to return to their former levels of functioning. On this
account, then, being ill does not alter the identity of the ill person. (Hyden & Brockmeier 1998: 5)
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Jeg mener som sagt, at Peters narrativ indskriver sig i restitutionstypologien, idet han italesetter
alkoholen som en periodemassig sygdom. Peter rammes af perioder med misbrug, hvor hans
narmeste, misbrugskonsulenterne pa sundhedscenteret og den praktiserende leege far hovedrollerne
1 hans fortelling. Det gor de, da det er dem, der yder den livsnedvendige steotte, star for afrusning og
hjelper med at forberede ham pa en ny alkoholbehandling. Peters narrativ taler sig herved ind i
typologien for et restitutions-narrativ, da misbrug af alkohol her ses som noget midlertidigt,
hvorefter han kan vende tilbage til sin normale funktionsevne og dagligdag. Restitutions-narrativet
og denne form for typologi fylder dog ikke hele Peters fortelling, da der er flere historier i
fortaellingen, som hver is@r har indvirkning pé, hvordan Peter konstruerer sin identitetsforstaelse og
skaber mening og sammenhang i sin sygdomsfortelling. Frank peger p4, at et restitutions-narrativ
ofte er forbundet med det samme identitetsbillede, som gor sig geeldende for, under og efter
sygdomsforlebet. Herved adskiller Peters narrativ sig fra en restitutions-typologi, da Peter fortaller
flere modsatrettede fortellinger om sit alkoholforbrug. I nogle situationer betragtes alkoholen som
en sygdom, han skal have hjlp til at behandle, og i andre situationer betragtes alkoholen som en
stotte, hvilket kommer til udtryk, nar Peter italesatter folelsen af at vaere psykisk sarbar. Det skaber

en kontrast i Peters narrativ, som gor, at det ikke entydigt indskriver sig i et restitutions-narrativ.

”The new normal”

Peters narrativ indskriver sig ikke entydigt i nogle af Franks typologier for sygdomsfortellinger,
men kommer dog taettest pa restitutions-typologien, da Peters sygdomsfortelling har en mere
cyklisk form, fordi alkohol kun er et problem i perioder. Jeg vil derfor argumentere for, at for at
forsta Peters narrativ ud fra en typologi af en sygdomsfortalling, giver det mening at redefinere
restitutions-typologien. Jeg henter derfor inspiration fra Lynn Harter, som forsker i
sygdomsfortellinger (Harter 2013). Harter har i sin narrative tilgang og forskning fokus pé
omskifteligheder i sygdomsnarrativer, idet hun ser pa, hvordan patienter foretager livsomstillinger i
forbindelse med sygdom, s& de lerer at leve med deres sygdom. Harters forskning omkring
narrativer er rettet mod patienter med kronisk sygdom, og sarligt kraeftramte born, idet hun

undersgger, hvordan de konstruerer narrativer om livet med sygdom (Harter 2013).

Peters narrativ er karakteriseret ved, at det ikke er fortalt ud fra en fortaelleramme af en linear
sygdomsfortelling om helbredelse. Jeg forstar en lineer sygdomsfortalling om helbredelse som
varende inddelt i perioder, som markerer en kronologi, der bevager sig over folgende perioder;

rask -> syg -> behandling -> rask. Peters fortelling folger ikke dette menster, medmindre den
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anskues som et kontinuerligt menster og derved som en gentagende cyklisk begivenhed. Med
inspiration fra Harter vil jeg i stedet for pege pa en typologi af en sygdomsfortalling, der er
inspireret af de patienters narrativer, som lever med og takler kroniske sygdomme. I en sddan
forteelling peger Harter p4, at hibet om helbredelse ikke er entydigt. For nogle handler det om at
danne overlevelsesteknikker, hvor der opbygges erfaringer, som kan hestes 1 de darligere perioder
af sygdomsforlebet. Harter kalder denne typologi for new normal, da det handler om at tilpasse sig
et liv med sygdommen. Harter har videreudviklet denne typologi med inspiration fra blandt andre
Arthur Frank og Arthur Kleinman. Harter definerer typologien om The new normal séledes:

(...) faced with novel, uncertain, and difficult situations, individuals can draw on narrative resources in

their surrounding to (re)act and imagine new normals. Too often we wait for life to return to "normal”,

holding on to what used to be. The challenge is to envision otherwise in light of current exigencies.

Imagining new normals requires an aesthetic spirit. Narrators focus attention on experience and
interpret it, creating a representation from raw experience. (Harter 2013:14)

Harter peger pa, at det der kendetegner sygdomsfortellinger for patienter, som keemper med kronisk
sygdom, er, at disse fortellinger ikke entydigt er orienteret imod helbredelse. Det der i stedet er i
centrum er ens forestillingsevne. En skabelse af narrative ressourcer, der kan give fortelleren og
patienten mulighed for at skabe et nyt liv med sygdommen, en sakaldt new normal. En new normal
hvor sygdommen bliver en del af dagligdagen, som man bade reagerer og handler pa baggrund af,
og man med tiden lerer at leve med. De narrative ressourcer som aktualiseres i en sddan fortaelling
er, ifolge Harter, knyttet til de tilleerte teknikker og de erfaringer, hvorfra man lerer at omstille sig
og leve i denne new normal. Jeg ser, at der er en direkte forbindelse til en forstaelse af
sygdomsfortellinger som en new normal, og til det narrativ, som Peter forteeller. Det kommer til
udtryk, da Peters narrativ ikke er en typisk linear sygdomsfortaelling, som er orienteret imod
helbredelse. Som navnt antager Peters narrativ en mere cyklisk karakter, hvor alkoholen fér en rolle
som bade en med- og modspiller, alt efter hvilken periode og situation Peter befinder sig i. Han
siger for eksempel:

Michael: Du siger, at det kan betegnes som en behandling, at du gér her, s& hvad er
malet for behandlingen?

Peter: Altsd mélet er jo, at man ikke drikker, men oh, jeg vil altsa sige her, at det er en
stotte, at der er nogen, der gider, og nogen der tager sig af det og ikke bare siger, at du
kan g ud pa baenken, og det ville si vare det.

Michael: Sa malet er ikke den totale afrusning, s at sige, men at man har stetten?
Peter: Ja nemlig, for det har sgu meget at sige. At man ved, at man kan snakke med
nogen, der har noget forstand pé det. Altsa de har ikke provet det selv, men det ma
vaere meget godt for dem. Og sé ved jeg, at det ikke er alle, der vil komme herop, for
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nu kan man se dernede ved ALDI for eksempel, der stir hele raekken. Ej, der er tyndet
ud i dem, ikke. Det bliver der efterhanden, for lige pludselig sa siger det farvel, ikke?
Michael: Hvad tenker du om det?

Peter: Det er jeg ogsa begyndt at teenke lidt pd, for nu fik jeg snakket med en af mine
gamle arbejdskollegaer, og han er ogsé i den, ikke. Og der var ogsa nogle, der var
stéet af, og s& var der en anden en som mig, som Jens-Peter ogsa kender, og han er sgu
ogséd ded. Si jah... Jeg ved det godt.

Michael: Og det er noget, der ligger og spoger?

Peter: Ja. Det er det begyndt med nu, for det gjorde det altsd ikke ferhen, og nu er jeg
begyndt at teenke lidt pa det. Altsa lige pludselig, hvis du forsetter, sa ved du godt
hvad der sker.

(Interview med Peter, 6:55-8:41)

Peter forteller i tekstuddraget, at det ikke er mélet helt at stoppe med at drikke alkohol. Peter
misbruger alkohol i perioder, og det er i de perioder, han har brug for hjelp og stette til at klare sig
igennem. Peter skelner séledes imellem at forbruge og misbruge alkohol, og sa helt at kvitte
alkoholen, hvor det sidste ikke italesettes som en mulighed. Peter forklarer, at han i de perioder,
hvor han misbruger alkohol, er athangig af sine n&rmeste og af de fagprofessionelle pa
sundhedscenteret, som for en tid kan hjelpe og stette ham. Peter positionerer sig herved i relation til
dem, der konstant misbruger alkohol. Ifalge ham er det dem, som opholder sig ved ALDI, der
reprasenterer de “rigtige” alkoholikere, da de helt har overgivet sig til deres misbrug. Peter skelner
herved imellem dem og ham, hvor forskellen er, at han selv seger behandling og tager kontakt til
sundhedscenteret, ndr han er inde i en periode med misbrug. I et Bakhtinsk perspektiv aktualiseres
disse andre, de ’rigtige” alkoholikere, som en del af Peters I-Other, og bliver herved nogle, som
han, igennem sin fortaelling, kan positionere sig i forhold til. Ved denne positionering skaber Peter
samtidig en identitetsforstaelse, som for ham adskiller sig fra dem, der star og drikker ved ALDI.
Derved adskiller han sig ogsé fra betegnelsen alkoholiker, da hans praksis med alkohol er
anderledes end deres. Peters narrativ er pa den médde konstrueret i rammen af [-Other, hvor han
konstruerer en selvforstaelse, der adskiller hans periodiske misbrug af alkohol fra dem, der soger
feellesskabet og helt har overgivet sig til deres misbrug. Denne dialogiske relation mellem I-Other,
hvor Peter producerer sin fortelling, kan yderligere forstds som en dialogisk relation imellem krop
og sted. Jeg vil i den forbindelse hente inspiration fra en Deleuziansk krop/landskabsrelation. Det
vil jeg, idet jeg vil pege pa, at Peter igennem I-Other relationer markerer en forskel pd ham og dem,
som kommer til udtryk i en bestemt krop/landskabsrelation (Davies 2000, Deleuze & Guattari
1987). Det sker ved, at Peter fortzller, at de rigtige alkoholikere opholder sig ved ALDI, hvilket
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star 1 kontrast til Peters periodiske misbrug, som foregér derhjemme, indtil han seger behandling.
Peter markerer herved en demarkationslinje, der er forbundet med et sarligt landskab (et sted),
hvilket optegner hvorledes Peters misbrug adskiller sig fra deres. Peter siger for eksempel: “Og sd
ved jeg, at det ikke er alle, der vil komme herop, for nu kan man se dernede ved ALDI for eksempel,
der star hele rcekken” (se tekstuddrag). Peter italesatter her denne krop/landskabsrelation, som
markerer, at der er forskel pad ham, som er tilknyttet sundhedscenteret og i behandling, og pa de

andre der star og drikker ved for eksempel ALDI.

Peter opstiller andre, lignende eksempler pa, hvordan han adskiller sig fra gruppen af alkoholikere.
Jeg ser disse fortellinger som eksempler pd, hvordan Peters narrativ kan kategoriseres som en new
normal fortelling. Fortellingerne er eksempler pd, hvordan Peter mobiliserer narrative ressourcer
og teknikker for at undgé at blive en del af et serligt landskab og dermed en bestemt gruppering.
Peter forteller:

Peter: Jeg har en jolle liggende nede i havnen, og der er jo et klubhus, og jeg kan godt
forteelle dig, at der ikke er mange af dem, som der er ude at sejle. De sidder derinde og
drikker bajer. Jeg kommer ikke derind. Og ogsa i nogle af husene, der sidder de ogsa.
Og er du sindssyg, der var en dag, hvor der kom en bil med en trailer, og den var fuld
af ol. De blev baret ind i1 det ene hus, og der er et andet hus, hvor de sidder. Det er jeg
heller ikke rigtig med i det der. Jeg kender nogen derude, som jeg gider at snakke
med. Og det er dem, der sidder og drikker kaffe derude om sommeren ved baenken.
Michael: Sa du ved, at du skal passe pa lige der eller...?

Peter: Jeg skal ikke passe pa, for jeg vil ikke. Det er s& nemt.

Michael: Ja. Det handler sd om, at det siger du fra over for.

Peter: Ja. Jeg har aldrig veret ude at sejle, nar jeg har faet noget af drikke, s& dum er
jeg altsé ikke.

(Interview med Peter, 8:42 — 9:45)

I tekstuddraget positionerer Peter sig igen op imod den gruppe, som har en anden adfzerd omkring
alkohol end ham selv. I tekstuddraget mobiliserer Peter nogle narrative ressourcer, der viser,
hvordan han traekker pd nogle erfaringer og teknikker, sa han kan undgé denne gruppe. Jeg tolker
Peters sidste ytring i dette tekstuddrag som et udtryk for en indre kamp og en varsomhed, idet han
forteeller, at han aldrig drikker, nér han for eksempel er ude at sejle. Ytringen signalerer for mig en
indre kamp om kontrol, da han er klar over, at hans periodiske misbrug nemt kan tippe over til et
fuldtidsmisbrug. Det vil medfore, at han bliver en del af den gruppe alkoholikere, som han forstar

og positionerer sit misbrug op imod. Der er siledes en bevidst strategi og bagtanke forbundet med,
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hvor Peter faerdes, og hvem han vil associeres med. Jeg ser dette som et udtryk og et enske om at

tage kontrollen over alkoholen og som en bevidst strategi for, at Peter kan styre sit forbrug af
alkohol.

Maden hvorpd Peter konstruerer sin identitet og skaber mening bliver dermed skabt i relation til
nogle andre, som for Peter udgere en gruppering, der opholder sig ved ALDI eller i badhuset pa
havnen. De er for Peter de "rigtige” alkoholikere, og det er séledes i deres praksis med alkohol, at
Peter kan skabe betydning af sin egen praksis og derved konstruere sin identitet. Peters relation til
gruppen vidner ligeledes om en teknik og strategi, hvor han bevidst sgger at undga at blive en del af
den og derved ogsé kategorien alkoholiker. Kategorien alkoholiker aktualiseres gennem Peters
forteelling pa en made, hvor den knyttes til et sarligt faellesskab og til nogle bestemte steder i byen.
Selvom Peter fortaller, hvordan han bevidst undgar disse grupperinger, sa kan Peter, i et Bakhtinsk
perspektiv, ikke undgd denne andethed eller disse grupperinger. Relationen er allerede skabt i og
med, at Peters fortelling er produceret i netop det spendingsforhold af I-Other, hvor Peter fortaller
og konstruerer et jeg, som star i modsetning til den gruppe (den anden), der misbruger alkohol.
John Shotter skriver, hvordan en andethed altid er og vil vere tilstede i méden, hvorpa vi

konstruerer mening, og dermed skaber sociale verdener. Shotter skriver:

But if people are not simply putting their ideas into words, what can they be said to be doing in their
talk? Primarily, I suggest, they are materially responding to each other’s utterances in an attempt to link
their practical activities with those of the others around them; and in these attempts at coordinating their
activities, people are constructing one or another kind of living social relationship. (Shotter 1997: 11)

Peter konstruerer i sit narrativ nogle forteellinger, der rummer teknikker og en selvstyring, sa Peter
aktivt positionerer sig, og derved adskiller sig fra en bestemt gruppering. Peter forteller, at det
skyldes, at han ikke er interesseret 1 at skabe en relation mellem dem og ham. Ud fra Shotters
perspektiv er denne relation dog allerede formet og tilstede i Peters fortelling. Det kommer til
udtryk i mdden, Peter italesatter gruppen pa, og i méden han beskriver, hvordan deres praksis med
alkohol adskiller sig fra hans egen. I et Bakhtinsk perspektiv kan Peter ikke undsige sig denne
gruppe eller adoptere teknikker, s& han aktivt kan undga at komme i kontakt med gruppen. Disse
andre og denne gruppering er allerede en del af Peter, idet de aktualiseres igennem hans fortelling,
som det Bakhtin vil kalde inner-Others. Her aktualiseres disse andre som stemmer, der kolliderer i
Peter i en arena, hvor de pd den ene side udger en gruppering med en adferd, som Peter ikke ensker
at vaere en del af. P4 den anden side legitimerer disse stemmer ogsa en norm og en adfaerd omkring

alkohol, som han i perioder selv keemper med at kunne retfeerdiggore.
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Opsamling

Peters narrativ er karakteriseret ved, at det ikke entydigt indskriver sig i, hvad Frank betegner som
typologier for sygdomsfortallinger. Det sker, fordi Peters narrativ ikke entydigt er orienteret imod
helbredelse, da alkoholen i perioder ogsé italesattes som en nedvendig stette for Peter. Peter
fortaeller selv, at mélet med behandlingen pé sundhedscenteret ikke er en total afrusning, men
snarere at fa stette nar hans misbrug i perioder eskalerer og tager overhind. Jeg betegner derfor
Peters sygdomsfortelling som en new normal typologi, idet han kemper med at kunne legitimere
sit periodiske misbrug. Peters fortelling rummer her en spaending i forhold til at kunne legitimere
sit misbrug, da han oplever, at omverdenen opfatter ham som alkoholiker og misbruger.
Fortellingen er her karakteriseret ved, at Peter opstiller nogle praksisbeskrivelser, som betyder, at
han adskiller sig fra bestemte grupperinger af alkoholikere. Derved forsgger han at distancere sig

fra denne kategorisering.

Bentes fortaelling

Jeg vil i de folgende afsnit preesentere en analyse af Bentes fortelling. Bentes fortelling adskiller
sig fra de andre sygdomsfortallinger, da hendes narrativ udger en parerendefortelling. Bentes
forteelling relaterer sig direkte til Peters sygdomsfortalling, da Bente er Peters soster. I de folgende

afsnit beskriver Bente sine oplever med Peters kamp mod alkoholmisbruget.

Jeg vil indlede min analyse af Bentes parerendefortalling ved at praesentere nogle fortetninger af

hendes forteelling.
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Alkoholdement

Hvad er der galt med ham?
Vi andre vil jo sige
maniodepressiv.

Det jo det han viser.

Det jo det der sker.

Han kan ingenting.

Han temmer ikke postkassen.
Hvis telefonen gar ud,

sa kan han ikke

aktivere den.

Hvad er der galt med ham?
Han kan ingenting.

Han bliver det,

jeg kalder for
alkoholdement.

Han kan kun

lige nojagtig

vade af sted.

I retning

mod de to flasker sprut
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Mere hjzlp, tak.
Nar han har det darligt,
sa er jeg jo statten.

Det er mig,

der sgrger for alt.

Al kommunikation.

Vi har jo banket i bordet.

Vi har veeret ved egen leege.

Vi har preovet at fa ham henvist.

Han var indlagt.

Men sa vaffer de ham

ud igen.

Da de havde afruset ham.
Kunne han bare ga hjem.
Effexor,

Cipramil.

Egen leege tog det fra ham igen.

Han var ved at udvikle en psykose med det.

Der er jo slet ingen opfelgning

pa det medicin.
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Familien
Han kan jo ikke forsta,
at vi snart gerne vil have

nogle sendringer pa det.

Han skulle have startet en afrusning.

Hjemme hos os.

Det var 14 dage siden,
men det ville han sa ikke.
Han reg pa mig.
Aggressiv.

Iseer over for mig.

Han slog mig.

To gange.

Politiet matte kere ham hjem.

Far er slidt.

Min sester har det darligt.
Hendes drenge siger,

at morbror ikke er

morbror mere.

Det er virkelig hardt at se pa.
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En parerendes fortalling og perspektiv

I forlengelse af min samtale og interview med Peter pa sundhedscenteret, foretog jeg ogsa et
interview med Peters sgster Bente. Bente har vaeret en aktiv del af Peters kamp med
alkoholproblematikker igennem de sidste 25-30 ar. Denne fortelling og analyse adskiller sig som
sagt fra de andre narrative analyser, da Bentes fortelling ikke kan karakteriseres som en
sygdomsfortelling. Derimod belyser analysen, hvordan parerende ogsa er pavirket og inddraget i et

sygdoms- og behandlingsforleb.

Da Bentes fortaelling ikke kan karakteriseres som en sygdomsfortalling, taler den sig ikke ind i det,
som Frank forstar som en typologi af en sygdomsfortaelling. Jeg vil i denne analyse derfor
introducere, hvad jeg vil betegne som en vidne og indsigts-typologi, hvor jeg undersegger, hvordan
en parerende skaber mening og sammenhang i forhold til at forstd en ner relations behandlings- og

sygdomsforleb.

Fortallinger fra midt i kaosset

Som sagt har Bente varet en del af Peters kamp med alkoholproblematikker igennem en lang
arreekke. Hun har oplevet, hvordan behandlingssystemet ikke har taget Peters kamp mod sin
sygdom alvorligt, hvilket har medfert, at familien ikke leengere tror pé, at behandlingssystemet kan
hjelpe Peter ud af det periodiske misbrug. Det har fort til, at familien i samarbejde med den
praktiserende laege og med hjlp og stette fra sundhedscenteret i Odsherred Kommune selv stér for
afrusning og de indledende behandlingsskridt, ndr Peter foler sig klar til at pabegynde en
alkoholbehandling. Bente forteller:

Michael: Ja, og du har selvfolgelig veret en aktiv part og vaeret med gennem de sidste
mange ar?

Bente: Ja. Mange ar. Jeg har jo hjulpet mor, og det er over 30 &r siden, det gik galt for
ham forste gang. Sa det var jo mor eller far i starten, sé jeg er kommet til senere fordi
altsa, at det var ligesom om, at far blev syg og gik pa pension for 22 ar siden. Sa var
det mor og jeg, der tog slebet, indtil hun s ikke kunne mere og dede for 4 ar siden.
Ellers sé har jeg jo stort set veeret med aktivt de sidste 15 ar 1 hvert fald.

Michael: Hvordan har det varet?

Bente: Det har varet meget, meget, meget frustrerede for at sige det mildt.

Michael: Ja.

Bente: Fordi der er jo ikke nogen steder man som aktiv alkoholiker, og her tenker jeg
i selve drukfasen, hvor man kan komme ind nogen steder mere til hverken afrusning
eller behandling.
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Michael: Ne;j.

Bente: For i Peters tilfaelde der er det ikke bare alkohol, fordi man har lyst til at
drikke. Det er, fordi at man er blevet bange og nerves for et eller andet. Eller er géet i
depression, at man s er begyndt at drikke som en erstatning. En selvbehandling, ikke.
Og sa accelererer det, ikke, for sa er det spergsmalet om, hvad der kom forst henen
eller ®gget, ikke? Er det sprutten eller er det angst og bange, som vi siger.

(Interview med Bente, 0.14,7 - 1:42,6)

Bente mener, at Peters alkoholmisbrug skal ses i lyset af en psykisk sarbarhed, som i perioder
overmander ham. Alkoholen er i den forbindelse en form for selvmedicinering, der lindrer for en
periode. Familien og Bente betegner det som “angst og bange”, nér de skal sette ord pa, hvad det
er, der pludselig udleser og starter en periode med misbrug. Bente forteller, at familien star
magteslos da disse perioder med intensivt misbrug kan komme ud af det bla. Bente og familien
synes desuden, at de stir alene i de perioder, da de ikke oplever, at der er nogle
behandlingsmassige foranstaltninger, som kan tage sig af Peter, nar han er i misbrugsfasen. Her
efterlyser de iser hjelp til afrusning, men ogsa en instans som modsat en ambulant behandling kan
tage vare pa Peter i en periode, da familien oplever, at Peter bliver utryg og bange, og derefter

isolerer sig med sit misbrug.

I Bentes fortelling kommer det til udtryk, at hun ikke mener, at behandlingssystemet er skruet
sadan sammen, at det er i stand til at hjelpe og behandle en person som Peter. Denne "henen eller
a@gget” problematik, som familien kalder den, oplever Bente blandt andet ved, at det tverfaglige
samarbejde pd tvars af distriktspsykiatri og misbrugsbehandlingen i kommunen ikke er godt nok.
Det betyder blandt andet, at Peter forst skal have behandling for sit alkoholmisbrug, for man kan
udrede og behandle eventuelle psykiske lidelser og sarbarheder. Familien oplever, at disse to
problematikker ikke kan adskilles, da det ofte er den psykiske sarbarhed, og det Bente betegner som

“angst og bange”, der er grunden til, at Peter pdbegynder en periode med misbrug.

Denne problematik er ogsa velkendt hos sundhedsadministrationen i Region Sjaelland, hvor den
refererer til en problematik, der betegnes som udfordringer med de sékaldte
“dobbeltdiagnosepatienter”. Region Sjelland pabegyndte i 2012 en indsats for at forbedre
samarbejdet omkring dobbeltdiagnosepatienter i regionen, hvor indsatsgruppens arbejde skulle
arbejde hen imod en lgsning og revurdering, der skulle udmentes i de kommende sundhedsaftaler

for 2015-2018. Problematikken omkring dobbeltdiagnosepatienterne er siledes velkendt, hvilket
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psykiatriplanen for 2008 ogsa vidner om. I psykiatriplanen for Region Sjelland (2008) star der

folgende:
Patienter med et alkoholmisbrug har traditionelt veret en patientgruppe, hvor ansvaret for afgiftning og
abstinensbehandling har vaeret uklart. Denne situation gnskes @ndret ved, at der mellem psykiatri og
somatik aftales retningslinjer for, i hvilke situationer de padgeldende patienter skal behandles i
henholdsvis psykiatri eller somatik. (Psykiatriplanen 2008: 21)

0g

Patienter med dobbeltdiagnose, hvilket betyder, at patienten har en alvorlig sindslidelse tillige med et
alvorligt misbrug. Ifelge lovgivningen har kommunerne pligt til at tilbyde vederlagsfri behandling for
stof- og alkoholmisbrug. Det er imidlertid veldokumenteret at psykiske lidelser og misbrug er en
problemkombination, der forekommer hyppigt. For at modvirke, at dobbeltdiagnosepatienterne falder
»mellem to stole«, og at der opnés darlige behandlingsresultater pa begge felter, er der i
sundhedsaftalerne aftalt et samarbejde omkring indsatsen for denne patientkategori. Samarbejdet skal
folges og eventuelt revurderes i forbindelse med revisionen af sundhedsaftalerne. (Psykiatriplanen
2008: 22)

Jeg vil pege pa, at bdde Peters og Bentes fortellinger pavirkes af sundhedssystemets udfordringer
vedrarende behandling af dobbeltdiagnosepatienter. Det gor de, da Peters og Bentes fortellinger
kobler sig til en politisk institutionel kontekst, hvor Peter som dobbeltdiagnosepatient” oplever

ikke at f4 adgang til psykiatrisk behandling med medmindre, at han er afruset.

Ifolge bade sundhedsadministrationen i Region Sj@lland og psykiatriplanen fra 2008 refereres og
betegnes udfordringerne ved behandling af disse dobbeltdiagnosepatienter, som: De “falder mellem
to stole” i sundhedssystemet. Jeg vil pege pé, at betegnelsen om at dobbeltdiagnosepatienter “falder
mellem to stole” er forbundet med nogle systemiske konstruktioner af sygdom, der virker
polariserede, da der fastholdes et staerkt monofagligt blik og perspektiv frem for et holistisk.
Science and Technology Studies (STS) har for eksempel udmarket sig ved at undersege de sociale
processer, hvor videnskab og teknologi sam-konstruerer, hvad der kan betegnes som viden (se Law,
Mol & Callon). STS forsker Tiago Moreira (2011) peger for eksempel p4, at der eksisterer
standarder, som er maden, hvorpd viden er konstrueret og enactet 1 det britiske sundhedsvasen og i
sundhedsplejen. I sin undersggelse bruger Moreira termen politics of singularities om, hvordan det
britiske sundhedsvesen er opbygget og konstrueret pa baggrund af en raekke forskellige,
naturvidenskabelige og medicinske specialer og specialiseringer. Disse specialiseringer har, ifolge
Moreira, til opgave at indfange det unikke og singulare, hvormed der konstrueres en form for
health care standards. Disse standarder er séledes udgangspunktet, nér en sygdom skal
diagnosticeres og behandles. Noget forsimplet og med andre ord svarer det til, at for at bedemme

om et ben er braekket, holdes benet op imod den videnskabelige konstruktion af et breekket ben,
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altsé en standard for knoglebrud i benet. Der eksisterer séledes en standard, nar det kommer til at
diagnosticere, og deraf eksisterer der en standard, nér det kommer til den efterfolgende behandling
og pleje. Moreiras pointe er, at ndr der konstrueres og handles pa baggrund af disse standarder i
sundhedsvasenet og sundhedsplejen, sa er der tale om en politics of singularities. Det betyder ogsa,
at eftersom der handles pd baggrund af disse politics of singularities, si kan der tales om en ideologi
i sundhedsvaesenet, hvor specialiseringer skaber nogle standarder, der kun evner at favne det
partikulere og unikke. Moreira mener, at denne entydige orientering og fokusering pa disse
standarder ogsa skaber ekskluderende standarder (Moreira 2011). Det betyder i en dansk kontekst,
at der skabes nogle ekskluderende standarder i maden, hvorpd vi behandler borgere, som lider af
bade psykiske lidelser og alkoholproblematikker. Det sker for eksempel ved at disse sékaldte
”dobbeltdiagnosepatienter” ikke “falder mellem to stole”, men i stedet for falder mellem to
standarder for sygdomsbehandling og pleje. Derved bliver de ofre for nogle ekskluderende
standarder i maden, hvorpd borgere med psykiske lidelser og alkoholproblematikker behandles. De
ekskluderende standarder skabes i og med, at dobbeltdiagnosepatienter ikke entydigt lever op til de
standarder, der er forbundet med behandlingen af psykiske lidelser. Deres misbrugsproblematik
konstruerer en anden form for standard, som pékreves en anden form for behandling for den
psykiske lidelse kan blive udredt og behandlet. Man kan derfor tale om, at der i konstruktionen af
sygdomsstandarder i sundhedsvasenet skabes behandlingspraksisser, som udelukker og virker
ekskluderende for de borgere, der ikke lever op til det partikulaere og unikke, som kendetegner en
specifik sygdom, altsa en standard. Borgere med alkoholproblematikker og en psykiske lidelse er
saledes offer for politics of singularities, idet en monofaglig behandlingskultur ikke kan rumme
begge standarder i ét samlet, tvaerfagligt behandlingsperspektiv og 1 en samlet behandlingspraksis.
Jeg vil i den forbindelse yderligere pointere og understrege, at der i konstruktionen og i selve
betegnelsen af en “dobbeltdiagnosepatient” konstrueres endnu en standard, som derved cementerer

et monofagligt behandlingsregime.

Bentes fortelling om sine oplevelser med Peters sygdoms- og behandlingsforleb kan siges at vere
et produkt af de tvaerfaglige udfordringer, der opstar i forbindelse med behandlingen af
dobbeltdiagnosepatienter. Jeg ser samtidig Bentes og familiens frustrationer over den manglende
behandlingsindsats af Peter, som et udtryk for at de ser, at den herskende monofaglighed pé dette
omrdde hverken kan se eller anerkende Peters sundhedsproblematikker. Det kan de ikke, da Peter
som potentiel dobbeltdiagnosepatient falder mellem to standarder. Det vil sige, at Bentes

frustrationer herved kan kaedes sammen med den systemiske, diskvalificerende behandlingspraksis,
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som er forbundet med behandlingen af borgere med alkoholmisbrug, der samtidig keemper med en
psykisk lidelse. Denne systemiske, diskvalificerende behandlingspraksis opfattes af Bente som en
personlig diskvalificering, idet den skaber en marginalisering af Peter, da sundhedsvasenet ikke

kan rumme Peters sygdom eller anerkende familiens behov for hjelp og stette. Dette er en pointe,

som jeg vil folde yderligere ud i de naeste afsnit.

Den pérerende som stotte og bindeled til omverdenen

Bentes og familiens frustrationer over Peters sygdoms- og behandlingsforlgb bliver tydelige, idet
det stér klart, at der m4 vare en psykologisk faktor og en sérbarhed tilstede i Peters misbrug. Bente
er overbevist om, at det er den psykiske sarbarhed hos Peter, der er udslagsgivende for hans
alkoholmisbrug. Problemet er, at familien ikke oplever, at de far den nedvendige opbakning eller

mulighed for at fa Peter udredt og dermed behandlet. Bente fortaller:

Michael: Ja. Er det et sertilfelde, fordi man ogsa har noget psykisk med her, eller
tror du det...

Bente: Tror det geelder for mange. Men for Peter der er det noget psykisk, men han
kan jo ikke blive diagnosticeret ordentligt, for man vil jo ikke rere ved ham, fordi han
er aktiv, nar han drikker. Derfor kan han ikke blive diagnosticeret for at finde ud, hvad
det er, der er galt med ham. Vi andre vil jo sige, at det er det, som man tidligere kaldte
for maniodepressiv. Det er 1 hvert fald den adfaerd, han viser, inden han falder i
flasken, ikke altsa.

Michael: Hvordan har I arbejdet med det med, at I ikke har kunnet fi en diagnose pa
det psykiske?

Bente: Vi har jo sldet i bordet og vaeret hos egen leege, som sd ogsé har provet at fa
ham henvist, men lige s snart det s& er noget med..., nej, han var indlagt. Sidste gang
han var rigtig indlagt psykiatrisk, det er nok snart 10 ar siden. Sa blev han s vaffet
ud, da de sa havde afruset ham og givet ham nogle Cipramil, og sa skulle han sa...,
nej han fik ogsa nogle Effexor, ja. S& kunne han bare gé hjem med det. Og ga til egen
leege naste gang der var noget. Ja, sd lukkede den afdeling s& derude og flyttede
mandskabet til Kalundborg. Han var sa pa de der Effexor i meget lang tid, indtil han
folte sig sadan lidt dum, og sa kom han op til egen laege, som havde en vikar pa, og
som sd tog det fra ham med det samme, fordi han var ved at udvikle en psykose med
det, altsa. Der er jo slet ingen opfelgning pd det medicin, de far.

Michael: Som de fér hvorfra... tenker du?

Bente: Fra psykiatriens side, altsa. Et eller andet sted, s& ved de jo godt i systemet, at
Peter har faet udskrevet sd og s& meget. Han burde jo faktisk havde veret indkaldt til
en eller anden opfelgning, men ne;j.

Michael: Ja, s det medicin det kore bare.
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Bente: Ja.
(Interview med Bente, 4:06 - 6:45)

Eksemplet viser, hvordan Peter indskriver sig i kategorien som dobbeltdiagnosepatient og hvordan
han “falder mellem to stole”, som det stér anfert i psykiatriplanen. Eksemplet illustrerer ogsa et
manglende tversektorielt samarbejde og manglende opfelgning pa medicinering. Medicineringen af
Peter viser sig pa et senere tidspunkt at blive kritisk for ham, da han begynder at respondere
negativt pd medicinen og @&ndrer adfaerd. Bentes fortalling handler herved om de udfordringer,
belastninger og omkostninger, som hun, som pédrerende, er udsat for. Det er nogle omkostninger
som gor, at Bente og familien m4 varetage nogle behandlingsfunktioner, som hun mener, krever en

fagligekspertise, og derved ikke skal vaere de parerendes ansvar.

I forbindelse med Peters sygdomsforleb agerer familien bade stettepersoner, tovholdere pad meder,
ansvarlige for at finde behandlingstilbud samt stér for afrusningen i deres eget hjem. Bente fortaeller
folgende om de parerendes rolle og indsats:

Michael: Hvad betyder det her for dig som parerende? Du siger, at det er frustrerede,
og jeg kan godt fornemme det med dine beskrivelser her, men hvor meget foler du, at
du er inde over som stotte?

Bente: Nar han har det darligt, s er jeg jo stetten. For det er mig, der serger for al
kommunikation. Han temmer ikke postkassen, for det kan han ikke. Jeg har vaeret
nedt til... P4 det senere har jeg altsd varet nadt til at treekke mig ud, for jeg kan ikke
blive ved. Det slider meget pa mig efterhanden.

(Interview med Bente, 10:27 — 11:08)

Bente: Han kan ingenting, hvis hans telefon gar ud, sa kan han maske finde ud af at
lade den op, men han kan ikke huske, hvilken kode han skal bruge for at aktivere den.
Michael: Ne;.

Bente: Han bliver det, jeg kalder for alkoholdement, for han kan ingenting. Han kan
lige nojagtig vade af sted i retning mod den ene eller de to flasker sprut om dagen.
Michael: Ja.

Bente: Det er virkelig meget, meget hérdt at se pa. Iser fordi at han inden for de
sidste par ar er blevet meget aggressiv, og is@r over for mig. Her sidste gang, det var
for 14 dage siden, der reg han jo pa mig og slog mig to gange.

Michael: Okay.

Bente: Vi matte have politiet til at kere ham hjem til sig selv. Der skulle han egentlig
have startet en afrusning hjemme hos os, men det ville han jo sé ikke, da det kom til
stykket. Far er jeg trods alt 81 og temmelig slidt efterhdnden, s& det duer altsé ikke.
Min sester har det darligt helbredsmessigt, bdde psykisk og fysisk, og hun har sagt, at
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hun ikke vil mere. Men hendes drenge pa X og X [anonymiseret] er ogsd begyndt at
sige, at morbror er ikke morbror mere.

Michael: Ja, det er barskt. Det kan jeg godt forsta.

Bente: Det er ligesom, at Peter ikke kan forholde sig til, at vi andre snart vil have
nogle @ndringer pa det. At vi ikke bare kan starte forfra, og derfra hvor vi slap, inden
han er géet pé flasken, [kan ikke heres], fordi det varer i leengere tid nu, hvor han
falder i. (Interview med Bente, 11:22 - 12:54)

I tekstuddragene peger Bente pa nogle af de omkostninger og frustrationer, som hun og de nare
relationer til Peter keemper med. Eksemplet viser, hvordan familien fungerer som
kommunikationsbindeled mellem Peter og omverdenen. Nér Peter drikker, far han sveart ved at
overskue simple opgaver sdsom at temme postkasse og betale regninger. Badde Bente og Peter
beretter om, hvordan Peter isolerer sig, nar han drikker, og Bente forteller, at han helt er afskaret
for omverdenen. Det er sdledes Bente og familien, der stér for al kontakt til omverdenen samt laver
aftaler med Peters udlejer, sé posten bliver temt og huslejen betalt. Hertil kommer, at ndr Peter er
klar til en ny afrusning, sa flytter han ind hos familien, og bor der mens det stdr pa. Jeg vil pege pa,
at Bentes fortaelling taler sig ind i et narrativ med “helbredelse” som forstielsesramme (jf. Frank
2013). Det gor den, da Bente fremhaver en kronologi med et begyndelsestidspunkt for, hvornér
Peters adfzerd begyndte at &endre sig og sygdommen og misbruget satte ind. Hun siger for eksempel,
at; det er over 30 ar siden, det gik galt for ham forste gang” (Interview med Bente, 0:31). Bente
kobler, som navnt, Peters alkoholmisbrug med det psykiske, idet hun siger: ”For i Peters tilfcelde
der er det ikke bare alkohol, fordi man har lyst til at drikke. Det er fordi, at man er blevet bange og
nerves for et eller andet. Eller er gdet i depression, at man sd er begyndt at drikke som en

erstatning. En selvbehandling.” (Interview med Bente, 1:23).

Bentes fortelling om Peter er karakteriseret ved at vere orienteret mod helbredelse, hvor malet er,
at Peter stopper med at misbruge alkohol. Den manglende, psykologiske udredning og behandling
er séledes det, der forhindrer, at Peter kan blive rask igen. I den forbindelse vil jeg pege pa, hvordan
Bentes beretning fungerer som pérerendefortelling. En parerendefortelling der er centreret
omkring, hvad jeg vil betegne som en indsigt-typologi. Denne indsigtsfortelling og typologi er
karakteriseret ved, at Bente anvender sine egne og familiens oplevelser med Peters sygdoms- og
behandlingsforleb til at pege pa de udfordringer, som star i vejen for, at Peter kan f& det bedre og
blive rask igen. Denne indsigtsfortelling er preeget af frustrationer, da Bente godt kan se, hvad Peter

har brug for, nar det kommer til stotte og behandling. Problemet og hendes frustrationer opstar, da
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hun ikke oplever, at hverken hun eller Peter bliver hert og anerkendt i deres krav om hjelp til
udredning og behandling. Kravet om hj@lp og behandling er for Bente ikke de behandlingstilbud,
som Peter allerede har provet. Problemet er, at Bente oplever, at Peter bliver diskvalificeret fra at fa
en psykologisk udredning og behandling, da han som dobbeltdiagnosepatient ikke kan begynde et
behandlingsforleb, for han er blevet alkoholbehandlet. Bente peger i denne forbindelse pé, at de
psykiske udfordringer ikke kan adskilles fra Peters alkoholproblematikker, da de henger sammen.
I Bentes fortaelling er hendes frustrationer et produkt af et behandlingssystem, der ikke kan hjaelpe
Peter med sygdommen og de psykiske udfordringer. Hendes fortelling handler ydermere om, at
sundhedsvasenet ikke kan rumme Peter i ét samlet behandlingstilbud, der tilgodeser bade de

psykologiske aspekter og problemstillinger samt misbrugsproblematikken.

Et onske om helbredelse versus “new normal” fortallingen

Bentes pareorendefortalling taler sig ind i en problematik om de systemiske udfordringer vedrerende
behandling af dobbeltdiagnosepatienter, som keemper med bdde psykiske problemstillinger og
alkoholproblematikker. I forteellingen kobles Bentes frustrationer med en manglende anerkendelse,
idet familien oplever at std alene med en stor del af ansvaret for, at Peter kommer i behandling.
Selvom Peter er bruger af sundhedscenteret, sé kan det tilbud, ifelge Bente, kun betragtes som
symptombehandling. Hun mener ikke, at der tages fat ved arsagen til, hvorfor Peter i perioder

valger misbruget. Bentes fortaelling star derved i kontrast til den fortelling, som Peter fortaeller.

Som vist i analysen af Peters fortelling, sa er han ikke entydigt orienteret mod en helbredelse.
Derimod rummer hans fortelling snarere en masse beskrivelser af hverdagsteknikker til, hvordan
han kan styre og kontrollere sit forbrug og misbrug af alkohol. De frustrationer Bente udtrykker, er
herved ogsa rettet mod Peter og hans adfard, da hun og familien igennem de sidste 25 ar har hjulpet
og stette Peter gennem perioder med badde misbrug og behandling. Bentes fortelling har herved et
andet fokus end Peters fortaelling. I Peters fortelling, som jeg karakteriserede som en “new normal”
typologi, blev det tydeligt, hvordan Peter keemper med bade at styre og kontrollere sit forbrug af
alkohol, men ogsa med at legitimere sit periodiske misbrug over for sig selv og omverdenen. Bente
har 1 sin parerendefortelling et helt andet fokus. Hun fokuserer pé helbredelse og implicit pa et hab
om, at Peter skal have et liv helt uden alkohol og periodiske tilbagefald. Bente fortaeller for
eksempel: ”Det er ligesom, at Peter ikke kan forholde sig til, at vi andre snart vil have nogle

cendringer pd det. At vi ikke bare kan starte forfra...” (Interview med Bente, 12:41). Bentes
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frustrationer og kritik retter sig saledes imod den diskvalificering, som familien meder og oplever 1
og med, at Peter ikke fir den behandling, som de mener, han har brug for, hvis han skal hjelpes ud
af sit misbrug. Kritikken er her rettet mod behandlingssystemet, som ikke i tilstrekkelig grad
formar at hjelpe dem. Men Bente retter i sin fortelling ogsa en kritik af Peter, da hun ikke mener,
han patager sig en sygdomsrolle i tilstreekkelig grad, eftersom hans ultimative mal ikke er at soge
helbredelse. Der opstar dermed nogle divergerende, diskursive rammer for, hvordan Peter og Bente
konstruerer deres forteellinger, idet Peter virker til at have opgivet hdbet om et liv uden sygdom og

misbrug, og i stedet for fokuserer pi at lere at leve med sygdommen og misbruget.
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Opsamling pa sygdomsfortzllingerne

Jeg har i min analyse af forskellige borgeres sygdomsfortellinger vist, hvordan disse fortallinger 1
et analytisk perspektiv pa dialogisme kan forstas som konstrueret i samspil mellem multiple
stemmer. Analysen viser yderligere, at de forskellige fortellinger kan analyseres og forstas ud fra

nogle bestemte typologier af en sygdomsfortalling (jf. Arthur Frank).

Jeg vil 1 denne diskuterende og analyserede opsamling diskutere et tema, som gor sig gaeldende for
alle fortellingerne. Det er et tema om manglende anerkendelse, idet jeg i min analyse peger pa,
hvordan disse borgere alle keemper for en anerkendelse af deres sygdom og af deres situation. Jeg
vil yderligere diskutere, hvordan denne kamp for anerkendelse kommer til udtryk i forskellige I-
Other relationer i1 borgernes fortellinger. Jeg peger i den forbindelse pé, at anerkendelse ikke skal
forstas som et individuelt faenomen, der er isoleret til individet, men at det 1 stedet er et relationelt

faenomen.

En gensidig kamp for anerkendelse

Et felles karakteristika for borgernes sygdomsfortallinger er et tema om manglende anerkendelse.
Den manglende anerkendelse kommer, i fortellingerne, til udtryk som en kamp for borgeren om at
blive set, hort og forstéet af et sundhedsvasen og behandlingssystem. I analyserne pegede jeg pa, at
kampen for anerkendelse ofte kom til udtryk, som et spendingsmassigt forhold imellem borgernes
I-other relationer. Det kommer til udtryk ved, at borgerne i konstruktionen af deres multivoiced
sygdomsfortellinger oplever en diskvalificering og marginalisering, nar de betydningssetter deres
sygdomsforleb, og nér de taler fra positioner sdsom sygdomsramt, magtesles og handlingslammet.
Borgernes fortellinger vidner pad den made om, at deres fortallepositioner ikke bliver legitimeret af
sundhedsvaesenet, idet de oplever, at deres sygdom og psykiske sarbarhed ikke tages alvorligt og
anerkendes. Falles for de analyserede fortellinger star sdledes kampen mod en marginalisering af
deres stemmer, samt en kamp for at deres sygdom bliver set og forstaet. Jeg pegede i analyserne pa,
at denne kamp kommer til udtryk ved, at borgerne samskaber deres fortaellinger i relation til og med

de akterer, der er en del af deres sygdoms- og behandlingsforleb.
I analysen viste jeg, at borgerne inddrager forskellige sundhedsakterer og institutioner for at skabe

mening og konstruerer identitet 1 deres sygdoms- og behandlingsforlgb. Disse relationer udger i

flere af fortellingerne nogle spendingsfyldte relationer, da aktererne er med til at samskabe og
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konstruere en fortelling om manglende anerkendelse af borgernes sygdom og deres psykiske
sarbarhed. Jeg peger i analysen p4, hvordan forestillingen om den anden spiller en central rolle for
konstruktionen af borgerens sygdomsfortalling, da forholdet til denne anden bliver afgerende for,
at borgeren kan betydningssette og konstruere sin fortelling. Jeg viste yderligere i analysen, at
denne anden kan forstds som multivoiced, da den anden representerer flere forskellige aktorer
sasom parerende, fagprofessionelle og de institutioner, som er eller har veret en del af borgernes

sygdoms- og behandlingsforleb.

Ud fra min analyse af borgernes sygdomsfortallinger, vil jeg pege pé, hvordan anerkendelse eller
mangel pd anerkendelse kommer til udtryk i bade en intern og ekstern position i det multiple selv.
Det betyder, at kampen for anerkendelse udspiller sig i en dialogisk og gensidig relation imellem /
og the Other. 1 analysen af borgernes fortallinger, ses det, hvordan borgerne kemper for en
gensidig anerkendelse, der kommer til udtryk som en dialogisk spaending i borgeren. Denne
spending handler ofte om legitimering af, hvordan borgerne pa den ene side foler og har det (I-for-
myself), og hvordan for eksempel sundhedsvasnet og det offentlige velfaerdssystem pa den anden
side ser og forstar dem (I-for-Others). Det jeg betegner som en kamp for gensidig anerkendelse

bliver ogsa berert af Paul Ricoeur, nér han skriver folgende:

(...) this is a struggle against the misrecognition of others at the same time that it is a struggle for recognition
of oneself by others. (Ricoeur 2005: 258)

Ricoeur peger pa, at der i begrebet anerkendelse ligger en dobbelthed, som kommer til udtryk i en
gensidig bevegelse og dynamik mellem et individ og omverdenen. I et perspektiv pd Bakhtin og
dialogisme forstar jeg Ricoeurs ord, som at anerkendelse udger en spaendingsfyldt sterrelse, hvor
kampen for anerkendelse udspiller sig i et individs I-other relationer. Det vil sige, at kampen for
anerkendelse knytter sig til en gensidighed mellem I og the Other. Det er ogsé et aspekt, jeg pegede

pa i min analyse af borgernes sygdomsfortallinger.

Kampen for anerkendelse

Jeg vil i de folgende afsnit samle op pd nogle af analysernes pointer samt diskutere, hvordan
borgernes kamp om anerkendelse af deres sygdom og situation er en kamp, som knytter sig til bade
en intern og ekstern position i deres fortellinger. Det vil sige, at jeg diskuterer, hvordan borgernes
kamp om anerkendelse handler om en gensidig form for anerkendelse, en anerkendelseskamp som

udspiller sig i en dialogisk relation til den anden, hvilket vil sige imellem forskellige I-other
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relationer.

I analysen af Stines fortaelling, viste jeg, hvordan hendes sygdomsfortalling indskriver sig i en
quest-typologi (jf. Frank). Denne quest-typologi kommer til udtryk ved, at Stines fortelling er
karakteriseret ved en sogen efter et behandlingstilbud og en stette, der kan @ndre hendes liv. Jeg
viste i min analyse, at det var Stines fortid som stofmisbruger og hendes tidligere liv i et voldeligt
parforhold, der i hendes fortelling reprasenterede nogle dbninger mod at @ndre sit liv. I analysen
viste jeg, at Stines fortellinger kan forstds som en postmoderne fortelling, der handler om
selvrealisering. Det viste sig ved, at Stine gor sig selv og sit liv til et personligt narrativt projekt,
hvor hun stiler efter nogle bestemte mal. Denne fortelling som Stine skaber handler ogséd om en
anerkendelseskamp, hvor hun spejler sig selv og sin situation i den anden. Denne anden kommer i
fortaellingen til udtryk som en generaliserede anden, da Stine fortaller, hvordan hun ser at andre
skaber en meningsfuld tilvaerelse gennem deres job- og boligsituation. Stines fortaelling er
karakteriseret ved, at hun ensker at realisere sig selv og skabe en tilveerelse uden misbrug. Stines
spejling 1 den anden gor samtidig, at hun ogsé kan fortalle et narrativ om, hvordan hun ikke kan
realisere sig selv. Det kan hun ikke, da hun oplever, at blive marginaliseret af velfaerds- og
behandlingssystemet. Det er en marginalisering, som kommer til udtryk ved en manglende
legitimering af Stines behov og krav om hjalp til psykologisk og ekonomisk bistand. Stines
forteelling kan pd den made indrammes i en fortaelling om en kamp for anerkendelse. Det er en
anerkendelseskamp, som er gensidig og dialogisk konstrueret i [-other relationer, idet Stine laver et

narrativ om, at hun oplever ikke at blive set, hort og anerkendt af behandlingssystemet.

I analysen af Pias sygdomsfortelling, viser jeg, at Pias forteelling ogsa handler om en kamp for
anerkendelse. Det er en kamp, som har nogle ligheder med Stines fortelling. I Pias fortelling
kommer denne kamp for anerkendelse til udtryk ved, at hun oplever at blive marginaliseret og
diskvalificeret af det offentlige velfeerds- og behandlingssystem. I analysen af Pias fortelling, viser
jeg, at Pia gor sin diskvalificering til et centralt omdrejningspunkt for sin sygdomsfortelling. Pia
oplever, at blive diskvalificeret af den kommunale rehabiliteringspraksis, da hun ikke kan leve op til
de krav, som forventes af hende. Det er nogle konkrete krav om, at Pia skal vare omstillingsparat,
udadvendt og fleksibel, hvilket hun ser som uforenligt med de narrative ressourcer, som hun har til
radighed. Denne situation skaber en kaostypologi for hendes fortalling, da hun oplever, at den

kommunale sagsbehandling og den rehabiliterende praksis ikke anderkender hendes psykiske
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sarbarhed, og derved anerkender de heller ikke hende som person.

Jeg viste 1 analysen, at kaos-typologien traeder frem, nér Pia fortaeller, at hun oplever at ”have mistet
sin stemme ”’ og medbestemmelse 1 forhold til at treeffe afgarelser omkring den fremtidige livs- og
jobsituation. Pia og Stines fortallinger har pa den made nogle ligheder, de kaemper begge for
anerkendelse, hvilket kommer til udtryk som et enske om at blive ”set som de er” (jf. I-for-myself).
Deres fortellinger forteller en historie om en kamp for anerkendelse af, at deres sygdom og
psykiske sdrbarhed accepteres af det offentlige velfaerdssystem. I Pias fortelling kommer til det
udtryk ved, at en psykiater og en reumatolog kommer frem til to forskellige resultater i forhold til,
om Pia kan varetage et job. Pias fortelling handler herved om, at hun ikke oplever at bliver set som
et holistisk mennesker, fordi kommunen og rehabiliteringspraksissen vaegter reumatologens
udredning. Kaostypologien i Pias fortelling traeder frem, nér Pia oplever, at der er “dele” af hende,
som ikke ses og anerkendes i hendes rehabiliteringsforlgb. Det er saerligt hendes sociale fobi og
hendes psykiske sarbarhed, hun oplever ikke bliver anerkendt. Pias fortelling kan herved ses som
en anerkendelseskamp, hvor hun kaemper for en gensidig anerkendelse mellem egen
identitetsforstaelse (jf. [-for-myself) og det “’selvbillede”, som den rehabiliterende praksis

konstruerer af hende (jf. I-for-Others).

I Stines fortaelling udspilles en kamp om gensidig anerkendelse i nogle andre I-other relationer end
hos Pia. Det ses ved, at Stines kamp for anerkendelse hovedsageligt udspiller sig i en bredere I-
other relation, og at Stines forteelling handler om hendes bestrabelser pa at realisere sig selv (jf.
quest-typologien). Det betyder, at kampen om anerkendelse udkempes i en samfundsmeessig

relation (I-society), da hendes fortalling handler om et realiseringsprojekt mod det gode liv”.

Den moralske agens og stemme i kampen for anerkendelse
Peter og Bentes fortellinger adskiller sig fra Pias og Stines. Det gor de, da deres narrativer

mobiliserer en moralsk agens og en politisk stemme, som kommer til udtryk i deres fortallinger.

I analysen af Peters sygdomsfortlling, viste jeg, hvordan hans fortelling indskriver sig i en
sygdomstypologi, som jeg karakteriserede som the new normal. Jeg viste, hvordan denne typologi
kom til udtryk ved, at Peters fortelling handler om, hvordan han i perioder lever med et

alkoholmisbrug. Jeg pegede i den forbindelse pa Peters fortelling som multivoiced, idet den
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rummer flere og modsatrettede fortellinger. I analysen tolkede jeg de mange og modstridende
forteellinger som et udtryk for en indre dialogisk kamp for Peter om at kunne legitimere sit forbrug
og misbrug af alkohol. I analysen pegede jeg ogsé pd, at Peters kamp om at legitimere sit periodiske
alkoholmisbrug udspiller sig i spaendingsfyldte relationer af I-others, hvor Peter kan
betydningssatte og positionere sig over for andre misbrugere af alkohol. Denne gruppe af
misbrugere bliver i Peters fortelling til den anden, som Peter forstir som de rigtige alkoholikere”,
og det er gennem relationen til denne gruppe, at Peter kan forsta og differentiere sit eget misbrug.
Peters konstruktion af identitet opstér som led i en raeekke beskrivelser af en praksis, som rummer
bade teknikker og strategier, sa Peter kan adskille og skelne sit forbrug af alkohol over for denne

gruppes fuldtidsmisbrug.

Peters praksisbeskrivelser handler om, hvordan han fysisk sgger at undga en bestemt gruppe.
Herved rummer hans fortaelling samtidig et positioneringsspil, hvor han i relation til denne gruppe
kan retfeerdiggere sit eget periodiske misbrug. Peters sygdomsfortelling introducerer pd den made
en moralsk agens i hans fortelling, da han keemper med at kunne retferdiggere sit alkoholmisbrug.
Denne moralske agens ser jeg komme til udtryk i en indre dialogisk kamp, hvor Peter keemper med
at retfeerdiggoere sit misbrug — bade over for sig selv, men ogsd over for omverdenen. Jeg vil i det
folgende pege pd nogle indre kampe, hvor Peter keemper for en anerkendelse og retferdiggorelse af
sit misbrug. I disse eksempler ses det, hvordan der opstir en moralsk agens i interaktionen mellem
multiple og indre stemmer. Det kommer til udtryk i form af autodialogues, altsa en interaktion
mellem indre stemmer, hvor Peter forseger at retfeerdige sit misbrug:

Peter:(...) det er jo ikke fordi, at jeg synes, at det er skidesjovt at sidde der med en
flaske snaps. Det er fordi, at sa kerer det bare, oh, det hele. Det er jo sa problemet.
Men man kan jo ogsa bare lade veere med at gé ned og kebe den forste flaske snaps,
ikke? (Fremhcevet)
(Interview med Peter, 18:31 — 18:39)

0g
Peter: Jeg har provet sdidan noget dagbehandling ude i Holbzk. Det var desverre
sadan noget Minnesota, de kerte med. Jeg holdte 14 dage.
Michael: Det var ikke dig?
Peter: Er du gal, der var sddan en talerstol, som du skulle op og st at snakke pé og
sadan noget. Det er jo ikke lige det, min psykologi er rigtig god til, altsé det der med
at man skal op og sta at snakke.
Michael: Ja.
Peter: Der korte jeg sgu ned.
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Michael: Det var for hardt for dig?

Peter: Ja, det var for hdrdt. Der mé jeg sgu indremme, at der var jeg for svag, ikke?
(Fremheevet)

(Interview med Peter, 22:05 — 22:35)

Jeg har i tekstuddragene fremhevet Peters brug af ordet ikke. Ordet ikke anvendes i begge
eksempler efter et spargende udsagn, hvilket signalerer en hensigt om en bekraftelse af de
sporgsmaél, som Peter stiller. Jeg vil pege pa, at disse spergsmal ikke er rettet mod mig, som
modtager og samtalepartner i den padgaldende situation. Jeg ser dem i stedet som et udtryk for en
indre dialog og derved et udtryk for, at Peter, som forteller, er en flerstemmig fortaller, der ogsa er
dialogisk aktiv i indre dialoger. Jeg ser samtidig disse eksempler som udtryk for en indre, moralsk
kamp hos Peter, hvor Peter keemper med en anerkendelse af sit periodiske misbrug. Denne indre,
dialogiske kamp udspiller sig mellem en /-for-myself relation, hvor Peter beskriver nogle konkrete
situationer, hvor han oplever, at han ikke kan gere andet end at kebe en flaske snaps, og derved
starte en ny periode med misbrug. P4 den anden side kan han samtidig se sin handling (act) i en
Other-for-me relation og konkludere, at han burde kunne lade vare med at falde tilbage i et nyt
misbrug. Jeg mener, at denne spending reprasenterer en indre dialogisk konflikt, hvor Peter

kemper med at legitimere sit misbrug over for sig selv, men ogsd over for omverdenen.

Den politiske ”stemme”

Bente forteller i sin parerendeberetning om, hvordan hun har veret en aktiv del af Peters arelange
kamp med alkoholmisbruget. I analysen af Bentes fortelling viste jeg, hvordan Bentes frustrationer
omkring Peters alkoholmisbrug var rettet imod det offentlige behandlingssystem, som hun mener

ikke gor tilstraekkeligt for at hjelpe Peter.

Bente retter yderligere en kritik mod behandlingen af alkoholmisbrugere, der ogsa keemper med
psykiske udfordringer. Bente forteller, at Peter falder ind under kategorien dobbeltdiagnosepatient,
hvilket er personer, der keemper med bade misbrugsproblematikker og psykiske udfordringer.
Problemet er at Peter, som aktiv alkoholmisbruger, ikke kan blive udredt i psykiatrien, medmindre
han er afruset. Bente peger 1 den forbindelse pd, at Peters alkoholproblematikker ikke kan adskilles
fra de psykiske faktorer, da hun mener, at grunden til at Peter drikker, er hans psykiske
udfordringer. Konsekvenserne er ifolge Bente, at Peter ikke bliver ordentligt udredt, og derved ikke

fér den rette behandling. Hun peger i den forbindelse pa en generel problematik om, at personer
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som Peter bliver overladt til deres eget misbrug.

I analysen af Bentes fortaelling viste jeg, hvordan hendes fortelling kan forstds som en
vidneberetning, idet hun redeger for bade Peters behandlingsmaessige udfordringer og sin egen rolle
som pérgrende. Bentes fortelling rummer herved en kamp for anerkendelse, idet hun fra et
perspektiv pa den parerende kan berette om, at det er de parerende, der agerer hjelp og stette, da de
star som bindeled til de forskellige, behandlingsmassige sundhedsakterer, som er involveret i
forlebet. Bentes kamp for anerkendelse antager derfor en dobbelthed, da det pé den ene side er en
kamp for at dobbeltdiagnosepatienter, som Peter, ikke diskvalificeres fra behandling. P4 den anden
side er Bentes kamp for andre (dobbeltdiagnosepatienter) ogsd en kamp for anerkendelse af hende
selv, det arbejde som de pérerende er tvunget til at lose og varetage i alkoholbehandlingen — eller 1
manglen pa samme. Bentes fortellinger far sdledes en politisk stemme, som jeg vil karakterisere ud

fra Hannah Arendt. Arendt skriver:

Wherever the relevance of speech is at stake, matters become political by definition, for speech is what
makes man a political being (Arendt 1998: 3).

Jeg vil pege pa, at Bentes fortellinger handler om anerkendelse af personer, som Peter, der kemper
med bade alkoholproblematikker og psykiske lidelser og ikke far den hjelp, de har behov for.
Hendes fortelling er ogsd en parerendefortalling, der ligeledes taler den parerendes sag, da de
parerendes stemmer, ifolge Bente, ogsé bliver diskvalificeret og marginaliseret i takt med at
dobbeltdiagnosepatienterne bliver overset. Det at Bentes fortaelling mobiliserer en politisk
”stemme” ses for eksempel i folgende tekstuddrag:

Michael: Ja. Er det et sertilfelde fordi man ogsa har noget psykisk med her, eller tror
du det...

Bente: Tror det gelder for mange. Men for Peter der er det noget psykisk, men han
kan jo ikke blive diagnosticeret ordentligt, for man vil jo ikke rere ved ham, fordi han
er aktiv, nar han drikker. Derfor kan han ikke blive diagnosticeret for at finde ud, hvad
det er, der er galt med ham. Vi andre vil jo sige, at det er det, som man tidligere kaldte
for maniodepressiv. Det er i hvert fald den adfaerd, han viser, inden han falder i
flasken, ikke altsa.

Michael: Hvordan har I arbejdet med det, med at I ikke har kunnet fi en diagnose pa
det psykiske?

Bente: Vi har jo slaet i bordet og vaeret hos egen laege, som sa ogsd har provet at fa
ham henvist, men lige s snart det s& er noget med... nej.... han var indlagt. Sidste
gang han var rigtig indlagt psykiatrisk, det er nok snart 10 ar siden. S& blev han sé
vaffet ud, da de sé havde afruset ham og givet ham nogle Cipramil (...).

(Interview med Bente, 04:10 — 05:35)
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I tekstuddraget ses det, hvordan Bente taler fra en vi position. Ud fra denne vi position taler Bente
sin families sag, da de alle er involveret i Peters kamp mod sit misbrug. Jeg vil pege p4, at dette vi
ogsa kan forstas i1 en bredere forstand, da Bente i ovenstdende mobiliserer en politisk agens og
stemme. Bente taler om, at de parerende ogsa oplever at fole sig diskvalificeret, nar personer som
Peter ikke far den hjlp, de har behov for. Bentes fortelling er saledes karakteriseret ved, at hun
kemper for anerkendelse af andre, hvilket vil sige, at dobbeltdiagnosepatienter far den behandling
de har krav pa. I denne anerkendelseskamp keemper Bente samtidig for at de parerende ogsa
anerkendes, idet de ogsd bliver marginaliseret i kraft af at dobbeltdiagnosepatienter, som Peter,

bliver diskvalificeret i sundhedssystemet.
Jeg vender tilbage til dette kapitels analytiske pointer, nar jeg i kapitel 7 laver en diskussion, hvor

jeg satter analysen af sygdomsfortallingerne i relation til de personcentrerede sundhedsindsatser

for at diskutere deres hensigter om at tage udgangspunkt i borgeren.
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Kapitel 6

Aben Dialog forlebet — dialog som genstandsfelt

I dette kapitel geres dialog til genstandsfelt for analyse, hvilket kommer til udtryk i en analyse af et
Aben Dialog forleb. Det er et Aben Dialog forleb, hvor Aben Dialog udger en “dialogpraksis”, som

bygger pa sarlige principper og forstaelser af "dialog” og ’samarbejde”.

I dette praksisnaerestudie af et Aben Dialog forleb folger jeg “Katrine” og hendes familie gennem
fire meder 1 distriktspsykiatrien i Nykebing Sjelland 1 Odsherred Kommune. Analysen af dette
Aben Dialog forleb foretages pa baggrund af den analysestrategi, som jeg preesenterede i kapitel 4.
Jeg prasenterede 1 den forbindelse ogsa denne analyses empiriske undersggelsessporgsmal (se

kapitel 4).

I kapitel 1, hvor jeg redegjorde for de personcentrerede indsatser pa sundhedsomrédet, redegjorde
jeg ogsé for Aben Dialog som tilgang. Mine redegerelser for Aben Dialog tilgangen skal ses som
baggrund og kontekst til dette kapitels analyse. I mine redegerelser af Aben Dialog som tilgang,
beskrev jeg ogsd Aben Dialog tilgangens szrlige tilknytning til Odsherred Kommune og til
distriktspsykiatrien i Nykebing Sjelland. Jeg beskrev i den forbindelse ogsa for en raekke
principper, som Aben Dialog tilgangen bygger pa. Jeg vil understrege, at jeg i dette kapitels analyse
ikke foretager en analyse for at afdekke om forlobet lever op til alle forskrifterne for et Aben
Dialog forleb. Det skyldes to ting. Den ene er, at jeg 1 athandlingen har fokus pa at undersoge
dialog ud fra et dialogisk kommunikationsteoretisk perspektiv pa dialogisme. Det vil sige, at min
undersogelse af dialog bygger pa et kritisk og refleksivt perspektiv, hvor jeg belyser, hvordan
dialog knytter sig til andre verdier saisom for eksempel; samarbejde, inddragelse og anerkendelse
(se analysestrategi i kapitel 4). Den anden grund til at jeg i denne analyse ikke undersgger om
forlebet lever op til principperne og kravene om, hvad der kendetegner et godt Aben Dialog forleb,
skyldes, at Aben Dialog tilgangen netop betoner, at tilgangen tilpasses den kontekst, som den
anvendes i. Det vil sige, at Aben Dialog leegger vaegt p4, at tilgangen tilpasses de aktorer og den

situation, som forlebet udspiller sig i.
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Kapitlets analysestruktur

I dette afsnit redegor jeg for kapitlets analysestruktur. Det gor jeg ved at praesentere fire dele, som

analysen er struktureret efter. De fire analysedele er folgende:

Del A redegor for baggrunden for, hvorfor der indkaldes til et tvaerfagligt samarbejdsmede med og
omkring Katrine og hendes familie i distriktspsykiatrien i Nykebing Sjalland. I denne analysedel
vil jeg redegore for de beslutninger, som bliver truffet og forhandlet pa tvars af deltagerne pa de
fire mader. Jeg vil i den forbindelse ogsa kort redegere for de vigtigste samtaletemaer pd mederne
og for de lesningsforslag og initiativer, der ivaerksattes af gruppen for at hjelpe Katrine og hendes

foraeldre med deres udfordringer og situation.

Del B undersgger, hvordan der pa mederne bliver forhandlet og konstrueret et faelles samarbejde i
gruppen og derved et falles ”vi” blandt deltagerne. I denne analysedel underseger jeg, hvordan
deltagerne forsoger at skabe konsensus om bade fremgangsmaden for mederne, hvad Aben Dialog
mederne skal handle om, og hvad de skal munde ud i. I denne analysedel ser jeg desuden pa,
hvordan der opstédr spendinger mellem deltagerne i forbindelsen med en etablering af et

samarbejde, og derved af et felles vi” for gruppen.

Del C undersoger, hvordan der opstér spendinger mellem deltagerne i konstruktionen af et
samarbejde 1 gruppen. I denne analysedel undersoger jeg, hvordan der opstér alliancer og konflikter
mellem deltagerne, nar det handler om at skabe konsensus om et "falles” samarbejde og na til
enighed om, hvilke lgsninger der skal til for at hjelpe Katrine og hendes familie videre. Analysedel
C har desuden et fokus pa at undersege, hvilke stemmer der henholdsvis dominerer og

marginaliseres i1 forhandlingerne omkring et felles samarbejde i gruppen.

Del D, som er den sidste analysedel i dette kapitel, undersoger, hvordan dialog aktualiseres pa Aben
Dialog mederne, og herved hvordan dialog indholdsudfyldes af deltagerne pad mederne. Denne
analysedel undersoger yderligere, hvordan en aktualisering af dialog pa mederne ogsé knytter an til
den made, et samarbejde i gruppen bliver konstrueret pa. Jeg underseger yderligere, hvordan der pa
mederne opstar fortellinger af modmagt fra Katrines foraldre. Fortaellinger som jeg ser som en

effekt og et oprer imod méden, hvorpa dialog bliver aktualiseret pa moderne.
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Analysedel D afsluttes med en opsummerende diskussion, som udger to afsnit. I den forste del af
diskussionen diskuterer jeg, hvordan en aktualisering af dialog p& mederne ogsa bliver
rammesettende for konstruktionen af et samarbejde blandt deltagerne. Jeg diskuterer yderligere,
hvordan aktualiseringen af dialog pd mederne ogsé er med til at ekskludere nogle vidensformer i

samarbejdet, idet nogle stemmer bliver privilegerede frem for andre.

I den anden del af diskussionen diskuterer jeg, hvordan disse Aben Dialog meder bliver et udtryk
for en personcentreret tilgang og kommunikationsindsats. Jeg underseger og diskuterer desuden,
hvorfor deltagerne har vanskeligt ved at finde en form for ’center”, hvor de kan etablere et felles
grundlag for deres samarbejde. Jeg diskuterer i den forbindelse, hvordan gruppens udfordringer
med at hjeelpe familien relaterer sig til maden hvorpa, dialog bliver aktualiseret og indholdsudfyldt

af deltagerne.

Analysedel A

Jeg vil i denne analysedel redegere for, hvorfor der pd Katrine og hendes foraldres opfordring,
iverksattes et tverfagligt samarbejde gennem distriktspsykiatrien i Nykebing Sjelland. Jeg vil
ogsa lave en kort opsummering af hele forlgbet for disse Aben Dialog meder, som strakker sig over
fire meder. Jeg vil 1 den forbindelse redegore for de vigtigste samtaletemaer pd mederne, samt for
de losningsforslag og initiativer, som iverksattes af gruppen for at hjelpe Katrine og hendes

foraldre.

De fire Aben Dialog meder finder sted i distriktspsykiatrien i Nykebing Sjelland i Odsherred
Kommune fra maj til december 2013. Hovedpersonen for Aben Dialog mederne er Katrine, som er
20 ar gammel. Katrine har igennem laengere tid keempet med forskellige psykiske problemstillinger
og udfordringer. Hun er ved meadernes start blevet diagnosticeret med Aspergers syndrom og
ADHD. Katrine har gennem de sidste fem ar boet pa to forskellige bosteder. Det forste mode er i
maj 2013, og Katrine er for nylig flyttet hjem til sine foraldre igen, efter at hun har forsegt at bega
selvmord pé bostedet ”Skovlunden” (anonymiseret). Katrine har flere selvmordsforseg bag sig og
har 1 perioder keempet med en staerk selvskadende adfaerd. En selvskadende adfeerd som er blevet
tiltagende, imens hun har boet pa de forskellige bosteder. Det er ogsé en af grundene til, at Katrine

nu er flyttet hjem til sine foreldre, da de er bekymrede for hendes velbefindende. Katrines foraldre
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er desuden utilfredse med den pleje og stette, som Katrine fik pa bostederne (jf. feltarbejde og

deltagende observationer).

Efter Katrine er flyttet hjem, har hendes foraeldre Susanne og Poul forsegt at finde ud af, hvad der
skal ske med Katrine. Et stort spergsmaél er blandt andet, hvor Katrine skal bo i fremtiden. Katrines
foraldre er nemlig bekymret over, om de magter opgaven, da de ikke kan tilbyde Katrine den

nedvendige stotte og hjelp, som hun har brug for.

Katrine og hendes mor Susanne er begge tilknyttet distriktspsykiatrien i Nykebing Sjelland. Det
har de veret gennem en arrekke, hvor de har deltaget i bdde en individuel behandling og i
familiebehandling. Susanne er tilknyttet distriktspsykiatrien, da hun lider af fremskreden sklerose,
og derfor er hun i behandling for at fa bearbejdet nogle af de psykologiske aspekter og
eftervirkninger ved sin sygdom. Det er distriktspsykiatrien, der pa familiens opfordring har indkaldt
til Aben Dialog madet, hvilket skyldes, at familien oplever vanskeligheder med at f igangsat en
dialog og et samarbejde med Odsherred Kommune. Det er et samarbejde, som skal afklare, hvor
Katrine kan bo, samt hvilke initiativer og lesninger kommunen kan tilbyde familien.
Distriktspsykiatrien er ligeledes interesseret i at fa ivaerksat et tvaerfagligt samarbejde, da Katrines
psykiske problemstillinger og behandlingssituation er kompleks. Derved er der bade fra
distriktspsykiatrien og familiens side et enske om et bedre netverk og samarbejde mellem de

involverede aktorer (jf. feltarbejde og deltagende observationer)

Resumé af moderne

Som navnt atholdes der i alt fire moder, der foregér fra maj til december 2013. Alle mader er
arrangeret af og atholdes 1 distriktspsykiatriens lokaler i Nykebing Sjelland. Det er teamlederen
(TP) af distriktspsykiatrien, som er facilitator pA mederne. Moderne er organiseret efter Aben
Dialog princippet, da flere af de fagprofessionelle i distriktspsykiatrien er uddannet i denne tilgang

til dialog og relationsarbejde (se kapitel 1 om Aben Dialog tilgang i Odsherred Kommune).
Ferste mode

Det forste mode foregar i maj 2013 og varer to timer. Der medvirker i alt syv personer. Der er

deltagere fra distriktspsykiatrien, kommunen og fra Katrines skole. Katrines foraeldre Susanne (SU)
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og Poul (PO) deltager ogsa i madet. Katrine (KAT) vaelger ikke at deltage, da hun ikke kan overskue
alle indtrykkene fra de mange deltagere.

Magdet handler iser om et brev, som Katrine har skrevet til mededeltagerne. I brevet redeger
Katrine for sine psykiske udfordringer og for sine oplevelser med de tidligere bosteder. Katrine
fortaeller, at hun er aben for at flytte til et nyt bosted men foretraekker, det bliver et sted tet pa sine
foreldre. P4 den made ville hun kunne forsette sin skolegang pa den lokale skole. Et centralt tema
for medet er, at Katrines foreldre modsatter sig kommunens forslag om at anbringe Katrine

leengere vaek fra hendes foraeldre og pa et storre bosted.

Pa det forste mode afklares det ligeledes, at Katrine ikke kan blive boende hjemme, da foraeldrene
ikke magter det eller kan yde den rette pleje. Foreldrene modsatter sig dog, at Katrine
fjernanbringes. De er bekymrede for, det vil starte en selvskadende adfaerd hos Katrine, hvilket har
varet et menster hidtil. P4 medet nér deltagerne frem til, at der fremadrettet i Aben Dialog gruppen
skal arbejdes i to faser, da Katrine og hendes foraldres situation er kompleks. Derfor skal der i
feellesskab arbejdes pé forst at finde initiativer til at aflaste familien. Derefter skal der arbejdes pé at

finde en mere passende og langsigtet boligsituation for Katrine.

Andet mede

Det andet mede atholdes i juni 2013 og varer halvanden time. Der deltager i alt otte personer pa
meodet. Katrine deltager for forste gang i et af Aben Dialog mederne. Det samme ger familiens
stotte- og kontaktperson (N) og den kommunale afdelingsleder af voksenafdelingen (SAG4).
Afdelingslederen af voksenafdelingen deltager sammen med den sagsbehandler (SAG1), som har

vearet tilknyttet Katrine gennem hele sagsforlobet.

Det andet made kredser hovedsageligt om tre temaer. Det forste tema handler om, at deltagerne
onsker at fortsaette dialogen og samarbejdet i gruppen. Det andet tema drejer sig om at finde en
mulig aflastningsfamilie til Katrine. Det er et initiativ, der blev diskuteret pa det forste mede, men
nu opgives af gruppen. Det tredje tema drejer sig at finde en aflastningsbolig til familien, som

Katrine pa sigt kan flytte permanent ind i.
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Tredje mode

Det tredje mede atholdes i september 2013 og varer en time og 15 minutter. Der er i alt otte
deltagere. Katrine deltager i modet, men valger at ga halvvejs inde i medet, hvilket hun ogsa gjorde
under det andet mede. Den kommunale sagsbehandler (SAG1), som har veret tilknyttet familien
gennem forlebet, er ikke leengere en del af hverken sagsforlabet eller samarbejdsgruppen. I stedet

for deltager en ny sagsbehandler (SAG2) for forste gang i mederne.

Madet kan karakteriseres ved at have to dagsordner. En officiel dagsorden som handler om at folge
op pé de sidste meader og se pa, hvad der er sket siden gruppen sidst var samlet. Dertil er der en
uofficiel dagsorden, som forst treeder i kraft, da Katrine valger at forlade medet. Det gor hun
halvvejs inde i madet. Det er et monster, som Katrine har praktiseret for, da bide madelengden og
de mange deltagere skaber for mange indtryk for hende. Den uofficielle dagsorden handler om, at
Katrine ikke leengere kan bo hjemme hos sine foreldre. En beslutning som foraldrene er kommet
frem til, da de ikke magter pleje- og stetteopgaverne. Det er et emne der pa Katrines foraldres

foranledning diskuteres uden Katrine, da de mener, det er for sensitivt for hende.

Pa medet besluttes det, at den kommunale sagsbehandler (SAG2) i samrdd med Katrines foraldre
skal fremrykke en allerede iveerksat VISO undersggelse, som er en mere dybdegaende udredning af
Katrine. VISO er en national radgivningsorganisation for bdde borgere og kommuner, der bidrager

med radgivning og specialviden i mere komplekse sagsforleb.

Fjerde meode
Det sidste Aben Dialog mede afholdes i december 2013 og varer en time og 20 minutter. Der
deltager 1 alt seks personer pad medet. P4 modet deltager denne gang ogsa en sagsbehandler fra

ungeafdelingen i kommunen (SAG3), der tidligere har veret tilknyttet Katrines sagsforlab.

Det fjerde mede handler om refleksioner over og evalueringer af de allerede ivaerksatte initiativer
for at hjelpe Katrine og familien. Gruppen har ivaerksat initiativer om et undervisningstilbud i
diagnoselare omkring Aspergers syndrom, som Katrine og Susanne deltager i. Gruppen har ogsé

iveerksat et initiativ med en aflastningsbolig til Katrine og familien.
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P& madet orienterer familien de andre deltagere om, at Katrine nagter at bruge aflastningsboligen,
og at dette initiativ har sldet fejl. Familien orienterer ligeledes om VISO undersogelsens indledende
konklusioner. VISO konkluderer, at Katrine med sine sarlige psykiske udfordringer og
problemstillinger tilhorer en serlig minoritet af de personer, der lider af Aspergers syndrom. Det
betyder, at VISO ikke ser nogen muligheder for, at Katrine kan bo og opretholde et selvstendigt liv

uden konstant, professionel pleje og stette i faste og trygge rammer.

Maodet afsluttes med, at der ikke aftales flere moder, da bade kommunen, distriktspsykiatrien og
familien afventer den endelige VISO undersogelses konklusioner og anbefalinger. Der indkaldes
derfor ikke til flere Aben Dialog meder, da gruppen ikke kan hjalpe eller bringe familien og
Katrine videre. Et samarbejde mellem kommunen og VISO viderefores herefter i samrad med

familien.
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Oversigt over modedeltagerne og anvendte pseudonymer

Moderakke og dato

Moeode nr. 1
Maj
2013

Maede nr. 2
Juni
2013

Magde nr.
3
September
2013

Maode nr.
4
December
2013

Deltagere:

7 deltagere

8 deltagere

8 deltagere

6 deltagere

(Kat) Katrine X X X

Foraldre:

(SU) Susanne og (PO) Poul
Distriktspsykiatri:

(TP) Teamleder, psykolog og facilitator

X X X X

Distriktspsykiatri:

(P1) Psykolog

Distriktspsykiatri:

(L1) Overlege og speciallege

Skole:

(SL) Skoleleder

Kommune:

(SAG1) Sagsbehandler (Voksenafdelingen)
Kommune:

(SAG?2) Sagsbehandler (Voksenafdelingen)
Kommune:

(SAG3) Sagsbehandler (Jobkonsulent, X
Ungeafdelingen)

Kommune:

(SAG4) Afdelingsleder (Voksenafdelingen)
Stette/kontakt Person (Egen virksomhed)
(N) Psykolog og statteperson

Analysedel B

I denne analysedel underseger jeg, hvordan der indledningsvis, og sarligt pa de forste Aben Dialog
meder, bliver forhandlet et faelles vi” for samarbejdet i gruppen. Jeg underseger, hvordan der
forhandles og etableres en form for konsensus omkring selve fremgangsmaden for dialogmederne.
Jeg underseger desuden, hvordan gruppen forhandler om, hvad disse Aben Dialog meder skal
handle om. Jeg peger i denne forbindelse pé, at det brev som Katrine skrev til deltagerne pé det
forste mode, bliver en sarlig akter i etableringen af bade et samarbejde 1 gruppen og i forhold til,

hvad der skal tales om pa mederne.

Katrines brev

Som beskrevet finder det forste mode sted i maj 2013 i distriktspsykiatrien i Nykebing Sjelland.
Der deltager syv personer pa dette mede: Katrines foraldre Susanne (SU) og Poul (PO). Teamleder

og psykolog TP samt psykolog P1 og specialleege L1 fra distriktspsykiatrien. Katrine og hendes
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foraeldre har ensket, at skolelederen SL fra Katrines skole ogsé deltager pa madet. Derudover er
sagsbehandleren SAG1 fra voksenafdelingen i Odsherred Kommune ogsa tilstede. Modet indledes
med, at Katrines far Poul leser Katrines brev op (se Katrines brev i bilag 1). Katrine indleder sit
brev sdledes:

Keare alle

Jeg er rigtig glad for, at I medes for at tale om, hvad der er bedst for mig. Jeg er ikke i
tvivl om, at beslutningen jeg har taget om, at jeg ikke er tilstede er den rigtige, da jeg
ikke kan héndtere alle indtrykkene. Kort og godt er det grunden til, at mine foraeldre
reprasenterer mig, og det gor de med min fulde tilladelse. Der er intet, der er
tilfeldigt. Da jeg lider af Asperger, er det meget vanskeligt for mig at vare tilstede
med sd mange mennesker, sd mange ansigtsudtryk, diverse stimuli plus at der bliver
talt om mig. Jeg ved med 100% sikkerhed, at det resulterer i, at jeg bryder sammen,
og derfor tager jeg ansvar for mig selv, og melder klart ud, at jeg ikke onsker at
deltage i diverse mader. Det ville vare muligt for mig med mit intellekt at folge med 1
mederne, og som det sikkert fremstdr af mine geniale formuleringer, og ved den made
jeg udtrykker mig pé verbalt, sa er det et ganske lille billede af det menneske, som jeg
er. Hvis vi byttede om pd min modning af det intellektuelle og min modning pé alt
andet, sa ville jeg sandsynligt skrive saledes: At jeg er rigtig glad for, at I er samlet til
dette mode for at tale om, hvad der er bedst for mig. Men I er rigtig dumme dumme
mennesker fra Danmarks stat, der ikke lytter til mig. Hov! Der er en edderkop, hvor er
den sed. Kom her lille ven nu er vi venner. Jeg tror, jeg har sagt pointen her, hvis jeg
udtrykte mig séddan, og var moden pé alle andre mader, s ville man vere
opmearksom, meget endda, specielt, hvis jeg stadig var 160 centimeter og narmest
konsles og dog 20 ar. (Bilag 1, L 1-18).

Katrine forteller i sit brev, at hun har taget en beslutning om ikke at medvirke i mederne. Hun er
bekymret for, hvordan hun vil handtere indtryk fra de mange deltagere, og det at der pad medet vil
blive talt om hende. Katrines brev reprasenterer herved hendes deltagelse pa modet. Foruden at
reprasentere hendes deltagelse, kan Katrines brev ogsé ses som en sygdomsfortelling. Det kan det,
da hun detaljeret beskriver de problematikker og udfordringer, som hun keemper med. Brevet
beskriver ogsa Katrines ensker og dramme for fremtiden, som handler om hendes behandlings- og
livssituation, og hvor hun gerne vil bo. Genremaessigt kan Katrines brev som sygdomsfortaelling
forstas som en quest-typologi (Frank 2013). En quest-typologi der kommer til udtryk i Katrines
beskrivelser af sine psykiske udfordringer, sine diagnoser og problematikker, som hun og hendes
familie keemper med. At Katrines brev kan anskues som en quest-typologi ses ogsé ved, at Katrine
beskriver sin fortelling i en ”genre” af en rejsefortelling — en quest. En fortelling hvor mélet, for

Katrine, er et oget kendskab til sig selv. Fortallingen handler om en rejse af personligudvikling og
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et onske om at lerer sine diagnoser bedre at kende, da det vil kunne hjelpe hende videre med sit liv.
Quest-typologien er, ifelge Frank, karakteriseret ved nogle synlige forhindringer og udfordringerne
1 forteellingen. I denne typologi bliver disse udfordringer en central del af forteellingen. De ma
overvindes, for hovedpersonen kan opné en bedring og komme videre i sit liv (Frank 2010, 2013).
Katrine forteller indledningsvis i sit brev, at hendes forhindringer forst og fremmest er hendes
psykiske udfordringer. Hun forklarer, at hun keemper for at lere diagnoserne Aspergers syndrom og

ADHD bedre at kende og ensker at lere at tage ansvar for dem.

En anden udfordring eller forhindring, som Katrine navner i sit brev, handler om de
fagprofessionelle, der deltager pd medet. Katrine ekspliciterer en aben polemisk relation til nogle af
deltagerne. Det gor hun, nar hun retter en direkte kritik af saerligt deltageren fra kommunen.
Katrines kritik af den kommunale sagsbehandler gar p4, at hun ikke oplever anerkendelse, og hun
ikke foler, hun bliver lyttet til. Katrines kritik udger herved en potentiel udfordring for selve
mederne, og for et eventuelt samarbejde i gruppen, da Katrine allerede har markeret sin skepsis

overfor navnlig den kommunale akter.

Katrine skriver videre, at:

Jeg mener det virkelig, nér jeg siger, at jeg ikke vil stoppe pé skolen (navn
anonymiseret), da den er utroligt udviklende for mig socialt, i selvindsigt, og at jeg
kan dyrke nogle af de evner, som jeg besidder. Det er meget vardifuldt for mig. Hvad
jeg har brug for, er blevet sagt 117 gange, men nu da der er andre mennesker pa
banen. Jeg har Asperger og ADHD, og det vedkender jeg mig fuldt ud. Min erfaring
har sagt mig, at jeg egentlig er den eneste, der anerkender det udover mine forzldre,
min skoles leder og psykiatrien. Det stir mig klart, at jeg har et eller andet, hvor der er
noget, der er svert, men hvad det er, stdr mig stadig uklart. Jeg har i den grad brug for
hjeelp til denne forstaelse, men jeg ved @rlig talt ikke meget om, hvad disse
problematikker gor. Nogle gang kan jeg slet ikke ane, hvad det kan vere, for det er
ved at ga op for mig, at der er noget galt. Det har kun vaeret inden for den sidste
méned, at jeg har turde at sige hejt, at jeg har Asperger. Der findes ikke mange boger
om Asperger og piger, og det er noget helt andet at fa verbal coaching og viden frem
for selv at std med det hele og en bog i hdnden. “Skovlunden” (anonymiseret) var en
klar fejl. Jeg har aldrig 1 mit liv prevet at blive sa lidt set og hert og forstdet. Deres ord
har veret velformuleret og lydt fornuftige, men desvarre har jeg oplevet, at
virkeligheden er en anden. De handler slet ikke efter, hvad de siger, ej holder de deres
aftaler. Dette er min oplevelse. Aldrig har jeg folt mig sa opmagasineret, folt mig som
en ting, folt mig snydt, folt mig svigtet. Jeg &bnede mig op, og mine foreldre abnede
sig op, og tilsyneladende var det hele bare et spil for galleriet. (Bilag 1, L 29-45)
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Quest-typologien traeder ligeledes frem i Katrines sygdomsfortalling, nar hun fortaller, at det har
varet en kamp at finde ud af, hvad hun ”fejler”. Katrine har i leengere tid keempet for at fa en
afklaring pd, hvilke diagnoser der passer pa hendes problematikker og udfordringer. Katrine er forst
gennem den senere tid blevet diagnosticeret med Aspergers og ADHD. Hun forteller i sit brev,
hvordan hun stadigveek keemper med at se sig selv i de diagnoser. Katrine forteller yderligere, at
hun ikke ensker at vende tilbage til sit tidligere bosted ”Skovlunden”. Hun oplever dette ophold
som en fejltagelse, fordi hun ikke fik den rette hjelp og stette. Katrine har tidligere boet pa et andet
bosted, og 1 begge tilfelde er det endt med, at Katrine er pdbegyndt en sterkt selvskadende adferd,

der har resulteret i selvmordsforseg.

Katrine skriver yderligere:

Min drem er at flytte hjem et par ar og fi hjelp udefra til at forstd og hjelpe mig selv
og kunne bruge den trygge base til dette. Hvis jeg skal vare et andet sted, sa er det et
must, at de er villige til at samarbejde med mine foraldre, da jeg har brug for deres
stotte og erfaringer om mig, som de kan dele. Karlighed, struktur og naerver.
Naturligvis s ville min ultimative drem vere, at hvad der end sker, sa vil det komme
til at lykkes, at jeg vil fa det bedre. Det skal siges, at jeg har kigget pa dette
“Palmehaven” (anonymiseret), og det er bestemt ikke noget for mig. Det er for stort.
Der er folk med skizofreni der, og det er alt for langt vaek fra min familie. Det er demt
til at blive en fiasko. De specialiserer sig i 117 ting. Det er et faktum, at det er stort, og
det er ikke godt. Det gor det svert for mig at rumme og overskue, og der er alt for
meget, som jeg skal forholde mig til. Det er garanteret kaos. Det er alt for langt vaek
fra min skole. Transporten vil vare en for stor stressfaktor. Jeg beklager mit sprog,
men jeg skal fandme ikke rende rundt sammen med skizofrene og andre psykisk syge
mennesker. Det bliver jeg bange over og totalt kulret. Ville man lade en syg person
vaere afskermet fra sin familie? Naeppe. Jeg ser ikke mig selv som syg, men jeg kan
fandme hurtig blive det, hvis man ikke respekterer mig, som det menneske jeg er. Jeg
har haft nok negative erfaringer med mennesker, og jeg onsker ikke flere af denne
slags, sé jeg risikerer at miste troen pd andre, hvilket jeg prover for alt i verden at
forhindre. Lad min understrege, at jeg ikke har rad til andre fejlslagne boligsituationer
med inkompetent og uengagerede mennesker, som siger ét og gor noget andet (...)
(Bilag 1, 61-79)

Katrine forteller i tekstuddraget, at hun pa den ene side er klar over, hun ikke kan blive ved med at
bo hos sine foraldre. Det handler derfor om at finde et fornuftigt bosted, hvor hun kan vare. Pé den
anden side synes Katrine ikke, at det foresldede bosted ”Palmehaven” er passende for hende og

hendes psykiske problematikker. Det er, ifolge Katrine, for stort et sted, som fokuserer pé at
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behandle et for bredt udsnit af diagnoser. Selve anbringelsen og spergsmaélet om hvor Katrine skal
bo rummer séledes en konflikt for Katrine. I et Bakhtinsk perspektiv markerer Katrine denne
konflikt gennem en dben polemisk relation, hvilket kommer til udtryk, nar hun skriver:

Jeg beklager mit sprog, men jeg skal fandme ikke rende rundt sammen med skizofrene
og andre psykisk syge mennesker. Det bliver jeg bange over og totalt kulret. Ville
man lade en syg person vare afskaermet fra sin familie? Nappe. Jeg ser ikke mig selv
som syg, men jeg kan fandme hurtig blive det (...). (se tekstuddrag)

Den polemiske relation opstar i og med, at Katrine ud fra en /-for-myself relation kan fortzlle, at
hun er diagnosticeret med Asperger og ADHD, men at hun ikke opfatter sig selv som vaerende
’syg”. Katrine indholdsudfylder og karakteriserer herved ”sygdom” gennem en konstruktion af den
anden. P& den made forstar hun iser psykisk sygdom ud fra sygdomskategorien skizofreni. Det er
en gruppering og kategori, som hun ikke ser sig selv vare en del af. Selve konflikten for Katrine
opstér, ndr hun i ytringen ger bade “skizofrene og andre psykisk syge mennesker” til objekt for en
sygdomsforstdelse, som hun ikke ser sig selv vare en del af. Den polemiske relation til
opholdsstedet Palmehaven opstar ved, at Katrine gennem en /-for-myself relation forestiller sig, at
hun ikke passer ind pa Palmehaven, da hun ikke opfatter sig selv som syg eller skizofren. Konflikten
opstar for Katrine, nér hun i en I-for-Others relation forestiller sig, at bAde kommunen og den
kommunale sagsbehandler mener, at Katrine vil passe ind péa bostedet Palmehaven. Konflikten for
Katrine handler sidledes om, at hun feler sig misforstaet, da sagsbehandleren ikke har et retvisende

billede af hendes psykiske udfordringer.

Den abne polemiske relationen mellem Katrine og kommunen opstar ved, at Katrine ikke kan se en
gennemsigtighed 1 valget af de anbringelses- og opholdssteder, som kommunen foresldr. Den dbne
polemiske relationen skal ogsa ses i lyset af en divergerende interesse, da Katrine godt kunne teenke
sig at bo hos sine foreldre i en periode. Katrine fremhaver dog selv, at der ville vare nogle
udfordringer forbundet med at bo hos sine foraldre, hvilket hun peger pa i slutningen af sit brev.

Hvis jeg skulle bo hjemme, sa ville rammerne vaere i orden, men mine foreldre er
ikke mine behandlere, og har aldrig veret det. Derfor er det vigtigt for mig, at det ikke
kan sta alene. Der skal vaere stotte bade til mig og min familie og i forhold til min
Asperger og ADHD, der er svare at hindtere. Det skal vere et par gange om ugen i
mit tilfaelde, og hvad mine foraldre har brug for er deres sag, men det ville vere
fuldsteendig hul 1 hovedet at lade os sta alene med dette. Det kan vi ikke. Tidligere har
jeg fortalt, hvad jeg har brug for af stette og hjelp.

179



Ver s venlig at huske, at jeg er et unikt menneske, der har Asperger, ADHD, er
hypersensitiv og har et folsomt folelsesliv, og har meget brug for karlighed og
omsorg.

Kerlig hilsen
Katrine
(Bilag 1, L81-92)

Hvad skal mederne handle om?

Jeg vil i de folgende afsnit undersege, hvordan Katrines brev til de andre mededeltagere bliver en
akter, som far en serlig stemme 1 forhold til at konstruere et samarbejde og derved skabe et felles

”vi” blandt deltagerne i gruppen.

Det forste Aben Dialog mode indledes ved, at teamlederen (TP) fra distriktspsykiatrien, som er
facilitator pd mederne, introducerer deltagerne for hinanden. Hun forklarer, at modet er sat op for at
finde en faelles losning pa Katrines situation. Det betyder blandt andet, at der skal skabes afklaring
omkring, hvor Katrine skal bo i1 fremtiden. Familien har bedt skolelederen (SL) fra Katrines skole
om at deltage pd modet. Et made som ogsé teller en overlege (L1) og en psykolog (P1) samt
facilitator og psykologen TP fra distriktspsykiatrien. Fra kommunen deltager familiens

sagsbehandler (SAG1), og sé er Katrines foraeldre Poul (PO) og Susanne (SU) ogsé til stede.

Det forst made indledes sadan her:

TP: Jeg sidder med et brev, og jeg har teenkt, at da medet handler om Katrine, sa
starter vi med at hore brevet.

PO: Ja.

SAGI: Ja.

TP: Og nar vi har hert, hvad Katrine har af tanker, sé vil jeg sporge Poul og L1. Det
var dem, der sammen med Katrine aftalte medet her. Og aftalte hvem det var, som
Katrine gerne ville have med, og hvor hun blandt andet pegede pé P1 og SL og mig,
og SAGI.

(Meade 1, 0:03- 0:48)

Ud over Katrines brev reprasenterer Katrines stemme pa medet, er brevet ogsd med til at skabe en
ramme og struktur for alle mederne. At Katrines brev far denne rolle skal ses i lyset af, at der ikke
foretages en indledende forhandling af deltagernes forventninger til medet og forventninger til

fremgangsmaden i Aben Dialog forlgbet. Katrines brev bliver siledes en akter, der er
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rammesettende for den videre dialog i gruppen, idet brevet giver deltagerne en struktur og nogle
temaer til den videre dialog. Det kommer for eksempel til udtryk ved, at gruppen ofte tager
udgangspunkt i de beskrivelser og problematikker, som Katrine redeger for i brevet.

Katrine skriver for eksempel folgende:

Asperger er en ekstremt kompliceret ting, og det er ogsa ved at ga op for mig. Og det
er rigtig svert at blive konfronteret med. Jeg onsker at vaere et sted, hvor der er
struktur, og hvor man far stette, og ikke kun at de folger mig rundt, men at de verbalt
opmuntre mig, og jeg kan marke, at de er der for mig. De skal vide noget om min
verden, hvordan den fungerer, hvordan jeg tenker, foler og sa videre. De skal tage
indgangsvinkel i mit indre og ikke i, hvordan jeg ser ud, hvordan jeg formulerer mig
eller min viden om diverse emner. Jeg har brug for keerlighed. Oprigtig kaerlighed,
omsorg og n&rvar. Jeg er ikke rigtig klar over, om jeg er klar til at flytte hjemmefra,
da jeg folelsesmaessigt er lidt langsom til at udvikle mig.

(Bilag 1, L47-54)

Katrine berarer i ovenstaende uddrag nogle problematikker, som bliver et tema pd medet og et
omdrejningspunkt pd de naste tre dialogmeder. Det skyldes til dels, at deltagerne positionerer sig
pa hver sin side af den ambivalens, som Katrine udtrykker i ovenstdende tekstuddrag. Kommunen
og den kommunale sagsbehandler ser gerne, at Katrine bliver anbragt pa et nyt bosted, hvorimod
Katrine og hendes foraldre argumenterer for, at Katrine vil have godt af at vaere tet pa sine
foreldre. Katrine fortaller i sit brev, at der skal tages sarlige hensyn, hvis hun skal bo et andet sted
end hos sine foreldre. Det vil ifolge Katrine kreeve, at opholdsstedet har indsigt i, hvordan hendes
psykiske problematikker og udfordringer skal tilgodeses. Katrines ambivalens traeder tydeligt frem,

nar hun skriver: “Jeg er ikke rigtig klar over, om jeg er klar til at flytte hjemmefra”.

Katrines ambivalens bliver herefter et tema pd mederne og for mededeltagerne, da ikke alle
deltagerne er afklaret om, hvad Katrine og hendes foreldre ensker, der skal ske for Katrine. Det er
Katrines behandler L1, som er overlage i distriktspsykiatrien, der efterfolgende forseger at
fastsette en samarbejdsstruktur for gruppen, som skal tage hensyn til den ambivalens, som Katrine
udtrykker. L1 foreslér folgende for gruppen:

L1: Jeg sidder med tanken om to faser, med det vi medes om. En her og nu fase og en
pa sigt fase, hvor vi kan medes igen. Og eventuelt med Katrine bag en skaerm. Det
kunne jeg godt enske mig, sd hun kan here uden at skulle engagere sig, og uden at hun
skulle forholde sig, men s& hun kunne here refleksionerne. Og sé sige hvad er det sé i
den forste fase? Hvor meget magter I (kigger pa foreldrene) at lose og hvor lenge,
ikke? Fordi at man skal kunne sette maneder pa, men man kan sige [kan ikke heres],
hvad kan vi forudse i den forste fase? Hvor langt ma det veere? Og sé, hvad er det
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egentlig, som der skal ske i den sidste fase? Hvornér finder man det ideelle sted? Og
da jeg blev presset, sddan foler jeg det, til at sige "Palmehaven" (anonymiseret) i
forbindelse med det, sa er det fordi, at jeg ved, at de godt kan gé ind, fra dengang jeg
sad i bestyrelsen dernede, at de kan gé ind i et forforlab, men om det skal vaere dem,
som der er det rigtig, det skal jeg ikke kunne sige, for der kan veere mange ting, der er
sket nede pa "Palmehaven" (anonymiseret), siden jeg var der. Jeg ved, at de har
udvidet og udbygget, og de har bare ogsa har faet sparekniven ligesom alle andre
steder, men om de er de samme? Det sagde jeg ogsd pd medet, at det kunne jeg ikke
sige noget om.

SAG1: Undskyld, hvor lang tid er det siden?

L1: Det er fem éar siden.

SAG1: Nah fem &r. Det er ikke sa lang tid siden.

(... fortscettes i den folgende sekvens)

(Made 1, 1:04:49 - 1:06:20)

Sekvensen viser, hvordan deltageren L1 forst gor opmarksom p4, at de i gruppen skal arbejde pa
nogle initiativer, der kan gere det muligt for Katrine at overhore og deltage i mederne. L1
introducerer ogsa et samtaleemne og muligt tema for dialogmederne. Det er et tema, som handler
om, hvad de pa mederne ber tale om, og hvad de i fellesskab ber arbejde pa at lase som gruppe. L1
foreslér i den forbindelse et samarbejde med to faser. I den forste fase skal der arbejdes pa at finde
hurtige losninger, som kan aflaste familien i hjemmet. I den anden fase skal der arbejdes pé at finde

en falles losning pa, hvor Katrine skal bo i fremtiden.

Deltageren L1 legger, med sit forslag om de to faser, op til en forhandling om, hvad grundlaget for
samarbejdet 1 gruppen skal vare. I sekvensen ses det yderligere, at L1 tager familiens position, idet
L1 italesztter og adresserer en polemiske relation og konflikt mellem familien og den kommunale
sagsbehandler (SAG1). Det gor deltageren L1 gennem ytringen: “Og da jeg blev presset, sadan
foler jeg det, til at sige Palmehaven i forbindelse med det, sd er det fordi (...)”. L1 henviser til et
tidligere mede, hvor kommunen efterspurgte mulige anbringelsessteder for Katrine. L1 navnte i
den forbindelse bostedet Palmehaven. En anvisning som L1 ikke mener, at hun fuldt ud kan st inde
for, da hun oplevede den som fremtvunget. L1 sidestiller sig pd den made med den kritik, som
Katrine fremlaegger i sit brev. I brevet kritiserede Katrine det kommunale sagsforleb og forslaget

om, at Palmehaven er en fornuftigt losning for hende.

Jeg ser, at L1’s fornevnte ytring ikke kun er rettet til familien, den er ogsa adresseret til

sagsbehandleren. Det er den, da L1 tilkendegiver sin kritik af sagsforlebet, hvilket betyder, at hun
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positionerer sig og allierer sig med familiens interesser og ensker. L1’s ytring skaber saledes en
centrifugal diskursiv proces mod en uenighed i gruppen, hvilket ses i SAG1’s efterfelgende respons
til L1. SAGI siger:

(... fortsat)

SAG1: Undskyld, hvor lang tid er det siden?

L1: Det er fem ar siden.

SAG1: Nah fem &r. Det er ikke sa lang tid siden.

L1: Men der er sket organisatoriske @ndringer der ogsd. Men jeg tanker, at vi skal
snakke om en her og nu fase, og en pa sigt fase.

SAG1: Ja.

TP: Og hvad indeholder en her og nu fase? Og hvad herer til den? Hvilke sporgsmaél
eller hvilke temaer?

SAG1: Jamen her og nu fasen er, at vi tager udgangspunkt i Katrine, og hun vil gerne
vaere hjemme ved sine foraldre, og hvordan undgér vi, at foraeldrene gér fuldstendig
ned med et brag, ikke. Hvordan undgér vi nu at jeres dreng, hvad hedder han nu?

PO: Kasper.

SAG1: Kasper! Han skal ogsa kunne trives og kunne vare derhjemme, for det gér
ikke, hvis han begynder at fa det darligt derhjemme, vel? Fordi han ikke ma fa sin mor
for Katrine rent ud sagt, som man nasten kan here, at hun kan sige det. Hvordan
klarer vi det? Vi har pt. en psykolog derhjemme (kan ikke heres). Jeg ved ikke hvor tit
han er derhjemme, men...

SU: Han har ikke varet hos os 1 mange maneder.

SAG1: Har han ikke?

SU: Nej, det har han ikke.

(Mgade 1, 1:06:20 - 1:07:35)

Sekvensen viser, hvordan deltageren SAGI forst forholder sig kritisk til L1’s ytring om, at
opholdsstedet Palmehaven muligvis ikke er det bedste sted for Katrine. En kritisk indstilling som
far deltageren L1 til at forsege at skabe en centripetal proces for gruppen, hvilket hun ger med sin
ytring: "Men jeg teenker, at vi skal snakke om en her og nu fase, og en pd sigt fase”. Det er en
centripetal diskursiv proces i og med, L1 forseger at gennemtvinge en konsensus om, at det er
denne plan og fremgangsmade, gruppen skal arbejde ud fra. L1 forseger pa den mide at konstruere
et ”vi” for gruppen. Det er et ’vi”, som forsgger at etablere en konsensus om en fremgangsmade for
det videre samarbejde. Denne praemis for samarbejdet accepterer SAGI efterfolgende. Det ses ved,
at han tilskriver sig dette ”vi” og dermed gor sig til en del af gruppen. Dette kommer for eksempel
til udtryk ved maden, SAGI tager ejerskab, nar han over for de andre deltagere opridser, hvad det

vil sige at arbejde ud fra disse to faser. SAGI siger: “Jamen her og nu fasen er, at vi tager
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udgangspunkt i Katrine, og hun vil gerne veere hjemme ved sine forceldre”. SAG1 styrker

efterfolgende et enske om et felles vi” for gruppen, hvilket kommer til udtryk, ndr SAG1

99:¢,14%%

italeseetter et ”vi” om de initiativer, som kommunen allerede har sat i vaerk. Det er et ”vi”, som ger
kommunens arbejde med familien til en del af dialoggruppens samarbejde med og omkring

familien.

Taler vi samme sprog?

Det forste made er som navnt praeget af, at gruppen ikke har en klar agenda eller en plan for
samarbejdet i gruppen. Det betyder, gruppen bruger tid pa at foretage disse forhandlinger for at
afklare, hvorledes de kan samarbejde om at lgse situationen for Katrine og hendes foreldre. I det
foregéende afsnit viste jeg, hvordan gruppen forseger at forhandle et ’vi” og derved konstituere en
form for samarbejde blandt gruppens deltagere. Naeste sekvens viser, hvordan Katrines foraldre
forseger at genforhandle dette vi” ved at italesatte, hvordan de oplever forlebet og ved at fortzlle
om deres ensker til et potentielt samarbejde i1 gruppen.

TP: Hvad tenker du i forhold til medet her (Kigger pd Susanne)? Hvad vil du gerne
g& her med fra, eller hvad vil du gerne have, at der bliver bragt pd banen?

SU: Jamen bare det at vi sidder og taler om Katrine, og taler samme sprog. Det er ret
dejligt.

TP: Okay, som vi har gjort indtil nu?

SU: (Grader) Jeg vil bare sa gerne have, at hun far det bedre, s vi far det bedre.

TP: Ja.

SU: Det er fordi, at alt det SK [skolelederen] siger, det er rigtigt. Men det er bare en
lille del af det, vi oplever derhjemme. Det vi oplever (graeder), det er sindssygt, for der
har vi virkelig fat i den lille 10-4rige pige, som afprover alting. Mange af de ting, som
du forteller SK, det er jo ting, som vi taler om derhjemme. S& den proces, som nar nu
du forteeller, at hun bedre kan holde det ud, men processen foregar faktisk derhjemme,
for det er der, vi taler om det, fordi vi ved jo godt.... (greder)... Fedt! At jeg sé lige
bliver filmet her (kigger pd kameraet).

TP: Det er der ogsé plads til.

PO: Du kommer ikke i fjernsynet.

SU: Men nu tabte jeg lige traden.

TP: I meder mest den 10-arige derhjemme.

PO: Det er derhjemme, at vi ser de enorme folelsesudbrud, hvor hun flipper
fuldsteendig. Jeg gleder mig til den dag, hvor jeg ikke skal ga rundt med ondt i maven,
fordi jeg ikke ved, hvad der kommer til at ske om 5 minutter. Hun er sa uforudsigelig
og kan eksplodere pd en uforklarlig baggrund, og sviner sin mor til eller mig til.

SU: Eller slar mig.
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PO: Eller slar dig, ja. Og sé har vi Kasper [Katrines lillebror] derhjemme, som bliver
(kan ikke heres) rigtig merket af det her. Han gér ogsa og er bange for, hvad der sker

(..)
(Mode 1, 42:00 - 44:32).

Facilitatoren TP &bner med ytringen ~ Hvad tenker du i forhold til madet her?” op for en samtale
med Susanne, hvor hun kan fortelle om sine forventninger til medet. Susanne responderer ved at
italesatte et ”vi” om mededeltagerne, hvormed hun markerer, at der for hende allerede er skabt et
samarbejde 1 gruppen, og at de med dette ’vi” nu kan arbejde pa at lose situationen i fellesskab.
Med sit svar skaber Susanne en centripetal diskursiv proces, da hun ved at tilskrive sig dette vi”
gor sig til en del af gruppen. Susanne fortaeller yderligere, at det der for hende angiver et felles
”vi”, er, at der nu “tales samme sprog”. Jeg tolker Susannes udsagn til, at det nu er forste gang at

reprasentanter fra bdde kommunen, psykiatrien, skolen og familien er samlet for at tale om

familiens udfordringer.

Susannes ytring om, at der “fales samme sprog” signalerer ligeledes et enske om et dialogisk
samarbejde. Det er et samarbejde, som for hende handler om, at alle deltagerne lytter og bidrager
med henblik pd at lose de problematikker, som Katrine og familien oplever. Facilitatoren TP tolker
samtidig Susannes ytring som en feedback pa selve mgdeformen. Det kommer til udtryk, nir TP
siger: "Okay, som vi har gjort indtil nu?”. TP ser det herved som en mulighed for at fi feedback pa,
om Aben Dialog som tilgang fungerer for Susanne, og om hun er tilfreds med méiden, modet bliver
faciliteret pa. TP &bner derved op for en forhandling af selve formen for mederne, altsd méaden
Aben Dialog tilgangen aktualiseres p4. Denne abning far efterfolgende Susanne til at skifte position,
da der opstar en mulighed for at genforhandle den etablerede konsensus omkring et falles ”vi” i
gruppen. Det ses ved, at Susanne forholder sig kritisk til et udsagn, som skolelederen (SK) tidligere
kom med. Det er et udsagn, hvor skolelederen udtrykte sin tilfredshed med bdde Katrines deltagelse
og aktivitet i skolen. Susanne siger: “Det er fordi, at alt det SK siger, det er rigtigt. Men det er bare
en lille del af det, vi oplever derhjemme. Det vi oplever (greeder), det er sindssygt for (...)". Jeg
tolker Susannes ytring som en polyfonisk respons, der retter sig mod bade skolelederen og TP. Det
betyder, at Susanne med sin kritik af skolelederens opfattelse samtidig forseger at modstille sig den
konsensus, der synes at vaere konstrueret omkring et felles samarbejde i gruppen. Det ses ved, at
Susanne med sin ytring skaber en bevidst marginalisering af sin egen stemme. Det betyder, at der
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skabes en centrifugal diskursiv proces, hvor Susanne forseger at frasige sig det etablerede ”vi” i
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gruppen. Det kommer til udtryk i en fortelling, hvor hun modstiller sig det perspektiv, som
skolelederen tidligere kom med. Susanne udtrykker sit forbehold igennem et ”men”, et "men” som
indikerer, at det skolelederen og resten af gruppen oplever, kun er en meget begranset del af
Katrines adfaerd og psykiske udfordringer. Det er begraenset del, fordi foreldrene tager mange af
kampene med Katrine derhjemme, hvor de blandt andet arbejder med at udvikle strategier med

Katrine, som gor det muligt for hende at gennemfore for eksempel sine undervisningstimer i skolen.

Susannes fortelling er et udtryk for, at hun forseger at udfordre en etableret konsensus om et felles
”vi” for gruppen. Det sker ved, at Susanne anvender storytelling, hvormed hun ger opmaerksom pa,
at familien ikke entydigt vil tilskrive sig dette ’vi” i gruppen. Det skyldes, at Susanne er af den
opfattelse, at familien stir alene med ansvaret for Katrine. Susannes fortaelling er ogsa et udtryk for,
at hun ensker at gare opmarksom p4, at der er flere og andre problematikker end at finde en
passende boligsituation for Katrine. Susanne retter med sin fortelling ogséd fokus pé, at familien
oplever at vere under et konstant pres, som de har svart ved at magte og derfor ensker hjlp og
stotte fra gruppen. Katrines far Poul supplerer efterfelgende Susannes fortelling, hvilket viser, at

han allierer sig med den position, som Susanne forseger at konstruerer.

Hvem sztter dagsordenen? Muligheder og initiativer

Jeg har i de foregdende afsnit vist, hvordan mededeltagerne forseger at forhandle en form for felles
”vi” 1 gruppen. Jeg pegede 1 den forbindelse pa, at Katrines brev bliver en akter, som de forskellige
deltagere anvender og ger krav pd, ndr der forhandles om, hvad dialogmederne skal handle om og
hvad lesningen for Katrine er. Jeg vil i dette afsnit vise, hvordan gruppen lebende soger at
genforhandle formélet med moderne, og derved forseger at genforhandle selve konstruktionen af et
feelles samarbejde 1 gruppen. Jeg vil i den forbindelse vise, hvordan disse forhandlinger af et feelles
”vi” 1 gruppen ofte kobles til et spergsmal om deltagelse. Herved knyttes konstruktionen af et faelles

”vi” ogsa an til en idé om den enkeltes forventninger og ansvar i et sddant samarbejde.

Katrine deltager aktivt i mederne fra mede nummer to. Den folgende sekvens er fra det andet mede
og viser, hvordan Katrine ogsé indgér i foraeldrenes forseg pé at forhandle en dagsorden for
mederne.

PO: (...) Jeg synes jo, at formélet med de her netverksmeder er at fa et totalt overblik
over Katrines, oh, at vi far afdekket Katrines problematikker, og hvordan vi skal
hjelpe hende, det er sddan det overordnede mél for mig. Jeg tror ikke, at der egentlig
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er nogen som der har et helt overblik, jeg ved, at der er sat nogle diagnoser pé hende,
men spergsmalet er, hvilke der er fremtreedende, og hvilke der er mindre
fremtreedende. Det ser ogsa ud som om, at der sker en @&ndring. Katrine slds med
nogle spiseproblemer for gjeblikket, som er ret voldsomme, og som s ogsé er dukket

op.

KAT: Det er jo bare et symptom.

PO: Ja, det kan man sige er et symptom men stadigveek oh. Det viser bare, at vi ikke
har det totale overblik over, hvad det er, der er galt med Katrine.

KAT: Jeg har et fint overblik, tak!

(... fortscettes i den folgende sekvens)

(Made 2, 5:51 - 6:28)

Sekvensen er et eksempel pa, hvordan Poul tilkendegiver, at han har nogle forventninger til, hvad
Aben Dialog mederne kan gere for Katrine og for familiens situation. Mederne giver Poul mulighed
for at forteelle deltagerne om, at familien ikke har overblik eller kan se for sig, hvad der skal ske
med Katrine i fremtiden. Sekvensen viser ogsa, at Poul taler fra en magteslos position, idet han
fortaeller, at han eller resten af familien ikke forstir Katrines psykiske udfordringer og adfeerd.
Familien ved derfor ikke, hvordan de skal eller ber hjelpe og stette hende. Denne positionen af
magtesloshed, som Poul taler fra, bliver ogsé rettet mod Katrine. Poul &bner herved op for en
forteelling, der beskriver familiens usikkerhed og magtesloshed, nar det kommer til at hjelpe
Katrine. Denne fortelling gor samtidig Katrine til et objekt og en genstand for familiens usikre
situation. Det sker ved, at Poul pointerer, at det er Katrine og hendes psykiske udfordringer og
adferd, som bringer disse usikkerheder ind i familien. Pouls fortalling skaber pd den méde en skjult
polemisk relation til Katrine. Det ses ved, at hans ytringer kun indirekte er adresseret Katrine, de er
ogsa henvendt til resten af gruppen. Det at Poul ger Katrine til genstand for familiens situation, far
efterfolgende Katrine til at italesatte den polemiske relation mellem sig selv og familien. Det sker
ved, at Katrine forseger at reducere og begranse sine psykiske udfordringer ved at gore dem til et
individuelt anliggende frem for et familieanliggende. Det gor hun i et forseg pé at undgé at fremsta
som genstand for familiens udfordringer og svere situation. Dette ses blandt andet i den folgende
sekvens:

KAT: Jeg har et fint overblik, tak!

PO: Godt, i hvert fald at vi andre ogsa far et fint overblik sa, sd vi kan finde ud af at fa
afdackket, hvad det er for en stotte, Katrine har behov for. Det er den ene side af
sagen. Vi har jo egentlig gaet med Katrine lenge og har maske aldrig faet, oh, fundet
ud af, hvad er det, der er med hende og @ndrer det sig? Er det en dynamisk proces, vi
er ude 1 her?

KAT: Jeg tager det i mig, det som jeg sagde. Det var tabeligt sagt.
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PO: Og sa er der ogsé det med (kan ikke heres), hvad skal der ske med Katrine
fremover pa mange forskellige planer pé kortere og péd leengere sigt? Hvordan far vi
sikret, at Katrine far et liv, som hun ogsa er glad for?

TP: Mmm.

PO: Og et liv hvor vi andre som familie ogsa kan se, at det fungerer, og det ogsé
fungerer for os. Det ma vare det hellige formal med det her.

TP: Ja. Har du noget konkret til i dag, som du gerne vil have med?

PO: Ohh puhh ehh... Der er nogle konkrete punkter, som jeg gerne vil have fulgt op
pa fra sidst, ikke.

(Meade 2, 6:28 - 7:38)

Poul ger i ovenstédende sekvens Katrine til genstand for familiens problematikker og udfordringer.
Denne objektliggarelse skaber en afstand mellem Katrine og familien, hvilket ses ved, at Poul siger
”Og et liv hvor vi andre som familie ogsd kan se, at det fungerer, og det ogsd fungerer for os” .
Poul markerer med sin ytring, at det er Katrine der med sine psykiske udfordringer bringer en
usikkerhed ind i familien. Katrine positioneres gennem Pouls ytringer bade som varende en del af
familien men ogsd som genstand for familiens udfordringer. Det ses ved, at Poul siger vi andre”,
hvilket gar Katrines psykiske udfordringer til noget, som ikke kan forenes med familiens dagligdag,

og truer dens stabilitet og sammenheangskraft.

I sekvensen redeger Poul ogsé for, hvad han ser som mélet med dialogmederne. Poul italesatter
flere problemstillinger og navner blandt andet Katrines boligsituation. Han navner desuden, at
familien mangler indsigt og stette for at kunne hiandtere Katrine psykiske udfordringer og adfaerd.
Sekvensen er herved et eksempel pd, hvordan der lobende foregér nogle dynamiske forhandlinger
om, hvad dialogmederne skal handle om. Det er forhandlinger, som handler om hvilke muligheder
og dromme de forskellige deltagere ser for samarbejdet i gruppen. Pouls italesettelse af sine
dremme og mal for mederne besvares af deltageren TP. Hun siger: "Ja. Har du noget konkret til i
dag, som du gerne vil have med?”. TP efterlyser saledes, at Poul forholder sig til noget mere
konkret og derved til noget specifikt, som deltagerne kan lagse pd det pageldende mode. TP’s
respons gor at Poul svarer felgende: "Ohh puhh ohh... Der er nogle konkrete punkter, som jeg
gerne vil have fulgt op pd fra sidst, ikke”. Dialogen mellem Poul og TP viser, at Poul og familien
ikke positioneres i en passiv “’patientrolle”, men at familien aktivt skal tage del i samarbejdet.
Familien positioneres dermed ikke kun som passive hovedpersoner, for hvem kommunale systemer
og forskellige fagprofessionelle skal hjelpe og stette. Det forventes derimod at familien agerer

aktivt og mélrettet, som deltagende akterer og samarbejdspartnere i arbejdet om at finde losninger.
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Familiens rolle - det indledende samarbejde i gruppen

De foregdende eksempler viser, hvordan familien inddrages i dialogen, og hvordan der er en
forventning om, at familien er en aktiv, mélrettet og deltagende part i samarbejdet, som bidrager
med at lose egne udfordringer. Familiens rolle som aktiv deltagende part er, under moderne,
lobende til forhandling mellem deltagerne. Det sker isar pa de forste meder, hvor deltagerne er
usikre pa, hvordan et egentligt samarbejde skal effektueres, og hvad de i faellesskab kan né frem til.
Det folgende eksempel viser, hvordan familiens rolle er til forhandling, samt hvilke muligheder de
forskellige deltagere ser for samarbejdet i gruppen:

SL: Vores billede af Katrine er, at hun bliver ved med at komme hjem. Jeg tror ikke,
at vi far Katrine til at give slip pd den made, for man laver en kombination. Jeg sidder
og teenker pd, om ikke man ogsa af hensyn til familien kan lave en kombination med,
at hun er en dag hjemme, to dage hjemme og ellers skal vare et andet sted, og sé kan
komme hjem igen. For det er ogsa noget med, at der ligger et eller andet. En fast
struktur. Jeg teenker noget med, for jeg ved ikke, hvor meget I arbejdede med
”Skovlunden” (anonymiseret) om det, men det med at man for eksempel skal hjem
onsdag eftermiddag, sa er det dét man skal. Jeg tror simpelthen, at hvis familien skal
skénes, og hvis Katrine skal rykke sig, sd er man simpelthen nedt til at tage over her i
forhold til de beslutninger, for jeg teenker ogsa, at hun har varet af sted et par gange,
hvor Susanne ringede, og det som I beskriver nu. Det er ogsa noget med, at hun
egentlig ikke skal have lov til det der, som bliver et spil og et tyranni i forhold til det
at vaere 10 ar. Det er jo ogsa trods. Hun er frygtelig trodsig overfor sin mor. Mor skal
jo rette ind, altsa. Og gor hun det ikke, s& begér jeg selvmord, eller ogsa siger jeg som
en ugle nede 1 baghaven, altsa come on, ikke.

SAG1: Shit.

SL: Det er jo det stunt, hun laver. Og nar hun beskriver mor for os, sa siger hun, at det
er synd for mor, og at hun har ondt og sddan noget. Hun forteller jo ikke de ting. Det
ved vi gennem familien, men jeg har alligevel set det en gang efter et mede, hvor hun
blev meget aggressiv pa jer. Der sé jeg lige, du ved spidsen af sddan en tur, ikke. Sa
jeg teenker pa en eller anden made at netop den med netvarket, og at alle er med
omkring. Altsd finde en eller anden sarlig konstruktion. Jeg tror ikke pa, at der er
nogen institution, der lige passer ind.

P1: Nej.

(... fortscettes i den folgende sekvens)

(Meade 1, 1:12:01 - 1:14:28)

Sekvensen viser, hvordan skolelederen (SL) pa det forste mede argumenterer for, at foreldrene star
med et for stort ansvar i forhold til pleje og stette, samt det at treeffe et valg angdende Katrines

boligsituation. Skolelederen argumenterer for, at gruppen er neadt til at overtage nogle af disse
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beslutninger. Skolelederen giver ogsa udtryk for, at det kan blive svert at finde et ideelt opholdssted
til Katrine, som vil passe til hendes behov, og at det derfor ma vaere gruppens forste opgave at fa
familien aflastet. Sekvensen viser, hvordan skolelederen forsegger at sam-konstruere et ’vi” omkring
det at fa hjulpet Katrine og aflaste familien. SL forseger herved at konstruere et sterkt og styrende
”vi” for gruppen. Det er et ’vi” som tager ansvar samt noget agens fra familien, da skolelederen
mener, at de star med et for stort ansvar. Jeg tolker SL’s fortelling som et forseg pé at samle
gruppen om et samarbejde. Det gor SL gennem en fortalling, der beskriver den fastlaste situation,
som familien befinder sig. SL argumenterer for, at familiens rolle skal reduceres, og at
samarbejdsgruppen skal hjelpe med at gennemtvinge nogle beslutninger over for Katrine. Det
mener SL er nedvendigt, da hun er af den opfattelse, at Katrine ikke har teenkt sig at bo andre steder
end hjemme hos sine foreldre. Det kommer til udtryk i den videre dialog:

(fortsat)

P1: Nej.

SL: Det kan vere, at der er det pd sigt. Jeg kender ikke lige det der, oh, men det kan
veaere, at der er det pa sigt. Men jeg tenker, det du siger om en fase 1, at hvordan fér
man ligesom skabt et rum til familien og far markeret over for Katrine, at du skal bare
hjemmefra, det ligger bare fuldstandig fast, og vi er en hel gruppe der stotter op om
det. Og sa tenker jeg, det der SAG1 siger om fleks.

SAG1: Men det prevede vi jo!

SL: Okay.

SAGT1: Det var lidt det med det "Paddehatten" [kan ikke here], det med at det var lige
rundt om hjernet 1 X (anonymiseret bynavn). Det var hendes egen lejlighed med stotte
pa, som kunne aftales individuelt, hvornar det skulle vaere [kan ikke heres]. Det gik sé
desverre ikke.

SL: Det skal maske vaere et mindre miljo? Er hun for gammel til, at man snakker en
eller anden familie?

P1: Aflastningsfamilie? Det sad jeg ogsé lige og taenkte pa.

SL: En professionel aflastningsfamilie.

SU: Hendes storste frygt er, at hun vil rigtig gerne vaere alene, men nér hun sa er
alene, sd er det den storste frygt for hende, altsa hun vil gerne veere sammen med
andre mennesker, men nar hun er sammen med andre mennesker, sa vil hun helt vildt
gerne vare sig selv, altsd hun bliver angst og bliver ensom og foler sig voldsomt
forladt. Og det er sa der, at hun skerer i sig selv eller kaster op helt vildt meget eller
gor noget helt tredje. Og det kommer i labet af to dage, og sé er hun helt dernede
hvor...

PO: Hvor hun laver den der staerkt selvskadende adferd, ikke.

SU: Det er den der angst, ensomhed og forladthed, og det er derfor, at hun ikke kan bo
alene.

(Made 1 - 1:14:28 - 1:16:15)
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Konstruktion omkring et felles ’vi” i gruppen er fra SL’s side forbundet med, at deltagerne patager
sig et storre ansvar over for familien. Det betyder ogsa, at gruppen arbejder ud fra den tidligere
fremlagte plan om at arbejde i to faser. En "her og nu fase” der skal finde lgsninger pa at hjelpe og
stotte Katrines foraeldre. Og en ”pd sigt fase” hvor der skal findes et fremtidigt hjem til Katrine. For
SL danner selve arbejdet med de to faser grundlaget for et potentielt samarbejde i1 gruppen, og
derved et grundlag for, at der kan skabes et konstituerende “’vi” blandt deltagerne. SL argumenterer
for, at dette nye faelles vi” skal tage en mere styrende rolle 1 forbindelse med samarbejdet med
familien, hvilket for eksempel kommer til udtryk, da SL siger: (...) far markeret over for Katrine, at
du skal bare hjemmefra, det ligger bare fuldsteendig fast, og vi er en hel gruppe, der stotter op om
det. Denne konstruktion af et samarbejde bliver efterfolgende udfordret af deltageren SAG1, der
siger: "Men det provede vi jo!”. Med denne ytring erklaerer SAG1 sig uenig med SLs forslag om, at
Katrine kun skal vere hjemme nogle dage om ugen for derved at aflaste familien. SAG1
argumenterer for, at sddan en model allerede har varet afprovet, og at der derfor ikke vil fungere
igen. Det far SL til at foresla, at der kunne gores et nyt forseg, hvilket fir deltageren P1 til at ytre
ideen om en mulig aflastningsfamilie til Katrine. Dialogen mellem deltagerne SL, P1 og SAGI er et
eksempel pé, hvordan samarbejdet, og derved det faelles ”vi” konstant er til forhandling i gruppen.
Dialogen er ogsé et eksempel pa, hvor dynamiske forhandlingerne er pa isar de forste meder, hvor
der hersker stor usikkerhed om béde samarbejdet i gruppen og om mulighederne for at kunne

hjelpe Katrine og hendes foraldre.

Den forrige dialogsekvens mellem deltagerne er yderligere et eksempel pd, hvordan deltagerne SL
og P1 udviser dbenhed for at finde alternative” lasninger. Det gor de ved at anvende hinandens
forskellige fagligheder som ressourcer til at finde fzlles losninger. Anderledes udviser SAG1 en
’lukkethed”, idet hans respons afspejler, at han har en forudindtaget holdning om, at lesningen kun
kan handle om at finde et anbringelsessted, som vil kunne rumme Katrine og hendes psykiske
udfordringer. I dialogen mellem de tre deltagere SL, P1 og SAG] artikuleres der en kamp, som
viser, hvordan der foregar en kamp mellem henholdsvis centripetale og centrifugale diskursive
processer om konstruktionen af et samarbejde og i1 konstruktionen af et konstituerende felles "vi”
for gruppen. Denne kamp ses ogsa, nar det kommer til forhandlingerne af gruppens mulighed for at

finde et anbringelsessted til Katrine, hvilket folgende sekvens er et eksempel pa.
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TP: (...) Nu skal vi tilbage til meadet for SAG1 skal ogsa lige, og sé tager vi snakken
bagefter feelles. Hvad tenker du om medet her (kigger pd SAG1)?

SAG1: Jeg vil sé gerne, at tingene lykkes.

TP: Ja.

SAG1: Jeg har ikke noget som helst andet formal. Mit job er, at fa ting til at lykkes.
Rent ud sagt. Jeg vil sd gerne, at vi finder et sted til Katrine, og at Katrine far det godt,
og at foreldrene far det godt. Det er det, det hele handler om. At finde det rigtige sted.
Men vi er ogsd oppe imod nogle satans besparelser oppe hos os, og det gar ogsa ud
over de steder, vi finder, for vi fér jo at vide, vi sagsbehandlere, at vi skal anbringe 1
egen kommune til at starte med.

TP: I skal starte i egen kommune?

SAG1: Ja. Hvis der er anbringelser, sa kan det vere i egen kommune. Sa skal det vere
1 egen kommune, da det giver ansattelser i egen kommune. Det har vi fiet at vide. Til
at starte med sé synes jeg, at vi skal tage udgangspunkt i, hvad hun selv ensker. Hun
gnsker at bo i nerheden af sine foraeldre. Hun ensker at ga pa "den lokale skole"
(anonymiseret), og ja, sd vil hun egentlig heller ikke flytte hjemmefra. Det lyder det
som om i det brev. Sa tenker jeg okay, der er det "Paddehatten" (anonymiseret)
deroppe. Det er "Paddehatten”, som man bor i X (anonymiseret bynavn), og hvor man
har otte lejligheder og har sin egen lejlighed. Med kekken og et lille rum man kan
veaere 1, sa kan man selv til- og fravaelge fellesskabet, ikke? Og man ville stadigvaek
kunne ga pa "den lokale skole" (anonymiseret), ikke? Pa tegnebrettet lyder det altsa
som en meget god lesning, men oh, det gik sd ikke. S& 1 mit fravaer pa grund af en
operation [kan ikke heres], sd er der meget dialog i min gruppe ikke, med
afdelingslederen. Sé det er jo ikke mig, der traeffer beslutningerne, men et enigt
udvalg der treeffer beslutninger oppe hos os. Sé lykkes det os at komme frem til
”Skovlunden” (anonymiseret), der er et fasttomret sted [kan ikke heres], og det har de
veaeret de sidste mange dr. S4 tenkte vi, at det maske kunne vare muligt at fa et
professionelt opholdssted frem for den selvstendige stotte, s kom hun der ud, og
derfor vil jeg stadigvaek bare gerne have, at det lykkes her tredje gang. Men jeg ved
ikke, hvordan det kommer til at lykkes, men vi mé finde ud af, hvordan det kan
komme til at lykkes ogsd med foreldre, og med hvordan pokker det kan komme til at
fungere. Jeg ved ikke om, jeg ved ikke om afstand kunne vaere lgsningen. Méske er
det for let nogle gange bare at tage hjem. Méske ville det vare lettere at fa klaret
situationen, fa klaret meltdownen, af nogle padagoger, for sé at foreldrene kan blive
ringet op lidt senere og fa (kan ikke heres) at vide, at nu har vi gjort sdidan og sadan,
og pa den her méde. Jeg kunne godt teenke mig, at I bliver taget fri for det (...)

(Meode 1, 49:33 - 53:14)

Dette eksempel er fra det forste mede. Sekvensen starter med, at facilitatoren TP inviterer den
kommunale sagsbehandler SAG1 til at tage ordet for at forholde sig til familiens og is@r Katrines

situation. Deltageren SAG1 svarer folgende pa TP’s spergsmal: "Jeg vil sd gerne, at tingene
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lykkes”. SAG1 svarer ud fra en I-for-myself relation. Ud fra denne /-for-myself relation angiver han,
at han ser sig selv som del af gruppen og derved som en del af det videre samarbejde om at hjelpe
familien. Denne position styrker SAG1 yderligere, nar han supplerer med: “Jeg vil sd gerne, at vi
finder et sted til Katrine, og at Katrine fdr det godt, og at forceldrene far det godt”. 1 denne ytring
positionerer SAG1 sig som del af gruppen, og med-konstruerer derved et ’vi” om samarbejdet
blandt deltagerne. SAGI indskriver sig med sin ytring samtidig i diskursen om, at familien stér i en

akut situation og har brug for hjelp.

SAGI signalerer senere i sekvensen et forbehold omkring sin deltagelse i gruppen. Det ses ved, at
han udtrykker en usikkerhed for sine muligheder for at hjelpe Katrine. Dette forbehold kommer til
udtryk ved, at SAG1 gennem en I-for-Others relation forteller folgende: "Men vi er ogsa oppe
imod nogle satans besparelser oppe hos os, og det gar ogsd ud over de steder, vi finder, for vi far jo
at vide, vi sagsbehandlere, at vi skal anbringe i egen kommune (...)”. Det er gennem denne /-for-
Others relation, at SAG1 ogsd indskriver sig 1 en anden gruppe, hvis interesser maske vil kollidere
med dialoggruppens malsatninger og ensker. Deltageren SAG1 markerer derfor et forbehold, som
kommer til udtryk som en indre konflikt om deltagelse for SAG1. Det ses ved, at han indskriver sig
som deltager i flere fellesskaber, som muligvis kan have divergerende interesser. Konflikten
kommer til udtryk ved, at SAG1, som sagsbehandler i Odsherred Kommune, pa den ene side er del
af et fagligt feelleskab. Det er et fagfellesskab, der ifolge SAGI, er styret af skonomiske rationaler.
Pa den anden side er SAG1 ogsé deltager i dialoggruppen, som arbejder ud fra andre
forudsaetninger. Denne situation medferer en potentiel konflikt, som kan begrense hans deltagelse i
dialoggruppen. Helt konkret kan han blive begranset af nogle gkonomiske restriktioner, som
handler om selve udgiften pa et opholdssted til Katrine, og at en eventuel anbringelse skal ske 1
egen kommune, da det vil skabe kommunale arbejdspladser. SAG1 gor séledes opmaerksom pa
disse forbehold og pé en potentiel spaending for hans deltagelse i samarbejdet, nar han siger: " (...)
Vi fdr jo at vide, vi sagsbehandlere (...)”. Med denne ytring italesetter han, at han som
sagsbehandler ogsé er deltager i et andet vi”, som arbejder under nogle andre forudsatninger.
Nogle forudsatninger der kan kolliderer med Aben Dialog gruppens ensker og krav til et
samarbejde. Ytringen er sdledes et udtryk for en indre dialogisk konflikt i SAG1, hvor
fagfeellesskabet som sagsbehandler aktualiseres, som den anden og som en gruppe af inner-Others.
Disse inner-Others opererer ud fra andre rationaler og logikker end dialoggruppen. SAG1’s gnske

om at hjelpe familien og gavne samarbejdet i gruppen bliver séledes konfliktfuldt, da han ser en
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potentiel spending, som skaber restriktioner for hans deltagelse i gruppen. SAG1’s konflikt om
deltagelse kommer ogsa til udtryk i det felgende, hvor SAGI siger: "Pd tegnebreettet lyder det altsa
som en meget god losning, men oh, det gik sa ikke. Sa i mit fraveer pd grund af en operation, sd er
der meget dialog i min gruppe, ikke, med afdelingslederen. Sa det er jo ikke mig, der treeffer
beslutningerne, men et enigt udvalg der treeffer beslutninger oppe hos os (...)”". SAGI pointerer her,
at selvom han deltager i dialoggruppen og i samarbejdet, sé er hans deltagelse fyldt med
restriktioner, da han ikke er beslutningsdygtig for han har vendt eventuelle lgsninger med sit
bagland og sin leder. Jeg ser desuden SAG1’s ytringer, som et udtryk for at han forseger at fritage
sig fra det pres, der kan ligge pa hans skuldre i forhold til, at det er ham, som sagsbehandler, der

skal godkende de ekonomiske aspekter ved de losninger, som gruppen finder frem til.

Det foregdende tekstuddrag viser ogsd, hvordan SAGI har nogle forudindtagede holdninger til,
hvilke lesninger dialoggruppen kan komme frem til. For SAG1 handler det om at finde et passende
anbringelsessted til Katrine, hvilket ses 1 ytringen “det rigtige sted”. Det betyder ogsa, at SAG1
ikke kun reducerer sin egen deltagelse i gruppen men ogséd gruppens handlerum for, hvad han
mener, der kan opnéds med samarbejdet. Denne indskreenkning af muligheder reducerer herved selve
dialogen i gruppen. Det betyder, at dialogen i gruppen kommer til at handle om mulige
anbringelsessteder frem for, at dialogen anvendes til at finde felles losninger i samrdd med
familien. Denne forudindtagethed, som SAG1 udviser, arbejder imod de principper, som Aben
Dialog tilgangen bygger pa, idet Aben Dialog tilgangen vagter en dialogisk udforskning mod en
felles losning. At SAGI er forudindtaget i forhold til, hvilke lgsninger gruppen kan né frem til, skal
ses 1 lyset af, at han ogsa skal tilgodese kommunens interesser. Herved kompliceres den dialogiske
ovelse og udforskning mod en felles losning, da SAG1 hele tiden skal vere opmarksom pé, hvad
hans kollegaer og afdelingsleder kan godkende af losninger. Sekvensen er et eksempel pa den
kompleksitet og forhandling, som en dialogisk tilgang skal kunne rumme, idet alle aktererne er

styret af egne interesser og faglige perspektiver.

Den foregaende sekvens, viser ogsé en anden spending og potentiel konflikt for deltagerne i
gruppen. Det kommer til udtryk ved, at SAGI laver en kort opsummering af Katrines sagsforleb,
idet han redegor for omstendighederne ved de sidste anbringelser. Jeg vil pege pa, SAG1 med sin
opsummering af sagsforlabet forseger at henvende sig til flere modtagere i gruppen. Det ses ved, at

den pa den ene side kan tolkes som en orientering om forlebet, en orientering der er rettet imod de
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andre fagprofessionelle. P4 den anden side er SAG1s opsummering af forlegbet ogsa adresseret
familien. Jeg vil pege pa, at ndr SAG1 henvender sig til familien s& markerer han samtidig en skjult
polemisk relation mellem kommunen og familien. Det kommer til udtryk ved en indirekte kritik af
familien og maden, hvorpd familien hindterede forlabet sidste gang, de valgte at flytte Katrine hjem
pa grund af mistrivsel. SAG1 siger for eksempel: "Jeg ved ikke om afstand kunne veere losningen.
Mdske er det for let nogle gange bare at tage hjem. Maske ville det veere lettere at fa klaret
situationen, fa klaret meltdownen, af nogle peedagoger, for sd at forceldrene kan blive ringet op lidt
senere, og fd at vide, at nu har vi gjort sddan og sddan (...)”. SAG1 henvender sig til familien og
italesatter en forforstaelse om, at familien har vaeret for hurtige til at konkludere, at de sidste to
anbringelser har varet fejlslagne. Pa det forste mode udvikler denne problematik sig senere til en
reel konflikt mellem den kommunale sagsbehandler og familien. En konflikt som jeg vil belyse 1

den neste analysedel.

Analysedel C

I analysedel B viste jeg, hvordan serligt Katrines brev bliver en stemme og en aktor i
forhandlingerne af et samarbejde i gruppen. Jeg pegede ligeledes pa, hvordan forhandlingerne om at
konstruere et "faelles” ”vi” 1 gruppen forte til spaendinger blandt deltagerne. Det er spendinger, der
kommer til udtryk som en kamp mellem centripetale og centrifugale diskursive processer, hvor

deltagerne pd hver sin made soger at preege og definere samarbejdet 1 gruppen.

I denne analysedel vil jeg belyse, hvordan forhandlingen af et felles vi” for gruppen fortsat skaber
spendinger mellem deltagerne. Jeg vil her undersege, hvilke stemmer der dominerer, og hvilke
stemmer der marginaliseres i1 forhandlingerne omkring et felles samarbejde for gruppen. Det vil
sige, at jeg 1 dette afsnit har sarligt fokus pé relationelle spendinger mellem deltagerne. Det
betyder, at jeg underseger, hvordan spendinger bade manifesterer sig som konflikter mellem

deltagerne, og hvordan de skaber alliancer blandt deltagerne.

Konflikter om ansvar og anbringelse

Katrine forklarer i sit brev, at hun er utilfreds med sit sagsforleb og sarligt kommunens beslutning
om, at bostedet Palmehaven er det rigtige sted for hende. Jeg pegede i slutningen af sidste
analysedel pa, hvordan spergsmalet om anbringelse skaber nogle spandinger mellem deltagerne, og

serligt mellem den kommunale sagsbehandler og familien. Jeg vil i dette afsnit analysere, hvordan
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disse spaendinger aktualiseres i dialogen mellem deltagerne. Jeg vil desuden undersege, hvordan
tidligere spaendinger og konflikter mellem familien og kommunen igen bliver aktuelle pa Aben
Dialog mederne. Jeg vil i den felgende sekvens vise, hvordan der opstar spendinger imellem nogle
af deltagerne i gruppen:

SAGI: (...) Vima fa det téleliggjort for familien for fanden, indtil vi har fundet et
sted, hvis vi kan finde et sted. Fordi...

TP: Ja, sé du tenker pé, hvordan kan vi hjelpe Susanne og Poul og Katrine og Kasper
her og nu, og indtil der bliver...

SAGT1: Ja, sgu da. For jeg teenker, at vi har N [Psykolog og stetteperson til familien],
og som har lidt samtaler primaert med Katrine, i hvert fald som en slags
familieterapeut. Det er 1 hvert fald meningen, og det som han er sat pa til [kan ikke
heres]. Men I kan jo selv strukturer, hvordan det skal vaere. Og undskyld jeg lige
afbryder, men men jeg ved ikke lige, hvordan N arbejder, men vi har jo ogsa
individuelle aftaler, og jeg ved, at I har gode erfaringer med ham. Ej, det skal bare
lykkes det her, og vi skal have fundet noget, og det skal vare snart.

TP: Ja.

SAGT1: Det vil jeg super gerne have, ja.

TP: Ja, det horer jeg ogsa, at du siger at i forhold til det enske, sa er der ogsé et pres
pa dig, for du sidder i kommunen, som den der ligesom, og sammen med dine gruppe,
selvfolgelig skal vaere med til at finde et egnet sted.

SAG1: Ja.

PO: Man kan sige, at der er to ting, der ligesom taler i samme retning her, for hvis du
har et krav for afdelingen om, at det primert skal vare inden for kommunens graenser.
SAGI1: Nu har vi prevet det. Det vil jeg sige.

PO: Ja ja, men det spiller jeg meget godt sammen med, at vi ikke vil have det for
langt vaek, ikke? Og en eller anden kold tyrker, hvor hun bliver revet op med roden,
og bliver taget veek fra skole og taget veek fra det omréde, som hun er vokset op i. Og
fra de mennesker som hun kender og sendt til Jylland eller et eller andet. Det tror jeg,
det vil ende meget galt. P4 meget kort tid.

SAG1: Forstar du, hvorfor jeg teenker sddan nogle gange?

PO: Jeg kan godt forsta, hvor du vil hen.

SAG1: Det er for nemt! Det er for nemt nogle gange at tage hjem. Jeg ved det ikke,
det er abenbart sidan, man tanker det.

SU: Det er jo ikke nemt.

PO: Ne;j.

SU: Hun har jo Asperger, og hvis man szatter sig ind 1 hendes diagnoser og hendes
problematikker, s er det jo ikke nemt. Det er jo pisse svert for Katrine. Hun siger jo
heller ikke, at hun vil vere pé skolen eller vil vare hos os. Hun siger, hun kan ikke
andet. Hun kan kun vere pé skolen, og hun kan kun vare hos os. Og sé er det, at vi
skal hjelpe hende til, at hun kan tro p4a, at hun kan kunne noget andet, men i Katrines
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hoved, der er s mange begransninger, som er qua de her udfordringer, hun har. Det
er jo ikke normalt det her. Hun er ikke normal.

SAGI1: Ngj, det... (...).

(Made 1, 57.55 - 1:00:17)

Sekvensen starter med, at deltageren SAG1 ger sig til del af dialoggruppen og derved til en del af
samarbejdet med familien. Dette sker gennem en centripetal diskursiv proces, hvor SAG1 med-
konstruerer sin deltagelse i et faelles vi”. Et ”vi” som betegner gruppens fremtidige samarbejde og
forpligtelser over for familien. SAGI siger for eksempel: Vi ma fd det tdaleliggjort” og “indtil vi
har fundet et sted”. Disse udsagn viser, at SAGI ser det som en fzlles opgave for gruppen at finde
en losning pa familiens problematikker. At ansvaret for at hjelpe Katrine og familien konstrueres
som et faelles anliggende ses ogsa i TP’s respons til SAGI, ndr hun parafraserer og opsummerer
hans tale: “Ja, sd du tenker pd, hvordan kan vi hjcelpe Susanne og Poul og Katrine og Kasper her
og nu, og indtil der bliver (...)”. SAGI fremh@ver herefter nedvendigheden af, at gruppen snart
skal nd frem til en lesning. SAG1 indskriver sig herved i en felles diskurs om, at familien er
presset, og at de befinder sig i en situation, hvor de har akut behov for hjelp. SAG1’s forseg pa at
etablere en konsensus om, at ansvaret for at finde losninger er et feelles anliggende udfordres
efterfolgende af facilitatoren TP fra distriktspsykiatrien, idet hun siger: “Ja det horer jeg ogsd, at
du siger at i forhold til det onske, sd er der ogsd et pres pa dig, for du sidder i kommunen, som den
der ligesom, og sammen med din gruppe, selvfolgelig skal veere med til at finde et egnet sted”. TP
papeger, at SAG1’s onske om at finde en hurtig lesning for familien ogsa har at gere med, at SAG1
oplever et personligt pres, da han som kommunal sagsbehandler er ansvarlig for at finde et
anbringelsessted til Katrine. TP skaber med sin ytring en centrifugal diskursiv proces, som kommer
til udtryk ved, at TP ekskluderer SAGI fra det fzlles vi” i gruppen, da han som socialradgiver har
andre interesser og mélsatninger end dialoggruppens. TP’s signalerer herved, at hun ikke ser Aben
Dialog mederne, som en tilgang der vegter og anerkender skonomiske rationaler og diskurser, nar
det kommer til at finde losninger. I dialogen opstér der séledes en kamp mellem centripetale og
centrifugale diskursive processer, hvilket kommer til udtryk i en forhandling om, hvilken viden og
derved ideologi der skal danne grundlag for mederne og samarbejdet blandt deltagerne. Dette er en

pointe, som jeg vil forfolge i den naeste analysedel (se analysedel D).

Jeg pegede i det forrige afsnit pa, at SAG1 oplever udfordringer med at gore sig til en del af

dialoggruppen. Denne problematik ses ogsa i sekvensen og i Pouls respons til SAGI, idet Poul
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opsummerer kommunens krav om, at en anbringelse skal foregé lokalt i kommunen. Poul markerer
med sin opsummering en kleft, idet han italesatter et ”’du” og et “o0s”, hvilket ekskluderer SAG1 fra
et feelles ”vi” i gruppen. Pouls ytring skaber dermed en centrifugal og centripetal proces, hvor han
ekskluderer SAG1 fra gruppen for herved at forsege at konturerer et nyt ”vi” udenom SAGI. Det
skaber en polemisk relation mellem de to deltagere. En polemisk relation som senere i sekvensen
munder ud i en konflikt. Konflikten kommer til udtryk ved, at SAG1 italesatter en skjult polemisk
relation til familien. Det ses ved, at han retter kritik af maden, familien har handteret situationen
omkring Katrines tidligere anbringelser. SAG1 siger: “Det er for nemt! Det er for nemt nogle gange
at tage hjem. Jeg ved det ikke, det er abenbart sadan, man teenker det”. ”Man” er her en skjult og
indirekte reference til foreldrene, og SAG1 gor dermed foreldrene til genstand for sin kritik. Det
gor han, nir han henviser til, at foreeldrene under den forste anbringelse hentede Katrine hjem, da de
fandt ud af, at hun ikke trivedes pa bostedet og var begyndt pa en selvskadende adferd. SAG1
argumenterer for, at Katrine vil fa det godt pa anbringelsesstedet Palmehaven, der geografisk ligger
langt fra familiens bopal. SAG1 argumenterer pa den méde for en fjernanbringelse, da han er af
den overbevisning, det vil styrke Katrine at komme langt vaek hjemmefra og blive adskilt fra
familien. Susanne og Poul er uenige i den udlegning. Susanne svarer:

Hun har jo Asperger, og hvis man satter sig ind i hendes diagnoser, og hendes
problematikker, s er det jo ikke nemt. Det er jo pisse svert for Katrine. Hun siger jo
heller ikke, at hun vil vere pé skolen eller vil vare hos os. Hun siger, hun kan ikke
andet (...). (se sekvens)

Susanne retter en indirekte kritik af SAG1, hvilket kommer til udtryk i anvendelsen “man”. Susanne
kritiserer SAGI for ikke at have tilstreekkelig indsigt, nar det kommer til, hvilke diagnoser og
psykiske udfordringer Katrine keemper med. Diskussionen og konflikten er ogsa et udtryk for en
ideologisk diskussion mellem de to parter, da de har forskellige vidensinteresser. Det ses ved, at
SAGI forseger at aktualisere en ekonomisk diskurs og ideologi, hvor “redskabet” er en
fjernanbringelse. P& den anden side forseger Susanne at aktualisere en paedagogisk og psykosocial
behandlingsdiskurs, nér hun foreslér en “metode”, hvor de i feellesskab, i gruppen, skal arbejde mod
at styrke og udvikle Katrine personligt, s hun langsomt lerer at blive mere selvsteendig. Susanne
argumenterer hermed for, at ansvaret for Katrine varetages af gruppen, sé alle deltagerne yder stotte
og hjzlper med at finde et bosted tet pd familien. Sekvensen fortsetter saledes:

SAGI1: Negj, det...
SU: ... Det er jo helt unormalt at veere sddan her, og som hun selv siger. Og det er jo
sindssygt, vil I méske sende en 10-arige ud og flytte og bo alene, siger hun sa. Og det
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kan vi jo kun svare hende, at det vil vi jo ikke, men det er jo rigtig nok, for I har selv
medt Katrine, sa er det rigtig sveert, for det er jo sa sindssygt at se pad. Og samtidig der
siger vi jo, at vi skal finde pa et eller andet men oh...

PO: Det skal nok vaere sadan noget, som en glidende proces, som vi skal ud i, og jeg
synes stadigvek, at det er en god id¢, for der ma vel vaere andre opholdssteder i
kommunen. Det er der jo.

SAG1: Jeg kender dem rigtig rigtig godt, og jeg vil sige, at hvis ”Skovlunden”
(anonymiseret) ikke kan klare det, sa tror jeg altsé ikke, at andre kan i hele vores
kommune. Hvor man kan bo, og hvor de kan bokse med jeres datter...

PO: Nu skal vi ikke diskutere ”Skovlunden™!

TP: Lige et gjeblik!

SAGT1: Det var bare det jeg vil sige.

PO: Jamen, si er jeg ikke enig med dig. Det vil jeg sige.

TP: Der er en finger herover (kigger pa P1). Men inden da sé det jeg herer dig (kigger
pa SAGI) sige er, at der var provet to steder i kommunen, sa nu var der en mulighed
for, hvis det var, at kigge ud over kommunen, hvis det var.

SAG1: Absolut absolut.

TP: Samtidig med at jeg ogsa herer, at Poul siger, at der ogsd vil vaere problemer med,
hvis der bliver hevet op med roden.

SAG1: Det kan jeg ogséd godt forstd. Men hvad sagde du (Kigger pd P1)?

P1: Jeg tenker, at SAG1 var inde pé det for, hvor SAG1 sagde det med, at et muligt
nyt opholdssted skal veere med til et made, for jeg har brugt rigtig rigtig lang tid pa at
forsta Katrines problematik eller begynde at forsta den. Og du siger, at det tager lang
tid at leere Katrine at kende, og jeg taenker, at det er vigtig uanset opholdssted. Jeg ved
ikke med ’Skovlunden” eller "Paddehatten", eller hvilken forudsatninger de havde,
men jeg tenker, at hvis jeg havde et opholdssted, og jeg fik sadan en pige som
Katrine, sé ville det ogsé vere en svar opgave, fordi lige precis det med, at man
meder noget, og sa viser det sig at veere noget helt andet, nar det kommer til stykket.
Jeg teenker en proces, vi snakkede faktisk ogsd om det, men der var det for sent, at vi
skulle have haft behandleren fra ”Skovlunden” med i vores proces og i vores samtaler.
TP: Ja, hvor du og jeg snakker sammen med Katrine og Susanne.

P1: Ja, men sé var det, at Katrine flyttede, inden hun ndede at komme med. Jeg teenker
uanset, s skal der vaere nogen af os, som kender Katrine, der sammen med jer klaeder
disse mennesker pa.

SAGT1: Super god ide.

P1: Ja, og laver et tet teet samarbejde fordi...

TP: Ja, det er en rigtig god ide.

P1: Jeg tror, at det vi har brugt sa lang tid pd at forsta, og som vi godt kan give videre,
og som hjzlper dem for Katrine er, oh, man kan ikke bare laese en bog om Asperger,
og sa forstd hvad det er. Man bliver nedt til at forstd det, da det er en meget
kompliceret problematik. Jeg ved ikke, hvad opholdssted det skal vare, og hvad der er
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bedre end ’Skovlunden” (anonymiseret). Det ved du bedre end jeg (kigger pd SAG1).
Men jeg tror, at samarbejde er afgerende.

TP: Jeg sa godt din finger (Kigger pa L1), men jeg vil sige, det som L1 sagde med, at
det er forste gang, at vi sidder sadan her, og at I har 20 &rs erfaring (kigger pa
familien), du sidder med over 2 ars erfaring (kigger pa L1), og du har ogsa 2 ars
erfaring eller mere, ikke? (kigger pd P1)

P1: Jo.

TP: Og den erfaring siger ogsa noget om, hvor lang tid det tager at forsta
kompleksiteten.

(Meade 1, 1:00:17 - 1.04.00)

Susanne og Poul diskuterer i starten af sekvensen, at der er en dobbelthed med Katrine. P4 den ene
side har hun brug for at komme hjemmefra, da familien ikke kan tilbyde hende professionel
behandling og pleje. Pa den anden side forteller familien, at Katrine ikke vil kunne hindtere en
anbringelse, fordi hun pa nogle omrader mentalt fungerer som en 10 érig. Katrine kan derfor ikke
héndtere at blive adskilt fra familien, da det tidligere har vist sig at fore til en staerkt selvskadende
adfeerd og til selvmordsforseg. Familiens enske er derfor, at Katrine skal bo pé et bosted, der er tet
pa familien. I sekvensen kommer det til en konflikt mellem Poul og Susanne og SAG1. Det sker, da
SAG1 argumenterer for, det ikke er muligt at finde et passende anbringelsessted til Katrine inden
for kommunens granser. Konflikten kommer igen til udtryk som en skjult polemisk relation, idet
den aktualiseres som et indirekte angreb, hvor anbringelsesstedet bliver objektet for diskussionen
mellem parterne. Konflikten mellem de to parter — familien og sagsbehandleren — bliver forsogt
medieret af facilitatoren TP. Det sker ved, at hun afbryder dem, nar hun siger: ’Der er en finger
herover (kigger pd P1). Men inden da sd det jeg horer dig (kigger pd SAGI) sige er, at der var
pravet to steder i kommunen, sd nu var der en mulighed for, hvis det var, at kigge ud over
kommunen, hvis det var”. TP forseger, ved hjelp af opsummerende tale, at bygge bro mellem de to
parter. Hun dbner samtidig for, at SAG1 og kommunen ikke l&ngere kan begranse en potentiel
anbringelse til egen kommune, da det har veret provet to gange uden gode resultater. Det erklaerer
SAGI enig i, idet han skifter position og holdning, nar han efterfolgende ytre: ”Absolut absolut.”.
TP opsummerer ogsd Pouls pointe, idet TP siger: ”Samtidig med at jeg ogsa horer, at Poul siger, at
der ogsa vil veere problemer med, hvis der bliver hevet op med roden”. En pointe som SAG1
efterfolgende erkleerer sig enig i med folgende ytring: “Det kan jeg ogsd godt forsta”. TP’s
mediering af konflikten viser, at der hersker en behandlingsdiskurs p4 mederne, som aktualiseres
som den grundleggende vidensinteresse for dialogen mellem deltagerne. Det er en

behandlingsdiskurs som TP indholdsudfylder ved, at hun leegger vagt p4, at der 1 gruppen skal
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arbejdes med initiativer om en personligudvikling af Katrine frem for en losning om
fjernanbringelse. Det at en specifik viden far forrang i forhandlingerne, og skaber magt og
subjektivering, der privilegerer nogle stemmer frem for andre, ses for eksempel ved, at den far

SAGI til at skifte holdning i anbringelsessporgsmalet.

I foregdende sekvens ses det, at der pd mederne opstar en forhandling af viden blandt deltagerne.
Her ses det, hvordan der fremtvinges et “faelles” ”vi” om gruppens samarbejde. Det sker ved, at
deltagerne TP og P1 anerkender deltagerne i gruppen for at besidde erfaringer og indsigt, som kan
hjelpe gruppen til at finde losninger for Katrine og familien. Deltageren P1 siger: "(...) og hvad der
er bedre end "Skoviunden”. Det ved du bedre end jeg (kigger pa SAG1). Men jeg tror, at
samarbejde er afgorende”. P1 roser her SAG1, men taler samtidig for et feelles samarbejde i
gruppen. P1 positionerer sig derved med TP’s tidligere ytringer om, at det vigtigste for gruppen er
et feelles samarbejde. P1 allierer sig pad den made med den behandlingsdiskurs, som er herskende og
konstituerende for dialogen. Det gor P1 ved, at hun taler sig ind i en padagogisk
behandlingsdiskurs om at anerkende deltagernes forskellige perspektiver og livsverdener. P1
anerkender med sin ytring SAG1’s kendskab og faglighed, men skaber alligevel en centripetal
tendens, idet hun markerer, at samarbejde er vejen frem for gruppen. Det sker gennem
konnotationen af ordet ”samarbejde”, hvormed P1 sam-konstruerer et vi” for gruppen. Det er en
bestemt form for vi”, der ekskluderer gkonomisk teenkning og derved ekskluderer den
instrumentelle videnstilgang, som deltageren SAG1 forseger at aktualisere. Eksemplet viser,
hvordan deltageren P1 gennem en raekke subtile magtmekanismer allierer sig med deltageren TP for
efterfolgende at positionere sig med den padagogiske behandlingsdiskurs, der hersker pd mederne
og kendetegner dialogen mellem deltagerne. TP styrker efterfolgende denne (videns)position, idet
hun italesatter, hvad der kan betegnes som viden pa mederne. Hun siger: (...) at det er forste gang,
at vi sidder sadan her, og at I har 20 ars erfaring (kigger pd familien), du sidder med over 2 dars
erfaring (kigger pa L1), og du har ogsa 2 drs erfaring eller mere, ikke? (kigger pa P1)”. TP
anerkender, at nogle af deltagerne, herunder foraldrene, har indgaende erfaringer og viden om
Katrine og familiens situation. En viden som gor, at nogle af deltagerne har indsigt i den vanskelige
situation og forstir kompleksiteten i Katrines psykiske udfordringer. TP navner her specifikt
familien, psykologen P1 og overlegen L1 fra distriktspsykiatrien, som dem der har storst kendskab
til og viden om situationen. TP undlader herved at nevne bide skolelederen og den kommunale
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sagsbehandler. Sekvensen er et eksempel pa, hvordan der forseges konstrueret et felles ”vi” og
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samarbejde for gruppen. Et samarbejde som forhandles og konstitueres pa baggrund af en
paedagogisk og psykosocial behandlingsdiskurs, hvor det, der teller som viden, er betinget af denne
diskurs. Afslutningen af sekvensen viser, hvordan et falles ’vi” bliver konstrueret qua denne
behandlingsdiskurs. Her ses det, hvordan der ved hjlp af subtile magtmekanismer fremtvinges en
centripetal diskursiv proces. Det er en tendens, der arbejder mod at konstituere et skrebeligt ’vi”,
hvilket vil sige en konsensus om et samarbejde, som kommer til udtryk som et ”tyndt” vi”, idet

den bygger pa en tavs accept fra de andre deltagere i gruppen.

Forslag om kursus og undervisning
Jeg vil i dette afsnit fortsat undersoge, hvordan der aktualiseres bade spandinger og konflikter pa
Aben Dialog mederne. Dette afsnit fokuserer isar pa, at belyse spendinger mellem kommunen og

familien, og undersege hvordan disse spandinger pavirker samarbejdet i gruppen.

Som vist i det foregdende afsnit, aktualiseres der flere spendinger mellem deltagerne pd mederne.
Serligt er der en polemisk relation mellem familien og kommunen, hvilket forer til flere konflikter.
Som jeg demonstrerede i det foregdende afsnit, folger disse konflikter ofte samme monster.
Monsteret viser sig ved, at der opstar en spending mellem deltagerne SAG1 og Susanne og Poul,
hvorefter TP som facilitator gar ind i dialogen for at mediere og magle mellem deltagerne. Et
eksempel pé dette er folgende:

SU: (...) Det er den ene ting, men den anden er, at jeg mener, at Katrine i den grad har
brug for nogle artsfzller.

P1: Mmmh (nikker)

SU: Hun har brug for at snakke med andre som...

TP: ... som kan genkende, hvordan det er.

SU: Som kan genkende...

SAGT1: Jo! Men sa siger I ogsa igen modsatrettet at Autismecenter Vestsjelland, der
skal hun kraftedeme ikke ned, fordi der er de skere i hovedet alle sammen, ikke?

SU: Ej, det har jeg da aldrig sagt.

SAG1: Ej, forstdr du, hvad jeg mener?

SU: Men det er fordi, at vi mener, at vi er nadt til at dele det op...

SAG1: Men der synes Katrine, at de er skere dernede oven i hovedet...

SU: Jamen hun synes, alle er skore...

SAGT1: Jo! Men det er da netop dernede, at man kan tale med artsfaeller. De har pige-
Asperger dernede.

PO: Jo! Men der er forskel pa at bo der sammen med dem eller mede dem engang i
mellem.
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TP: Precis! Lige nu er der et forslag om et kursus og undervisning, der kan give
hende en forstaelse, og hvor hun méske kan sidde pa nogle smé hold med nogen, der
kender til det at have det sddan. Det er det, [ er inde pa?

SU: Ja, det der betyder meget for Katrine er, at der er et rum, og vi medes her og taler
om det her, og det er fra 8-16, godt, s& kommer jeg hjem igen. Der far hun noget
lering ind, men det der med de andre former de fungerer ikke. Jeg kan marke, at det
ville vaere super vigtigt for Katrine, plus at hun far en viden om sig selv, plus hun ogsa
far en viden om os andre. Altsd hvorfor helvede reagerer vi sadan her hele tiden. Vi
kan jo ikke rumme hende pé nogen mader, og hun kan jo ikke selv se det, for hun
synes jo selv, at det er genialt, alt det hun siger og gor, ikke?

PO: Mmmm.

SU: Det synes vi andre ikke.

TP: Der kommer nogle rigtig spendende forslag frem nu, men spergsmaélet er, at vi
ogsa skal begynde at teenke pa tid.

SAGI: Ja, jeg synes, det lyder interessant det her.

TP: Det kunne ogsé vare et godt forslag til den korte bane.

SAG1: Ja.

TP: Med noget undervisning.

(Made 1, 1:33:22 - 1:34:57)

Konflikten handler igen om, hvorvidt Katrine skal fjernanbringes. Konflikten kommer til udtryk
som en skjult polemisk relation, hvor anbringelse bliver gjort til genstand for diskussionen mellem
deltagerne. Diskussionen udvikler sig pd baggrund af den polemiske relation mellem SAG1 og
familien, og forer til at SAG1 retter et indirekte angreb pé familien. Det sker i og med, at SAGI
foretager en kritisk evaluering af foreldrene, nir han siger: “Jo! Men sd siger I ogsa igen
modsatrettet at Autismecenter Vestsjcelland, der skal hun kraftedeme ikke ned, fordi der er de skore
i hovedet alle sammen, ikke? . Diskussionen handler om, at SAG1 er af den overbevisning, Katrine
vil fa det bedre, hvis hun fjernanbringes. P4 den méde overlades ansvaret for Katrine ogsa til et
professionelt bosted og deres personale. Katrines foraeldre argumenterer modsat for, at Katrine ikke
pa nuvaerende tidspunkt er rustet til en fjernanbringelse. I stedet for mener de, at der skal arbejdes
med diagnoselaring i lokale og trygge rammer. [ sekvensen ses det, hvordan diskussionen mellem
foreldrene og sagsbehandleren afbrydes af facilitatoren TP. Det sker ved, at TP allierer sig med
foraldrenes udlegning og argumentation, ndr hun siger: "Preecis! Lige nu er der et forslag om et
kursus og undervisning, der kan give hende en forstdelse, og hvor hun mdske kan sidde pd nogle
smd hold med nogen, der kender til det at have det sddan. Det er det, I er inde pa?”. Med ytringen
“Preecis!” positionerer TP sig med familiens udlaegning om, at det er vigtigt at skelne imellem en

fjernanbringelse og et kurser om undervisning i Aspergers syndrom. TP aktualiserer ved sin
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opsummering af familiens pointer en pedagogisk behandlingsdiskurs, idet hun peger pa de
leringsmassige aspekter, som Katrine vil kunne tilegne sig pd kurset om Aspergers syndrom. TP’s
mediering af diskussionen skaber herved en artikulation af den herskende behandlingsdiskurs for
dialogen mellem deltagerne, hvilket efterfolgende far deltageren SAGI til at &ndre holdning. Det
sker ved, at han svarer: “Ja, jeg synes, det lyder interessant det her”. TP siger efterfolgende: “Det
kunne ogsd veere et godt forslag til den korte bane”. En ytring der bekrafter et tidligere forslag fra
Katrines behandler (L1) fra distriktspsykiatrien i, at et grundlag for samarbejdet i gruppen kunne
vare at arbejde i to faser. En “her og nu fase” hvor der arbejdes pa at finde aflastningslesninger til
hele familien, og en ”pa sigt fase” der handler om at finde en permanent losning pa Katrines
boligsituation. Sekvensen viser, hvordan TP medierer diskussionen og konflikten mellem SAG1 og
familien. Den viser ogsd, hvordan denne mediering skaber en subjektivering, som aktualiseres af en
herskende padagogisk behandlingsdiskurs, hvor der arbejdes mod et ideal om anerkendelse af
familiens perspektiver og erfaringer. En anerkendelse der skal ses i en padagogisk optik, idet der
underleggende i TP’s ytringer aktualiseres et krav eller et ideal om personlig udvikling og lering

for Katrine.

Konflikterne mellem den kommunale sagsbehandler og familien kommer, som vist, ofte til udtryk i
en skjult kritik og som en indirekte polemiske relation mellem parterne. Det folgende eksempel
viser, hvordan denne polemiske relation ferer til, at konflikten ogséd kommer til udtryk som en
direkte kritik, hvor parterne taler ”abent” om den konfliktfyldte relation mellem dem. Sekvensen er
fra afslutningen af det forste mode:

TP: S4 tenker jeg i starten, hvor du sagde det der med SAG2 og om hans deltagelse,
hvor du selv sagde, hvorfor kan en ph.d.er veere med?

SAG1: Ja.

TP: Michael har snakket med Susanne i forbindelse med sin forskning og interview,
og der horte han om medet her, og Susanne har sagt ja og kender Michael. Michael
har skrevet frem og tilbage med Katrine, og hun har sagt ja til det og med underskrift
og alt muligt i forhold, til at han optager det. Derfor er han kendt for hende, men har
du stadigvaek behov for SAG2?

SAG1: Negj, det har jeg ikke. Det er bare meget rart at man kan diskutere sagerne med
sin kollegaer.

TP: Ja ja med en erfaren kollega.

P1: Han har noget bredere erfaring med ...

SAG1: Ja! Det har han da. Han har veret i systemet de sidste 40 ar, altsa.
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SU: Man kan sige SAG1, at grunden til at Katrine reagerer, som hun ger er
selvfolgelig fordi, at vores korrespondancer ikke har vaeret de fedeste. Det ma vi jo
sige?

SAG1: Nej, Det er rart at...

SU: Det! Det betyder sa bare, at hvis du bare havde sagt... fordi Katrine og jeg fik den
tanke at, okay, at du skulle have med en med, og det fik vi ligesom ikke et positivt
billede af, hvis du bare havde skrevet, at du skulle have SAG2 med, og at det var pé
grund af det og det, sa havde vi sagt, jamen, det er i orden.

PO: Hun fik det jo ikke af vide af dig! Hun fik det jo af vide af bagvejen, ikke? Og sa
virker det sadan lidt lusket, ikke?

SU: Ja, vi fik mere den folelse af at, okay, sa er det kommunen mod os, ikke?

SAGT1: Ej, den skal vi vk fra den tanke...

SU: Det er bare kommunikationen. Det er super super vigtigt, at vi bliver clear pa det.
SAGI1: Ej, men jeg vil super gerne have, at det her det lykkes, og det skal lykkes, ikke
ogsa....

SU: ... Det er bare at skrive, at han deltager, og det er fordi sadan og sédan...

SAGI: ... vejen er lang, og vi skal af sted...

SU: ... for sa havde der ikke varet nogle problemer...

SAGT1: ... Jeg er super glad for, at I (kigger pd TP) tager jer tid til det her, og jeg
synes, at det er en god kommunikation, helt sikkert.

TP: Det er godt.

PO: Arh ja, men hun er jo heller ikke lige standard prototypen, vel?

SAG1: Tro mig det er géet op for mig.

PO: En standard prototype pé en der er blevet forsemt i sin familie eller et eller andet.
Det er der ikke tale om. Der er tale om, at hun har altsa en sardeles... hun har altsa...
man kan sige noget erfaring, vi kan sige, at det er argerligt, at hun ikke er blevet
opdaget noget for.

P1: Ja!

PO: Hun har géet for l&nge, og vi har passet pd hende, ikke? Og sagt at hun er bare
teenager, og det skal nok blive bedre, men herregud vi er amaterer. Vi har ikke
forstand pa det her, vel?

L1: Hun har haft det handicap, at hun er velbegavet.

TP: Ja.

P1: Ja.

PO: Ogsé det.

P1: Ungdomspsyk. De havde jo heller ikke gennemskuet det, vel?

SU: Nej tvertimod.

PO: Hun er lidt sit eget verste handicap, for hun umiddelbart er hun sé fin at se pd, og
sa velfungerende osv. Hun er sin egen storste fjende pa nogle omréder.

SL: Hun har ogsé veret i stand til at kompensere.

PO: Det har hun langt hen ad vejen, men det er det, det kniber med nu.
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SAG1: Fortsztter VISO undersogelsen? For det er der ikke sket s& meget med? Skal
vi saette det 1 vaerk?

SU: Jeg synes, at det er en god ide. (...)

(Made 1, 1:51:19 — 1:54:00)

I sekvensen refererer familien for forste gang direkte til den konflikt, som ligger til grund for, at
mederne atholdes. Konflikten bestar i, familien ikke oplever at blive hert og taget med pa rad i
sagsbehandlingen af Katrine. Susanne retter i sekvensen derfor en kritik af kommunikationen
mellem kommunen og familien, nar hun siger: ” (...) grunden til, at Katrine reagerer, som hun gor
er selvfolgelig fordi, at vores korrespondancer ikke har veeret de fedeste. Det md vi jo sige?”.
Susanne fortaller herefter, at familiens oplevelser med kommunikationen og det manglende
samarbejde mellem kommunen og familien har indvirkning pa, hvordan familien taenker et
fremadrettet samarbejde med kommunen. Det kommer til udtryk, da Susanne siger: "Ja, vi fik mere
den folelse af at, okay sd er det kommunen mod os, ikke?”. Susannes ytring vidner om, hvordan
familien tolker beskeden om, at deltageren SAG1 overvejede at medbringe en kollega til Aben
Dialog mederne. Dette tolker familien som en handling, der er med til at optrappe konflikten

mellem parterne.

Sekvensen er et billede pa, hvordan polemiske relationer skaber bade forforstaelser og potentielle
fijendebilleder. Det ses i relationen mellem familien og den kommunale sagsbehandler, da deres
forudindtagede holdninger til hinanden skaber en begransning for samarbejdet. Konflikten mellem
sagsbehandleren og familien beror ogsa pa forskellige tilgange og opfattelser af kommunikation og
inddragelse, idet familien beskylder sagsbehandleren for at veere monologisk og instrumentel i sin

tilgang til at lase familiens problematikker.

Pa& mederne bliver SAG1 konfronteret med sin instrumentelle tilgang og manglende inddragelse af
familien i hans sagsbehandling af Katrine. Denne konfrontation optreeder pa mederne gennem bade
skjulte og abne polemiske relationer mellem familien og sagsbehandleren. Den forgéende sekvens
viser, hvordan SAG1 konfronteres med sin tilgang til et samarbejde. SAG1 konfronteres af familien
gennem en aben polemisk relation, hvilket forer til, at han @ndrer adfaerd omkring sin tilgang til et
samarbejde med familien. Det ses i1 det folgende eksempel fra sekvensen, hvor SAG1 forseger at
skifte emne i samtalen. Han svarer for eksempel Susanne folgende:

SU: ... Det er bare at skrive, at han deltager, og det er fordi sddan og sédan...
SAGI: ... vejen er lang, og vi skal af sted... (se tekstuddrag)
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Jeg ser dette emneskift som et udtryk for, at han oplever en subjektivering, idet han oplever et krav
fra bade Katrines foreldre og resten af gruppen om, at gruppen ikke anerkender en fjernanbringelse
af Katrine. SAG1 mé derved @ndre bide sin kommunikationsform og tilgang til samarbejdet. At
SAGI subjektiveres ses for eksempel ogsa, nar han siger: "Jeg er super glad for, at I (kigger pd
TP) tager jer tid til det her, og jeg synes, at det er en god kommunikation, helt sikkert”. Jeg tolker
udsagnet til, at SAG1 underlagger sig familiens kritik og samtidig anerkender den peedagogiske
behandlingsdiskurs, der hersker pa mederne. Det er en diskurs der, som navnt, har et ideal om

anerkendelse af deltagernes forskellige perspektiver og et ideal om at arbejde kollaborativt.

Opsamling

Jeg har i de foregdende afsnit vist, hvordan spandinger, der opstod allerede inden Aben Dialog
samarbejdet udvikler sig til konflikter pd mederne mellem familien og sagsbehandleren fra
kommunen. Jeg pegede i de foregéende afsnit pa, hvordan disse spendinger mellem familien og
sagsbehandleren hanger sammen med deres forskellige opfattelser og tilgange til, hvordan de hver
iser mener, at familiens udfordringer skal loses. Jeg viste, at disse konflikter ofte ender med at den
kommunale sagsbehandler SAG1 mé @&ndre adferd i sin tilgang til samarbejdet med familien. Det
skyldes, at families interesser for at arbejde med de naere losninger, som kan udvikle Katrine
personligt, ogsa harmonerer med den psykosociale behandlingsdiskurs, som distriktspsykiatriens
personale forseger at aktualisere pa moderne. I analysen ses det, at spe&ndingerne mellem deltagerne
ofte skyldes forskellige opfattelser af, hvilket vidensgrundlag der skal vaere dominerede for
mederne og samarbejdet. Som vist forer det til en forhandling og kamp, hvor iser den kommunale
sagsbehandler SAGI stér i1 opposition til familien og deltagerne fra distriktspsykiatrien. Deres
indbyrdes forhandling og kamp bliver til en forhandling mellem stemmer, som udger positioner i en
ideologisk strid, der sgger at afgere, hvilke videnspastande som skal indholdsudfylde dialog og
samarbejde. Denne kamp og forhandling ender ofte med, at facilitatoren TP forseger at mediere
mellem is&er SAG1 og foraldrene. Denne forhandling falder som oftest ud til familiens fordel, da
bade familien og facilitatoren TP har en falles interesse i et dialogisk samarbejde i gruppen.
Forhandlingerne skal, som vist, ses pd baggrund af det videnshierarki, som danner ramme for
mederne og dialogen mellem deltagerne. Moderne domineres af en peedagogisk behandlingsdiskurs,
som tager afstand fra instrumentelle lesninger der baserer sig pa skonomiske rationaler. Det betyder
ogsé, at der opstar en alliance og en fzlles interesse mellem facilitatoren TP fra distriktspsykiatrien

og familien. Det sker, da de begge har en fzlles interesse i at bringe flere perspektiver i spil 1
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gruppen. At der bringes flere perspektiver i spil kan veere med til at sikre, at flest mulige losninger
holdes abne for familien, og derved at de i sidste ende finder den “rigtige” lgsning for Katrine og
familien. At der holdes flere lasninger dben for familien og for gruppen skaber ogsa et bedre
grundlag for et dialogisk samarbejde i1 gruppen, hvilket kan vare med til at sikre samarbejdet som

en konstruktion og realisere selve Aben Dialog medet som et dialogisk projekt.

Konstruktionen af roller og alliancer blandt deltagerne

Jeg vil i dette afsnit undersege, hvordan der konstrueres alliancer blandt deltagerne pa Aben Dialog
mederne. Jeg vil undersegge, hvordan der opstér alliancer mellem deltagerne, nér det kommer til en

forhandling af potentielle lasninger for Katrine og familiens situation.

Jeg har i det foregdende afsnit undersogt, hvordan der pa mederne opstar spaendinger og konflikter
mellem deltageren SAG1 og familien. Fra og med det tredje mede bliver SAGI aflost af en ny
sagsbehandler (SAG2), som overtager familiens sag. Udskiftningen far indvirkninger pd moderne
og pa forholdet mellem deltagerne, og sarligt pa relationen mellem familien og kommunen som
@ndrer karakter. De fornavnte spendinger og konflikter der pregede de forste meder, og som ofte
kom til udtryk gennem skjulte polemiske relationer og indirekte personangreb, italesattes nu abent i
gruppen. Det ses 1 folgende sekvens, som er et eksempel pa, hvordan deltagerne forholder sig dbent
til den tidligere konflikt. Konflikten italesattes her af deltageren N, som er familiens stotte- og
kontaktperson:

N: Jeg fik faktisk lyst til at komplimentere dig (kigger pa TP), for jeg har oplevet, at
familien ligesom har talt jer, og nu taler jeg pad mine vegne, og som om jeg forstar
familien, og det er ikke sikkert. Men jeg har oplevet, at I har veret nogle hjernepiller,
som man havde nogle aftaler med, og som holdt, om jeg sa mé sige. Og det kunne
vaere hvert kvartal eller noget i den stil, og der blev ligesom sjusset lidt ind pa nogle
mal, hvor andre ting s& ud som om, at det var lidt lgsere i perioder, sa I har holdt lidt
sammen pé noget, hvor andre systemer ikke har holdt sammen, sé jeg teenker, at det
ogsa er det, der markes, sddan har jeg i hvert fald oplevet det.

P1: Ja.

N: At det var blevet beskrevet sadan.

TP: At vi har haft en rolle som stabilitet og kontinuitet.

N: Ja, som samlende og ansvarlige (...).

...)

N: Ja, at de er trygge ved, at I er der som system, hvor det andet system ikke har
kunne blive ringet op [kan ikke heres].

P1: Ja.
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N: Ja eller fa kontakt eller modes med.
(Made 3, 15:57 - 18:34)

Stette- og kontaktpersonen N italesatter pd det tredje mede, at der har vaeret en konflikt mellem
familien og kommunen. Deltageren N peger pa, at distriktspsykiatrien i den forbindelse har spillet
en rolle i at f4 koordineret et samarbejde med kommunen. I sekvensen accepterer og bidrager
deltagerne TP og P1 til denne pdstand om, at distriktspsykiatrien har varet den samlende og
koordinerede aktor i forlebet. Sekvensen viser ogsd, hvordan TP og P1’s respons til N vidner om, at
der er konstrueret en form for tillid eller alliance mellem deltagerne fra distriktspsykiatrien og
familien. Jeg ser denne alliance som et udtryk for, at familien er indskrevet i en behandlingsdiskurs,
hvor det er distriktspsykiatriens personale, som berer ansvaret for, at Katrine og familien far
behandling og stette. En behandlingsdiskurs som ogsé bliver korrigerende for deltagernes dialog
under moederne, da det er distriktspsykiatriens personale, som er bade facilitator og koordinator af
forlebet omkring samarbejdet. Jeg pegede tidligere 1 analysen pa, hvordan denne
behandlingsdiskurs ogsé skaber magt og derved en subjektivering af mededeltagerne, hvilket gor, at

deltagernes handlerum, og dialogen mellem dem, bliver betinget af denne diskurs.

At der under maderne bliver opbygget bade tillid og alliancer mellem deltagerne far ogsa en
betydning for forhandlingen af mulige lesninger for familien. I felgende sekvens bliver der fremlagt
et forslag om at Katrine og familien skal have en aflastningsbolig, da Katrine ikke kan hindtere en
fjernanbringelse. Sekvensen er et eksempel pd, hvordan der bliver konstrueret forskellige former for
alliancer i samarbejdet blandt deltagerne, og hvordan der skabes nogle bestemte roller i
samarbejdet, som aktererne enten pédtager sig eller bliver tildelt. Det er stotte- og kontaktpersonen
N, der pa det andet mede fremlegger planen om en aflastningsbolig til Katrine og familien:

N: Jeg tenker, at det er et adskillelseshus. Egentlig er det ligesom en tvilling, som
man har varet sammen med for leenge. Ej, det var dumt sagt.

KAT: Ja, det var fandme dumt sagt.

N: Ja, men oh en slags oh, hvor det er det, du naevner (Nikker mod SAG4), at det
sagtens kunne veare det, eller at det kunne vere en weekend for mor og far lige til at
starte med eller en overnatning eller et eller andet, hvad ved jeg? Sédan sé det ikke
blev enten eller agtig, men det kunne godt hedde det, du tenker, eller det du sagde.
SAG4: Ja mmmbh, det er bare for at holde det adskilt, ikke?

N: Ja ja, det ved jeg godt, men jeg er jo meget mere fri i min tankegang. Jeg sidder
ikke 1 nogle kasser eller noget.

SU: Nej, du tenker ogsa i processen.

N: Det er jo det, jeg gor.
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SU: Om det skal hedde det ene eller andet. Det er jo en eller anden form for proces.
N: Jeg ser det som en proces, der kunne befordres via den vej, fordi den er nedt til at
blive igangsat pé en eller anden vis og pé en konstruktiv made, tenkte jeg.

TP: Ja, du sidder helt klar og tenker proces, hvor SAG1 og SAG4 skal tenke
okonomi, og hvad der kan lade sig gore.

SAG4: Der er nogle rammer i hvert fald.

P1: Og hvad kalder vi det?

TP: Ja og hvad kalder vi det? ... [TP kigger rundt pd de andre deltagere]...[stilhed]...
Okay?

N: Det athenger jo af, hvem man sperger, og hvilken vinkel man ser det fra, som en
kalejdoskopisk tilgang.

(Meade 2, 27:07 - 28:55)

Sekvensen viser, hvordan deltageren N fremlagger ideen om en ny bolig til Katrine. Dette initiativ
accepteres efterfolgende af bdde deltagerne TP og P1 fra distriktspsykiatrien, men forslaget moder
modstand fra afdelingslederen af voksenafdelingen i Odsherred Kommune (SAG4). SAG4’s
modstand mod forslaget skyldes, at der 1 gruppen ikke kan s@ttes navn pa, hvad initiativet skal
betegnes som, og derved hvad et sddant hus kan kaldes. Det er en situation som ger, at kommunen
ikke sddan uden videre kan godkende forslaget. Sekvensen viser, hvordan det at navngive og
identificere et losningsforslag (et objekt) beror pé forhandling af viden. Denne forhandling af viden
afspejles i de forskellig vidensformer og faglige perspektiver, som befinder sig i en spending. Det
gor den da disse vidensformer strides og er konkurrerende pa medet. I forhandlingen om hvad
forslaget skal kaldes, ses det, at deltagerne er bevidste om, at der eksisterer forskellige
vidensformer. Det kommer til udtryk i deres forskellige forstaelser og betydningssatninger af

forslaget.

I sekvensen ses en forhandling om aflastningsboligen. I denne forhandling ses det, at alle deltagere
er opmarksomme pd, hvordan forslaget bliver betydningssat i gruppen. Det skyldes, at deltagerne
er klar over, at det vil fa betydning for, om forslaget kan realiseres, da det skal kunne godkendes pa
tvaers af de forskellige institutionelle systemer, som deltagerne reprasenterer. P4 modet ses det, at
deltagerne betydningssetter forslaget ud fra deres egen faglighed. Familiens stotte- og
kontaktperson er for eksempel optaget af, at familien aflastes, og at Katrine pa sigt kan flytte ind i
det nye hus. Deltagerne TP og P1 har ligeledes fokus pé aflastning af familien, og pa den
medfelgende proces, hvor Katrine laerer at bo alene. Anderledes er deltagerne SAG1 og SAG4, som

er kommunale sagsbehandlere, optaget af om initiativet kan godkendes af kommunen. I
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forhandlingen af forslaget ses det, at der i dialogen mellem deltagerne kolliderer en mangde af
faglige perspektiver og vidensinteresser, hvilket deltageren N ogsa er bevidst om, idet han siger:
“Det afhcenger jo af, hvem man sporger, og hvilken vinkel man ser det fra, som en kalejdoskopisk

tilgang”.

Jeg vil pege pa, at selve aflastningsboligen i forhandlingerne fremstir som det Susan Leigh Star
kalder for et boundary object (Star 2010). Det ses ved, at deltagerne betydningssatter initiativet
“aflastningsbolig” forskelligt, da de traekker pa forskellige, subjektive vidensgrundlag i deres
fortolkning. Jeg vil i den forbindelse argumentere for, at Bakhtin tilbyder en mere radikal forstéelse
af dette fanomen end Susan Leigh Stars begreb boundary object. Jeg vil argumentere for, at det der
ligger til grund for at deltagerne betydningssetter aflastningsboligen forskelligt er multiplicitetens
ontologi. Ud fra Bakhtin forstar jeg, at sproget er polyfonisk, hvilket skaber en kvalitet ved sproget
som Bakhtin betegner som heteroglossia. Bakhtin argumenterer herved for et levende sprog, og at
det levende ord ikke refererer entydigt til sit objekt. Det vil med andre ord sige, at ordets orientering

mod et objekt altid vil blive medt af andre ord, meninger og argumenter. Eller som Bakhtin skriver:

Between word and object there is an elastic environment of other words about the same object, the
same theme. (Bakhtin 1981: 276)

Bakhtin peger pa den menneskelige og subjektive fortolkningsevne og pé, hvordan vi som
mennesker er dialogisk indstillet pa, at verden er til forhandling, og at der allerede eksisterer flere
tolkningsmuligheder (jf. Martin Heideggers begreb om thrownness (Heidegger: 2010)). Med andre
ord giver det ikke mening, ifelge Bakhtin, at diskutere, om et “objekt” er et “"boundary object ” eller
ej. Baktins iagttagelser gar i stedet for pa, hvordan man som dialogisk menneske altid omstiller sig
og agerer alt efter, hvem man er i dialog med (jf. Bakhtins begreb om answerability). Denne
omstilling kan betegnes som en slags dialogisk og kommunikationsmassig omstillingsparathed,
eller som Per Linell betegner det, en meta-sense-making mekanisme. Denne
kommunikationsmaessige omstillingsparathed ger at vi altid forudsatter og forventer, at der
eksisterer flere fortolkningsmuligheder (Linell: 2009). I den foregaende sekvens demonstreres dette,
da alle deltagere, hver is@r, anskuer initiativet om aflastningsboligen til familien forskelligt.
Deltagerne betydningssatter ikke kun initiativet forskelligt, de forseger ogsa at foregribe de andres
forstaelser af initiativet. Det gor deltagerne, da de er bevidste om, at der pd medet deltager aktorer

med andre faglige perspektiver end deres eget. Det betyder, at deltagerne ikke kun indholdsudfylder
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dette initiativ forskelligt, de forseger samtidig at tage udgangspunkt i den anden, idet de ved at de
andre deltagere vil se pa dette initiativ med andre gjne. Dette ses i den folgende dialogsekvens:

SAG4: Ja mmmbh, det er bare for at holde det adskilt, ikke?

N: Ja ja, det ved jeg godt, men jeg er jo meget mere fri i min tankegang. Jeg sidder
ikke 1 nogle kasser eller noget.

SU: Nej, du tenker ogsa i processen.

(...)
TP: Ja, du sidder helt klar og teenker proces, hvor SAG1 og SAG4 skal tenke

okonomi, og hvad der kan lade sig gore. (se sekvens)

Dialogsekvensen viser, hvordan hver enkelt deltager forsgger at foregribe de andre deltageres
reaktioner og fortolkninger gennem en forestilling om den anden. Sekvensen viser derved, hvordan
forhandlingerne udmentes i [-Other relationer. Det ses for eksempel ved, at "aflastningsbolig”
bliver identificeret som objekt af deltagerne. I sekvensen ses det desuden, hvordan en
meningsskabelse sker gennem en Ego-Alter-Objekt kommunikations- og relationsmodel, hvor
deltagerne betydningssetter “aflastningsbolig” gennem forestillingen om den anden (Markova
2005). Med andre ord sa betyder det, at deltagerne aktivt tager udgangspunkt i den anden. Det ses
for eksempel, nar Susanne henvender sig til deltageren N og siger; “Nej du teenker ogsd i
processen”. Eller nar TP siger: “Ja, du sidder helt klar og teenker proces, hvor SAGI og SAG4 skal

teenke okonomi, og hvad der kan lade sig gore”.

I forhandlingerne om aflastningsboligen ses det, hvordan deltagernes forestillingsevne om den
anden ogsa er med til at reducere deltagerne til deres faglige perspektiver. Det er en reduktion, som
far betydning for denne deltagers udfoldelsesmuligheder i gruppen og i samarbejdet. Dette betyder
ogsa, at deltagernes forestillingsevne om den anden er med til at reducere vedkommendes
handlemuligheder, idet deltageren fastholdes i en bestemt rolle eller i et specifikt fagligt blik. Det
kommer for eksempel til udtryk, nar deltageren TP italesatter, hvordan deltagerne SAG1 og SAG4
adskiller sig fra deltageren N. Det gor de ved, at de ikke pd samme made kan bidrage med at teenke
i kreative losninger. SAG1 og SAG4’s roller som sagsbehandlere er, ifolge TP, udelukkende at
tenke de oskonomiske aspekter af samarbejdet, og derved er deres opgave at fa omsat de kreative
losninger til nogle mere handgribelige losninger, som kan forsvares ud fra lovmassige og
okonomisk rationaler. Jeg vil her pege pd, at TP som facilitator italesatter en diskurs om, at der er
forskellige evner og faerdigheder forbundet med deltagernes forskellige fagligheder, og at de spiller

nogle bestemte roller i aktualiseringen af et tverfagligt samarbejde i gruppen.
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Jeg vil pege pé, at den foregdende sekvens er et eksempel pé, hvordan der pd mederne konstrueres
nogle bestemte roller i samarbejdet, og at disse roller er forbundet med deltagernes forskellige
fagligheder. Jeg viste i forrige afsnit, at disse roller konstrueres pd baggrund af deltagernes
forestilling om den anden. Det vil sige, at sagsbehandlerne udtaler sig primart om de ekonomiske
aspekter ved samarbejdet, hvor familiens stette/kontaktperson er anderledes og “mere fri” til at
fremlaegge kreative losninger. Jeg vil pege pd, at denne rollefordeling skaber en fragmenteret effekt
for samarbejdet 1 gruppen, idet det skaber en gruppering i dialogen blandt deltagerne. Det betyder to
ting for samarbejdet og dialogen i gruppen. Den ene er, at deltagerne grupperer sig i dialogen,
saledes at sagsbehandlerne ytre sig, men kun nér samtaleemnet berer deres ’arbejdsomrade”,
hvilket vil sige de mere gkonomiske aspekter i samarbejdet. Den anden ting jeg vil pege pa er, at
denne tendens ogsa skaber en reducering af deltagerne, idet de i samarbejdet reduceres til at vaere
deres faglige perspektiver. Disse to aspekter vil jeg vende tilbage til og folde ud i den afsluttende
analysedel (se analysedel D).

Alliancer og eksklusion

Jeg vil i dette afsnit forfolge argumentationen om, der lebende konstrueres alliancer mellem
deltagerne pad mederne. Det folgende eksempel viser, hvordan der, i forhandlingen om at finde en
losning for Katrine, opstér alliancer blandt deltagerne. Alliancer som er med til at ekskluderer

99, ,19°

Katrines stemme fra et felles ”vi” i gruppen.

Forslaget om en aflastningsbolig til Katrine og familien pavirker relationerne mellem deltagerne,
idet der 1 disse forhandlinger konstrueres alliancer blandt nogle af deltagerne. Med forslaget om en
aflastningsbolig opstér der et pres pd Katrine om, at hun skal flytte hjemmefra. Det pres far Katrine
til at forlade det andet medet for igen at vende tilbage til madet pa et senere tidspunkt.
Nedenstaende sekvens viser, at der i fremlaeggelse af planen om at Katrine skal flytte samtidig
konstrueres en alliance blandt de andre deltagere i gruppen, hvilket skaber et ’vi”, som ekskluderer
Katrine:

N: Kan vi ikke lige sperge, nar nu du er kommet tilbage (kigger pa KAT) [kan ikke
heres]. Ej nu tager jeg ordet. Men det er vigtigt at respondere p4, at Katrine er kommet
tilbage.

KAT: Tak! For jeg kunne ogsé have valgt bare at vere géet.

TP: Flot, at du er kommet tilbage.

P1: Ja!

TP1: Hvad hjalp dig til at komme tilbage?
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KAT: Det er lige meget. Det er ikke det, vi skal sidde og bruge tid pa nu.

TP: Okay. Fint.

KAT: For det forste, sa er det fint, at der bliver taget nogle initiativer nu, men jeg vil
bare heller ikke have, at det bliver sat 14 forskellige ting i gang for jeg kan ikke
overskue at skulle til 14 meder pa en uge, og der er nogle behandlingsting. Det skal
forega i en reekkefolge, som skal vere sddan nogenlunde og ikke satte 14 ting i gang.
Det er ikke nogen god ide. En anden ting er, at jeg er oh. Jeg bliver meget ked af det
over og skuffet over, at N stadigveek har den opfattelse af, at det handler om
adskillelsesprocesser og sadan noget, fordi for mig sé er jeg slet ikke der. Det er som
om, at det gér alt for staerkt de tanker her. Jeg skal forst have styr pa en masse ting, og
jeg ved knap nok, hvad jeg selv hedder, s& da der allerede bliver talt om det, det synes
jeg er meget voldsomt (...)

(Made 2, 36:49 - 38:16)

Sekvensen er et eksempel pd, at der blandt deltagerne konstrueres en alliance om, at Katrine ikke
kan bo hjemme hos sine foraldre. I sekvensen ses det yderligere, at Katrine oplever denne alliance
som et pres, der medferer en usikkerhed, som hun har svaert ved at takle. Jeg vil pege pa, at
sekvensen igen er et billede pa, hvor staerkt forankret Aben Dialog mederne er i den padagogiske
og psykosociale behandlingsdiskurs. Det ses ved, at der med Katrines usikkerhed og sarbarhed
konstrueres et "rum” i samtalen, som kun deltagerne N og TP vil mangvrere rundt i, da de begge er
psykologer. At der hersker en padagogiske behandlingsdiskurs pa mederne, ses ogsa, nar TP siger:
“Hvad hjalp dig til at komme tilbage?”. Jeg vil pege p4, at Katrine i sekvensen forseger at bryde
med den hegemoni, som den padagogiske behandlingsdiskurs skaber. Det gor hun ved at udvise
modmagt, idet hun forseger at undsige sig dens subjektivering. Det sker, nar hun siger: "Det er lige
meget. Det er ikke det, vi skal sidde og bruge tid pa nu”. Katrines modvillighed skal ses som et
udtryk for modmagt mod at lade sig subjektivere og derved underlaegge sig N og TP’s enske om, at
f4 Katrine til at reflektere over, hvad der bragte hende tilbage til medet. Jeg vil tolker ogsé Katrines
modmagt som en bevidst selvmarginalisering, idet hun oplever at blive ekskluderet fra gruppen.
Ved at udvise modmagt understreger Katrine sin eksklusion for gruppen, da hun ikke ensker at geore
sig til del af et feelles ’vi” og samarbejdet. Det er et felles ’vi” som er dannet pa baggrund af
forslaget om, at Katrine nu skal flytte hjemmefra. Katrines selvmarginalisering er séledes et udtryk
for modmagt, hvor Katrine ikke kun forseger at modvirke konstruktionen af en alliance blandt de
andre deltagere, men hun forseger samtidig at gere opror mod selve idéen, som ligger til grund for

skabelsen af dette ’vi” blandt de andre deltagere.
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Analysedel D

I denne analysedel undersoger jeg, hvordan dialog aktualiseres piA Aben Dialog mederne, og
hvordan dialog indholdsudfyldes af deltagerne i gruppen. Jeg undersgger i den forbindelse, hvordan
aktualiseringen af en bestemt form for dialog ogsa far betydning for maden, hvorpé et samarbejde

bliver konstrueret i gruppen.

Denne analysedel afrundes med en opsummerende diskussion, som udger to separate afsnit. I det
forste afsnit diskuterer jeg, hvordan aktualiseringen af dialog ogsa bliver rammesattende for,
hvordan der konstrueres et samarbejde blandt deltagerne. Jeg diskuterer i den forbindelse, hvordan
aktualiseringen af dialog ogsd privilegerer nogle srlige vidensformer, og derved privilegerer nogle
stemmer frem for andre. I det andet afsnit diskuterer jeg, hvorfor disse Aben Dialog meder er et
udtryk for en personcentreret tilgang. Yderligere diskuterer jeg, hvordan der er forbindelse mellem
gruppens vanskeligheder ved at finde felles losninger for familien til gruppens udfordringer med at
finde en form for ’center” og udgangspunkt, hvorfra de kan etablere et faelles grundlag for

samarbejdet i gruppen.

Kommunen tager teten
Jeg vil i dette afsnit undersgge, hvordan der forhandles og konstrueres et samarbejde i gruppen, og

hvordan dette samarbejde far konsekvenser for familiens positionering og handlerum i gruppen.

Fra og med det tredje mede bliver der, som sagt, tilknyttet en ny sagsbehandler til Katrines sag,
hvilket far betydning for relationerne mellem kommunen og familien og dermed samarbejdet 1
gruppen. Det skyldes iser, at den nye sagsbehandler SAG?2 fra sit forste mede i gruppen udviser
bade initiativ og et enske om at samarbejde med familien. At relationerne i gruppen endrer sig efter
SAG2’s indtreeden skyldes ogsd, at SAG2 bevidst seger at arbejde relationelt med aktererne i
gruppen. Desuden udviser han en dialogisk forstaelse og har empati i forhold til at lgse familiens
situation. Det ses blandt andet 1 det folgende eksempel:

SAG2: Godt. Nu er det desvarre sddan, at N ikke er her i dag, og det synes jeg er
smadder @rgerligt, fordi jeg vil gerne have en status pa det forleb, for jeg synes, at det
flagrer lidt for at sige det lige ud.

KAT: Ja, for han laver ikke en skid! Han far bare en masse penge af jer.

SAG2: Ja, (alle griner).

P1: Klar tale (griner).

SAG2: Det er i orden Katrine (griner).
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KAT: Jamen han udnytter jer bare og alle kommunes penge (alle deltagere griner).
Det kan enhver nar sgu da se.

SAG2. Katrine! Hvis vi nu tager det helt med ro. Jeg tenker, at vi skal have et
statusmede med N. Hvem skal deltage der? Vil du selv vaere med (kigger pd KAT)?
KAT: Jeg tror bare, at jeg kunne risikere at komme op at skeendes med ham.

SAG2: Vi kan jo s&tte en vagt pa, hvis det er? (SAG2 smiler) (alle griner).

KAT: Jahh.

SAG2: Du kan jo starte, ligesom du ger her, og sd kan du vaelge at gé, hvis det
traekker ud.

KAT: Jah, men han er ret lusket.

SU: Prov at forklare Katrine, for du siger et statusmede. For Katrine og N har faktisk
ikke set hinanden ret tit [kan ikke heres].

SAG2: Odsherred Kommune har bevilget N til at vere interaktiv i jeres familie for at
finde ud af, hvad der rorer sig i mellem dig og dine foreldre, og mellem dig og din
lillebror og alt muligt andet. Og jeg kan ikke finde ud, hvad det er, der foregér for at
sige det lige ud. Derfor er det ikke s& smart at sidde og snakke om det lige nu, hvor N
ikke er her. Det synes jeg ikke er s@rlig rart hverken for os eller for ham, da han ikke
kan fortelle, hvordan det gar. Derfor vil jeg gerne have et mede specifikt pa, hvordan
det gdr? Hvordan gar det med aflastningsboligen, bruger I den overhovedet? Og til
hvad? Og hvad sker der med det, N laver i jeres familie? Det er som sadan det, madet
skal handle om.

KAT: Ja, oh.

SU: Og hvorfor sagde du, at Katrine skal vaere med?

SAG2: Fordi at Katrine er jo hovedpersonen.

(Made 4, 30:51 - 33:34).

Sekvensen er et eksempel pé, hvordan SAG2 indtager en aktiv og koordinerende rolle i gruppen.
Det gor han ved at eftersporge en evaluering af de initiativer, som allerede er blevet sat i vaerk. |
sekvensen ses det, at bade Katrine og hendes foraldre tilslutter sig dette engagement, da det er et
initiativ, som familien gentagende gange har efterspurgt pd mederne. Noget jeg vil vende tilbage til

senere 1 denne analysedel.

Sekvensen viser desuden, hvordan der i dialogen mellem deltagerne SAG2 og Katrine og Susanne
opbygges en relation, da SAG?2 allierer sig med familien. Det sker, idet SAG2 udviser empati og
bekymring for familiens situation. At SAG2 ogsa formdr at opbygge relationer til de andre
deltagere, ses i midden han handterer samtalen med henholdsvis Katrine og Susanne. I SAG2’s

tilgang spiller humor og empati en faktor i forhold til at skabe og opbygge relationer til bade

216



familien og de andre deltagere. Det kommer for eksempel til udtryk i folgende dialog mellem SAG2
og Katrine:

KAT: Jeg tror bare, at jeg kunne risikere at komme op at skaendes med ham.
SAG2: Vi kan jo satte en vagt pa, hvis det er? (SAG2 smiler) (alle griner).
KAT: Jahh.

SAG2: Du kan jo starte, ligesom du ger her, og sd kan du vaelge at gé, hvis det
treekker ud. (se sekvens)

SAG?2 udviser en humoristisk tilgang til Katrines bekymring om, hun nok vil komme op at skaendes
med sin stotte- og kontaktperson ved et evaluerings- og statusmede. Den humoristiske tilgang er
ogsa relationsskabende til de andre deltagere. Det ses ved, at deltagerne enten smiler eller griner af
dialogen mellem SAG2 og familien. SAG2 udviser i sin tilgang ogsé en indfeling med situationen,
idet han balancerer humor med empati og forstéelse for, hvorfor Katrine har vanskeligt ved at
deltage i et sddant mede. Sekvensen er yderligere et eksempel pé en af de f4 gange, hvor Katrine
bliver inddraget som reel samtalepartner, og derved bliver til en del af dialogen mellem deltagerne.
Normalt kommer Katrine kun til orde i starten af mederne, hvor hun typisk indleder med sine
onsker for medet, eller ogsd kommer hun med nogle f4 bemarkninger og kommentarer underve;js.
At SAG2 inviterer Katrine til at vaere en del af gruppen ses ogsé ved, at SAG2 siger folgende:
“Fordi at Katrine er jo hovedpersonen.”. Ytringen kan tolkes som et udtryk for en personcentreret

tilgang, hvor SAG?2 inviterer Katrine til at deltage i samarbejdet.

Et andet eksempel pé at SAG2 udviser empati og forstéelse for Katrines og familiens situation er
folgende sekvens, hvor SAG2 afbryder for at opsummere hvor mange lesninger og initiativer,
gruppen har sat i vaerk. En mangde som SAG2 finder overvaeldende, og som ger, at han bliver

bekymret for, om det bliver for meget for familien:

TP: Ja (SAG2 rekker hdnden op) SAG2.

SAG2: Jeg tenker ogsé, at der er et tilretteleeggelsessporgsmél, for der kommer en ny
psykiater pé, hvor P1 introducerer. Der kommer en VISO undersggelse, hvor der skal
settes noget 1 veerk bade over for jer men sé sandelig ogsa over for Katrine. Og der
kommer et nyt hus pa banen den 1./11, og der kommer en stotte- og kontakt person,
og det hele det ramler oven i hinanden.

PO: Det har du ret i.

SAG2: Det kan da vare temmelig angstprovokerende.

(Meade 3, 1:02:49 — 1:03:16)
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Et tredje eksempel er folgende sekvens, som viser, hvordan SAG2 igen indtager en aktiv og

empatisk position over for familien. Han indtager yderligere en koordinerede rolle for samarbejdet i

gruppen:

SAG2: Jeg havde nemlig et spergsmal, for hvor er Kasper henne [Katrines lillebror],
og hvem tager sig af ham?

PO: Han gér her [i distriktspsykiatrien] i bernegruppe.

SU: Han er lige startet heroppe.

SAG2: Jamen er der en familiesagsbehandler pa?

PO: Nej. Hvordan er den bernegruppe egentlig kommet i stand?

P1: Det er et initiativ herfra. Og jo familieafdelingen er med. Der er en
familiekonsulent, og sé er der vores X (anonymiseret), som har den sammen. Men han
er jo ikke nedvendigvis oprettet som en sag af den grund.

SAG2: Nej, men der mé da vere OBS péd ham si?

SAGS3: Ikke nedvendigvis.

SAG2: Nej nej nej, men det er jo derfor, at jeg sporg’.

SU: Nu har bernegruppen kert otte gange eller sddan noget men for det...

SAG2: ... Sa var der ikke noget?

PO: Nej. Men der har N kert et par ture med ham et par gang i bil.

SAG2: Jo jo, det har jeg hort og tenkt, ndh okay.

SU: To gange.

PO: Det er ogsa det, jeg siger, et par gange, ikke (griner). Jeg tror da nok, at Kasper
synes, at det var meget hyggeligt.

SAG2: Jo, det vil jeg da gerne tror, men jeg kan da godt blive bekymret for Kasper.
SU: Ja, det kan du da roligt blive. Du kan roligt blive bekymret.

PO: Han er ret glad for den bernegruppe. Det skal siges.

SU: Men det er kun en gang om ugen.

TP: Og det stopper efter 10 gange.

SU: Det har jeg snakket med X (anonymiseret) om, og hvad sa? Hun sagde sa, at det
skal jeg og hende snakke om, og jeg ved ikke, om han kan fortsatte eller hvad.
SAG2: Jeg synes, at der skal vaere OBS pa4, for hvis der kan komme en
familiesagsbehandler pd, som kan komme med nogle tilbud, som kan hjelpe Kasper,
sa er det jo det, der skal til. Det kan der ikke herske nogen tvivl om.

P1: Skal vi gare noget i forhold til det?

SAG2: Ja, det synes jeg, at I skal.

(Meode 4, 1.05.47 - 1.07.21)

Sekvensen viser, hvordan SAG2 positionerer sig med familien, idet han udviser bekymring for
Katrines lillebror Kasper. SAG2 mener, at Katrines lillebror ikke er blevet inddraget nok i

behandlingen af familiens situation. Der skal derfor vare storre fokus pa ham, da SAG2 mener, at
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han ma vare pavirket af bdde Susannes fremskredne skelrose og af Katrines psykiske udfordringer.
I sekvensen indtager SAG?2 ligeledes en koordinerede rolle, idet han seger en afklaring af, hvilke
initiativer der er henvendt Kasper, og om de har virket for ham og familien. Sekvensen er ligeledes
et udtryk for, hvordan et tveerfagligt samarbejde bliver koordineret, og yderligere hvordan ansvaret
mellem to offentlige systemer bliver placeret. Selve forhandlingen af ansvar kommer til udtryk i
afslutningen af sekvensen i felgende dialog:

SAG2: Jeg synes, at der skal vaere OBS p4, for hvis der kan komme en
familiesagsbehandler pd, som kan komme med nogle tilbud, som kan hjelpe Kasper,
sa er det jo det, der skal til. Det kan der ikke herske nogen tvivl om.

P1: Skal vi gare noget i forhold til det?

SAG2: Ja, det synes jeg, at I skal. (se sekvens)

I dialogen ses det, hvordan der internt i gruppen bliver foretaget en forhandling af ansvar i forhold
til, hvem der har det overordnede ansvar for at finde passende stotte til Kasper. Dialogen mellem
SAG?2 og P1 viser, hvordan det ene fagprofessionelle system er athangig af det andet, for der kan
handles. Det kommer til udtryk ved, at SAG2 mener, at det er distriktspsykiatrien som har ansvaret,
da det er dem, der skal orientere kommunen, sd de kan indlede et feelles samarbejde omkring
Kasper. Dialogsekvensen viser herved, at der sam-produceres viden i gruppen, hvilket ger, at
Katrines lillebror bliver en del af det allerede etablerede, tverfaglige arbejde med og omkring

familien.

De tre foregaende sekvenser er alle eksempler pé, at SAG2 ikke kun centraliserer sin stemme som
sagsbehandler i dialogen med deltagerne i gruppen. SAG2 udviser ogsé forstielse for bade Katrines
og familiens situation, hvilket allierer SAG2 med familiens interesser og ensker. At SAG2 ikke kun
centraliserer og reducerer sin ’stemme” til at vaere en fagpersons, betyder ogsd, at han udviser en
form for holistisk enactment af sin bekymring og interesse for at hjelpe familien. SAG2 udviser
herved en fornemmelse for det at opbygge og arbejde med relationer. Det ses ogsa i eksemplerne,
hvor SAG2 arbejder bade dialogisk og relationelt med de andre deltagere, og i méden han formér at
gore Katrine til deltager i samarbejdet. Sekvenserne er séledes eksempler pd, at SAG2 forseger at
arbejde dialogisk ved at arbejde med relationer og de udfordringer og problematikker, som familien
er optaget af. Denne tilgang til dialog star i kontrast til den tilgang, der viser sig i naste afsnit, hvor
jeg underseger, hvordan de fagprofessionelle pa mederne gor brug af institutionelle scripts i

dialogen med familien. Det er scripts, som skaber en monologisering af iser familiemedlemmerne,
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idet de fordrer nogle serlige, organisatoriske logikker frem for en relationel og dialogisk tilgang til

samarbejde.

Enactments af institutionelle scripts — en fraleggelse af ansvar
Jeg vil i dette afsnit undersege, hvordan der opstar institutionelle scripts i dialogen mellem
deltagerne pd mederne. Jeg vil i den forbindelse belyse, hvordan disse scripts enten muligger eller

begranser deltagernes handlerum og samarbejdet mellem deltagerne.

Jeg vil starte med at introducere begrebet institutionelle scripts eller institutional scripting.
Begrebsliggorelsen af disse scripts udvikler jeg pd baggrund af Bakhtins teori om answerability.
Institutionelle scripts er resultatet eller selve produktet af et individs dialogisme i, hvad Bakhtin
betegner som den tosidede del af answerability (Bakhtin 1990). Det betyder, at maden hvorpé et
individ (re)preesenterer sig selv sker pd baggrund af en subjektiv afvejning mellem et enske om
serlig selvfremstilling og nogle krav fra omverdenen om at fremsta og agere pa en bestemt made.
Denne dynamiske afvejning er et produkt af et individs dialogismer. Det vil med andre ord sige, at
der altid foreligger en kamp mellem centripetale og centrifugale diskursive processer i det, der kan
betegnes som det bakhtinske arkitektoniske selv, hvor meningsskabelse formes i en dialog mellem
de socialkognitive strukturer (Morson & Emerson 1990). Disse strukturer er: I-for-myself, I-for-
others og The-other-for-me. Jeg refererer her til Greg Nielsens laesning af begrebet answerability,

hvor han skriver felgende med henvisning til Bakhtin:

Two-sided answerability is required to join the individual and the collective or life and culture (28). “In
all being I experience only myself—my unique self-as an 1. All other I’s (theoretical ones) are not I’s-
for-me” (Bakhtin 1993, 46). These are the I’s for-the-other or the other’s-for-me. My non-alibi in Being
means to struggle with the seduction of pretending to be who I am not through an imagining of how the
other might see me or how I would like the other to see me. (Greg Nilsen 2002: 43)

Nielsen peger p4, at der med answerability altid foreligger en kamp for individet om at ”’preesentere
sig selv” — at give mening — for sig selv og for andre. Det betegner Bakhtin ogsa som /-as-an-event,
idet han tydeliggere det emergente og det situationelle ved denne handling og meningsskabelse.
Institutionelle scripts er saledes et produkt af kampen om at (re)praesentere sig selv”’. Det kan for
eksempel veere kampen for at praesentere et selv i en given organisatorisk kontekst. Det kan vare en
organisatorisk kontekst, hvor der kan vere nogle forventninger til, hvordan for eksempel en
fagprofessionel eller borger skal og ber agere 1 en given situation. En situation hvor der for
vedkommende méske er bade reelle og imaginare krav til, hvordan for eksempel et individ ber

handle og agere over for den anden. Institutionelle scripts kan pd den made forstds som en
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enactment af for eksempel en fagidentitet eller en sarlig persona, som bygger pa det pageldende
individs forestilling om, hvordan vedkommende ber agere for at give mening i megdet med den
anden. For at tydeliggere begrebet Institutionelle scripts kan der ogsé drages en parallel til Louis
Althussers begreb om interpellation. Althusser peger p4, at individet interpelleres i social
interaktion og 1 skabelsen af subjektivitet (Althusser 2006). Judith Butler peger ligesom Althusser
pa, at identitet konstrueres og performes, og pé at subjektivitet saledes kan fremkaldes (jf. begrebet
om hailing) 1 en proces af social interaktion med andre (Butler 1988, 1990). Min teoretisering af
begrebet Institutionelle scripts adskiller sig fra Althussers forstéelse, og begrebet interpellation, da
jeg ud fra en forstaelse af Bakhtin, tager afstand fra en strukturalistisk determinisme, som tvinger
individet til at acceptere fremkaldte subjektpositioner. Hos Bakhtin er der, modsat Althusser, et
fokus pa agens og individets kamp imellem mulige subjektpositioner. Det betyder, at begrebet
Institutionelle scripts bygger pa Bakhtins forstaelser af answerability, da begrebet retter et analytisk
blik mod, hvordan et individ takler bdde de reelle og imaginere krav til dets se/vfremstilling
(Bakhtin 1981, 1986, 1990). Der rettes saledes fokus pa en se/vfremstilling, som er et udtryk for en
kamp i individet, hvor der i en arena strides centripetale og centrifugale diskursive processer, som
keemper om, hvordan jeg selv tenker og foler (jf. I-for-myself), hvordan andre mener, jeg er og ber

agere (jf. The I-for-others), og hvordan jeg ser og forstar den anden (jf. The other-for-me).

P4 Aben Dialog mederne opstér der institutionelle scripts i dialogen mellem deltagerne. Disse
scripts fir forskellige betydninger for dialogen, da de bade kan vare mulighedsgivende eller vere
med til at begrense og reducere handlingsmuligheder, hvilket pavirker og hemmer dialogen og
samarbejdet mellem deltagerne. Den folgende sekvens er et eksempel pd, hvordan institutionelle
scripts opstar, ndr der kaldes pé og eftersporges (jf. answerability) en faglig vurdering fra en
deltager. Sekvensen viser, hvordan deltageren L1, som er overlege og behandler af Katrine i
distriktspsykiatrien, foretager et institutionelt script i sin talehandling. Scriptet opstar, ved at det
bliver efterspurgt, og derved bliver det ’kaldt pa”. Det er Poul, der eftersperger dette script, da han
onsker en serlig fagligvurdering af Katrine, som kan understotte hans argumentation i gruppen.
Poul siger:

PO: Katrine er ikke kun Asperger. Hun er ogsé ADHD'er, og man kan sige, at det
sikkert er en rigtig god ide at sende en Aspeger hen, hvor der er andre Aspergers, men
Katrine er ogsa andre ting. Er du ikke enig med mig i det, L1?

L1: Jeg teenker én ting. To diagnoser og sd det personlighedsmessige, som jo har...
Den personlige udvikling som jo har varet under indflydelse fra de to diagnoser, og
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som derfor er kompliceret. Hvilket ogsa er derfor, at vi sidder her i dag, det er enormt
kompliceret det her. Og der tenker jeg, at det er ogsé derfor, at jeg gerne vil have
Katrine lidt teettere pé os her, og s er det accepten og respekten for, at der er noget,
som hun skal tage medansvar for. Vi kan godt komme med nogle gode ideer, men sa
skal vi huske, at Katrine skal med ind i det her. For det med at tage medansvar for en
ting og den cadeau den giver, og at hun skal tage medansvar, ogsa den er vigtig. Sa vi
sidder med en opgave, som vi ved tager tid, og bare at det gar i den rigtige retning, sd
kan man bedre give tid til fase et.

PO: Helt sikkert.

(Made 1, 1:25:05 — 1:26:11)

Sekvensen viser, at Poul seger isa@r én deltager, der kan tilslutte sig hans argumentation om, at
Katrine har flere diagnoser og derfor keemper med nogle komplekse, psykiske udfordringer og
problematikker. Poul ser, hvordan deltageren L1 kan bistar ham i denne argumentation, og derfor
henvender han sig til hende. Pouls henvendelse til L1 er serlig, idet han qua situationen kalder pa
en specifik faglig stemme og argumentation, som kan bista hans egen stemme og pointe i samtalen
med gruppen. Denne forventning afkoder L1 gennem I-for-others, idet hun forseger at imedega
Pouls forventninger ved at enacte et fagligt perspektiv og et tilherende institutionelt script, som
beskriver Katrines psykiske udfordringer og komplekse situation. Sekvensen er herved et eksempel
pa, at Poul forseger at skabe en centripetal diskursiv proces i et forsag pa at ”lukke” dialogen
mellem deltagerne. Det gor han ved at kalde pé et specifikt fagligt blik, og herved pa et
institutionelt script fra en deltager. Et script der, hvis det aktualiseres efter Pouls hensigt, kan
medfore en ”lukning” af dialogen mellem deltagerne. En lukning der kan fremsta strategisk, idet
Poul herved bevidst eller ubevidst seger at aktualisere L1’s faglige performativitet og dens autoritet
for derved at fremtvinge en midlertidig konsensus mellem deltagerne. Poul eftersperger pd den
madde et institutionelt script, et script som vil tilfere hans stemme en autoritet, der vil kunne

fremtvinge en “lukning” i dialogen mellem deltagerne.

De to felgende sekvenser er eksempler pa, hvordan institutionelle scripts fordrer nogle
organisatoriske logikker, som dominerer i dialogen og pavirker i en serlig retning. Det betyder, at
dialogen afkobles et relationelt sigte. Dette far indflydelse pa nogle af deltagernes
handlemuligheder, da de reduceres, eftersom konstruktionen af et samarbejde i gruppen bliver
genforhandlet. Det forste eksempel er fra det forste mode:

TP: Vi er nedt til at stramme op med tiden nu. Den er 10 minutter i tre.
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PO: Godt! Du sperger, hvad kommunen kan gere (peger pd SAG1), og det var pa den
korte bane, men den l&ngere bane er en ny boform. Tag stille tid, tag tid til at &
tjekket nogle opholdssteder, som ikke er for langt vaek i forste omgang. Det kan sd
veaere, at hun skal lengere vak senere hen, som opholdssted nummer to, nar der er giet
nogle ar.

SAG1: Ja ja.

PO: Jeg tror ogsa...

SAGT1: Ja ja, det der kendetegner opholdssteder er, at man er der i et par r, og sé gér
man videre.

PO: Ja. Méaske er man der i et par ar, ikke? For sa kan man ikke komme videre det
sted. Sa ferste fase skulle vaere inden for kommunegrenserne, og der mé da vere
nogle. Det ma der alts.

SAG1: Nu gar du ind pa det, der hedder tilbudspotalen.dk

PO: Jaja... Jeg kender den godt (griner).

SAG1: Nej, men prov at ga derind og skriv opholdssteder, og sa skriv Odsherred.
PO: Mmm.

SAG1: Prov at se, hvad der er derinde. Og du ma gerne skrive eller ringe op til mig,
og sige, at jeg har set pa det her, hvad er jeres erfaringer med det.

PO: Okay, fair nok. Det vil sige, at hvis jeg ringer til nogen og far en snak med dem,
sa kan jeg godt ringe til dig og sige, at det lyder meget fornuftigt [Kan ikke hores].
SAGT1: Ja og sé har du snakket med dem, og jeg synes sddan og sadan.

PO: Ja, sd kan du satte dem pé listen med dem, du skal tjekke ud.

SAGI1: Ja, det lyder da... det kunne vere fint.

(Made 1, 1:44:28 — 1:45:42)

I sekvensen udspiller der sig en dialog mellem Poul og SAG1. Dialogen gar pd at finde et passende
opholdssted til Katrine inden for kommunens granser. Sekvensen viser, hvordan Poul med sin
henvendelse til SAG1 “’kalder pa” en specifik fagidentitet, idet han eftersperger en bestemt
handling, som SAG1, som sagsbehandler, kan foretage. Det sker idet Poul siger:

Godt! Du sperger, hvad kommunen kan gere (peger pd SAG1), og det var pa den
korte bane, men den lengere bane er en ny boform. Tag stille tid, tag tid til at &
tjekket nogle opholdssteder, som ikke er for langt vaek i1 forste omgang. (se sekvens)

Poul konstruerer i sin ytring en forventning om, hvad den kommunale sagsbehandler skal gore
fremadrettet. Det gor han pé baggrund af, at SAGI tidligere har efterspurgt, hvad kommunen kan
gore for familien, hvilket Poul nu responderer pa. Poul eftersperger séledes, at kommunen hjelper
familien med at finde et passende opholdssted til Katrine. Pouls ytring frembringer et institutionelt
script hos SAG1, idet han svarer folgende:

SAG1: Nu gar du ind pa det, der hedder tilbudspotalen.dk
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PO: Jaja... Jeg kender den godt (griner).
SAG1: Nej, men prov at ga derind og skriv opholdssteder, og sa skriv Odsherred.
(se sekvens)

SAG1 konstruerer i dialogen med Poul et institutionelt scripts, som bygger pd nogle organisatoriske
logikker frem for nogle relationelle, idet SAG1 beskriver en specifik handlingsanvisning, som Poul
skal benytte sig af at finde mulige anbringelsessteder i kommunen. SAG1 flytter med dette
institutionelle script ansvaret for, hvem der har til opgave at finde et passende anbringelsessted til
Katrine. Det sker, da SAG1 gor Poul til ansvarlig for at afsege mulige steder til Katrine. Dialogen
viser desuden, hvordan Pouls forventninger til og forestiller om, hvad en sagsbehandlers opgave er
bliver brudt, idet SAG1 afviger fra hans forventninger. Det gor SAG1 ved at foretage et
institutionelt script, hvor han flytter fokus fra et dialogisk og relationelt blik, til at dialogen nu
domineres af organisatoriske logikker, som afkobler det relationelle mellem dem. Dette ses ogsa i
Pouls reaktion, da han bliver overrasket over SAG1 svar og adfaerd. Ved at SAG1 foretager et
institutionelt script, som bringer organisatoriske logikker i centrum for dialogen, sa skifter dialogen
samtidig karakter, idet den nu handler om en forhandling af ansvar. Dette ses ved, at SAG1 geor
Poul til ansvarlig for opgaven og efterfolgende italesztter, hvad Poul skal og "ma” gere. SAG1
siger:

Prov at se, hvad der er derinde. Og du ma gerne skrive eller ringe op til mig og sige, at
jeg har set pa det her, hvad er jeres erfaringer med det. (se sekvens)

Den naste sekvens er et lignende eksempel, idet den viser, hvordan Susanne og familien
eftersporger rad og vejledning hos en af de kommunale sagsbehandlere pd medet. Eftersporgslen
afstedkommer ligeledes et institutionelt script, hvor organisatoriske logikker bliver dominerende i
dialogen mellem dem. Dette skaber en modleshed hos Susanne, der efterfolgende erstattes af en
oplevelse af anerkendelse og forstéelse, idet dialogen igen far et relationelt sigte. Det sker, da en
anden sagsbehandler gér ind i dialogen:

SU: Men men jeg har da ogsa en sagsbehandler? For jeg kan huske, at da Katrine
havde SAG1, der segte vi faktisk om, at jeg kunne fa nogle timer i Psykologisk
Ressource Center, og sa sagde han, at det kunne jeg ikke, da Katrine er over 18 ar, og
at jeg som mor ikke ville kunne sege om noget i forhold til vores familiesituation, og
sa lukkede han den sa der. Men jeg har da en sagsbehandler selv eller noget? Nu
sporger jeg altsd bare saddan lige ud i det hele.

SAG2: Ja, selvfolgelig har du da det.

SU: Ja, hvor jeg vel kan sgge om noget.
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SAG3: Hvor er du henne hos kommunen?

SU: Jeg er pé fortidspension.

SAG3: Jamen, sa ma der vel sidde én der. Hvis altsa jeg ma sige noget i det hele
taget?

TP: Ja, ja, det ma du gerne. Det gér bare pa runde.

SU: Det er vist ogsé ved at vere din tur.

SAG3: Altsd i forhold til dig (Kigger pa SU), sé synes jeg, at I har sagt nogle ting,
som jeg ikke har hert for 1 hvert fald.

TP: Jeg skal lige here, svarer du pa det spergsmal med sagsbehandleren?

SAG3: Ja!

TP: Godt.

SAG3: Nér du klart giver udtryk for, hvordan du har det nu. Det har jeg ikke hort for,
sa teenker jeg ogsa, at via din sygdom der burde du ogsa kunne fa bevilget psykolog,
som handler om dig og som ikke handler om, hvad der ellers er i jeres familie.

SU: Mmh.

SAG3: Men det kan egen lege eller sagsbehandler...

SU: Jeg vil sé gerne ogsa have X (anonymiseret navn pa en specifik psykolog)
SAG3: Ja, det kan jeg sa ikke lige svare pa. Jeg kan jo ikke sidde og sige, hvad du kan
fa bevilling til (griner).

SU: Neeej (griner forsigtigt) [kan ikke heres]... Sé jeg kontakter hvad?

SAGS3: Enten egen laege eller sagsbehandler.

SU: Det er jo faktisk ret vigtigt [kan ikke heres], hvis jeg skal holde mig sddan
nogenlunde i live efterhdnden. Godt undskyld.

TP: Ja, SAG2 (SAG2 rekker handen op). Du var ikke lige helt faerdig?

SAG2: Nej, for der kan jo vere flere konstellationer 1 forhold til dig fordi, eh. Det er
ikke en stotte- og kontaktperson, du har behov for. Det er ikke sddan, jeg opfatter det,
for jeg synes sgu, at der kommer nok mennesker i jeres liv pa den made. Men jeg kan
da godt bade se og here, at du har brug for en person, som kan gé mere i dybden
omkring dine specielle ting og sager, og jeg tror, jeg lige prover, fordi den
sagsbehandler du skal have. Det er jo ikke en fra pensionsafdelingen. Det er faktisk en
fra voksenafdelingen [kan ikke heres], der skal vurdere, hvilke behov du har, og hvem
der skal settes ind i forhold til det. Men det er jo rigtigt som SAG3 siger, at din egen
lege kan jo henvise dig til 12 psykolog seancer. Kognitiv terapi og sa videre.

SU: Det har jeg bare provet sa sindssygt mange gange efterhanden.

SAG2: Det er jo i forhold til din sklerose, kan man sige.

SU: Jeg kan sige om min sklerose, at jeg er lam i den ene arm, og mit ben er begyndt
at genere mig. Det betyder rent faktisk, at der er mange ting, jeg ikke kan derhjemme
mere.

SAG2: Ja, men der er to ting i det, ikke? Der er dine egne problemer i forhold til din
fysisk, kan man sige, og ogsa din psykiske tilstand, og s er der hele jeres
familieproblematik.

SU: Pracis. (Mode 4, - 34:55 - 38:15)
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I sekvensen stiller Susanne et spergsmal til gruppen, da hun ensker klarhed over, om hun ogsa har
en socialradgiver, som kan hjelpe hende med psykologbistand. Spergsmaélet er adresseret til de to
kommunale sagsbehandlere, der deltager pa medet, hvilket de begge responderer pa. I sekvensen
ses det, at sagsbehandleren SAG3 konstruerer et institutionelt script i sit svar til Susanne. Dette
script kommer til udtryk ved, at det indskriver Susanne i nogle organisatoriske logikker og
praksisser for derved at klarleegge, om Susanne er berettiget til at f hjelp fra kommunen. Det ses,
idet SAG3 siger folgende:

Nér du klart giver udtryk for, hvordan du har det nu. Det har jeg ikke hort for, sa
teenker jeg ogsa, at via din sygdom der burde du ogsa kunne fa bevilget psykolog, som
handler om dig og som ikke handler om, hvad der ellers er i jeres familie. (se sekvens)

SAGS3 foretager et institutionelt script og italesatter herved en systemisk praksis om, at hvis
Susanne ensker hj&lp, sd skal hun forst henvende sig hos egen lege, hvorefter det méske vil vere
muligt at sege om bevillig til psykologbistand gennem kommunen. At SAG3 foretager et
institutionelt script, ser jeg samtidig i maden, hvorpa SAG3 legitimerer sin deltagelse i gruppen. Det
gor SAG3, som ikke tidligere har sagt noget pa medet, da Susanne specifikt adresserer sit
sporgsmadl til en sagsbehandler. Dermed opstér der en mulighed for, at SAG3 kan deltage i dialogen
og samtidig konstruere en faglig identitet og position i gruppen. At SAG3 ser en mulighed for at
deltage i gruppen kommer til udtryk ved, at hun siger: "Hvis altsd jeg ma sige noget i det hele
taget?”. Nar SAG3 efterfolgende foretager et institutionelt script er det samtidig med til at afkoble
det relationelle i dialogen med Susanne, da SAG3 med sit script giver en mere generisk og
systemisk handlingsanvisning pd, hvad der maske kan hjelpe Susanne videre. Det at dialogen
mellem dem baserer sig pa organisatoriske logikker er, som navnt, med til at afkoble det
relationelle sigte i dialogen. Det medferer ogsd en monologisering af Susanne, som opstér ved, at
samtalen flytter fokus fra at handle om at forsta eller udforske Susannes problematikker og til at
hun skal sendes videre til andre fagprofessionelle akterer og systemer. P4 den made henviser SAG3
ogsa den dialogiske udforskning af Susannes udfordringer til andre akterer og systemer, idet det
bliver en opgave, der ikke kan varetages i gruppen. At Susanne oplever det som en monologisering
af hende ses ved, at hun seger mod en ”lukning” af samtalen.

SU: Jeg vil sé& gerne ogsa have X (Anonymiseret)

SAG3: Ja, det kan jeg sa ikke lige svare pa. Jeg kan jo ikke sidde og sige, hvad du kan
fa bevilling til (griner).

SU: Neeej (griner forsigtigt) [kan ikke heres]... Sé jeg kontakter hvad?

SAGS3: Enten egen laege eller sagsbehandler.

226



SU: Det er jo faktisk ret vigtigt [kan ikke heres], hvis jeg skal holde mig sddan
nogenlunde i live efterhanden. Godt undskyld. (se sekvens)

Efterfolgende ses det, hvordan deltageren SAG2, som er den anden sagsbehandler, forsager at
bringe den relationelle dimension tilbage og ind i dialogen med Susanne. Det gor han ved at han
forsege at tage udgangspunkt i Susannes situation og udfordringer. Det ses i afslutningen af
sekvensen:

SAG2: Det er jo i forhold til din sklerose, kan man sige.

SU: Jeg kan sige om min sklerose, at jeg er lam i den ene arm, og mit ben er begyndt
at genere mig. Det betyder rent faktisk, at der er mange ting, jeg ikke kan derhjemme
mere.

SAG2: Ja, men der er to ting i det, ikke? Der er dine egne problemer i forhold til din
fysisk, kan man sige, og ogsa din psykiske tilstand, og s er der hele jeres
familieproblematik.

SU: Pracis. (se sekvens)

At SAG2 i dialogen med Susanne tager udgangspunkt i hendes situation og konkrete udfordringer

betyder, at der opstar en samtale imellem dem, hvor Susanne oplever forstaelse og anerkendelse af
sine udfordringer. En forstielse som kommer til udtryk ved, at SAG2 peger pé det relationelle ved

Susannes sygdom, idet han beskriver, hvordan sygdommen pévirker flere ting hos bade hende og

hendes familie.

Deltagernes anvendelse af institutionelle scripts pa dialogmederne viser, at dialogen mellem
deltagerne til tider udfordres af, at disse scripts frakobler en mere relationel dimension af bade
samarbejdet og dialogen mellem deltagerne, Det sker ved, at organisatoriske logikker kommer til at
dominere i samtalen. Disse institutionelle scripts opstar ofte ved, at de bliver “efterspurgt” af en
deltager. Det er typisk en fra familien, der eftersperger et bestemt, fagligt perspektiv eller et konkret
bud pé en lesning fra en fagprofessionel, hvilket afstedkommer et script. Institutionelle scripts
bliver ogsd en made til at fraleegge sig ansvaret pa, idet der gennem disse scripts ikke seges en
relationel udforskning af problemerne. I stedet for rettes fokus mod nogle mere konkrete systemiske

handlingsanvisninger, som igen flytter ansvaret andetsteds og veek fra den padgaldende fagperson.
Mangel pa voice-as-value — kampen for at blive hert

Jeg vil i dette afsnit undersege, hvordan der pa mederne opstar “spraeekker” i dialogen, som giver

familien mulighed for at fortelle deres historie og redegere for deres situation. Jeg peger 1 afsnittet
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pa, hvordan familien, i disse sprakker i dialogen, producerer fortellinger af modmagt, idet familien

kaemper for at blive hert og anerkendt af de andre deltagere og af det offentlige system.

Familien har i lobet af de fire meder gentagende gange efterspurgt hjelp til at i lost Katrines
situation, sa der kan komme afklaring p, hvor Katrine skal bo, og hvordan hun kan fa professionel
pleje og stotte. P4 moderne gor familien derfor opmarksom p4, at de ikke foler, at deres rab om
hjaelp bliver hort af de andre deltagere, ogsé selvom denne problematik er selve grundlaget for, at
dialogmederne bliver atholdt. De folgende sekvenser er eksempler pa, hvordan mangel pa
anerkendelse af familiens situation bliver til et tema pa dialogmederne. I den folgende sekvens
eftersporger familien for eksempel, at der bliver skrevet referat af mederne, sé der er styr pé, hvad
der bliver besluttet pA moderne. Sekvensen er fra indledningen af det andet mede:

TP: Forst sa vil jeg lige hore, om det er dig, Poul, eller dig, Susanne, der vil? (kan
ikke heres).

SU: Ferst vil jeg lige sperge, om der bliver skrevet referet af det her?

TP: Ne;j.

SU: Om beslutningerne. ..

SAGT1: Hvis der bliver besluttet noget, sé skal jeg nok skrive det ned.

SU: Jooh, men...

TP: Og jeg skriver selvfolgelig et jounalnotat omkring det.

SU: Det sa jeg godt, men det er mere i forhold til sidste gang, hvor der rent faktisk
blev snakket om noget, der skulle gores og undersgges. Det star jo ingen steder?
TP: Det star formentlig hos SAGI.

SAG1: Hvis vi beslutter noget, sé serger jeg for, at det kommer til at std her (peger pa
sin blok), og det vil jeg gerne sorge for i dag.

TP: De beslutninger som bliver taget, men som ikke er mit bord. Dem skriver jeg jo
ikke 1 journalen (kan ikke here). Det er jo ikke et beslutningsreferat, jeg laver.

SU: Det ved jeg godt, men jeg sporger ogsa ud i (peger pa gruppen), for det er bare
fordi, at der er nogle ting, som vi har sloges med gennem den sidste méned, som
kunne vaere undgaet.

TP: Ja.

SAG4: Det vi kan aftale er, at nar vi slutter i dag, s& kan vi ridse op, hvad der er blevet
sagt, og sege om der er enighed om det.

P1: Ja.

SAG1: Ja, glimrende ide.

SU: Ja, jeg synes bare ikke, at vi skal geore ligesom sidste gang, hvor det rog lidt ud i
vasken, ikke.

TP: Ja. godt.

(Made 2, 0:07 — 1:13)
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I sekvensen eftersperger Susanne, at der skrives referat, sé der kan skabes gennemsigtighed 1
beslutningsprocessen og derved klarhed over, hvem der har ansvar for hvilke opgaver. Susannes
foresporgsel er en konsekvens af, at der 1 gruppen ikke er blevet lavet en forhandling blandt
deltagerne om, hvorvidt der skrives referat eller ej. I sekvensen ses det, at denne forhandling bliver
foretaget akut pa baggrund af Susannes forespoargsel. Det ses ved, at facilitatoren TP forst placerer
et ansvar pa SAGI, idet hun siger: ”Det star formentlig hos SAG1.”. TP forklarer efterfolgende for
de andre deltagere, at hun kun skriver et internt notat, som ger rede for, hvad det er for nogle
opgaver, distriktspsykiatrien forpligter sig til. At der ikke laves referat, og at der ikke fores en felles
beslutningsprotokol, far mederne til at fremsta som en reekke, enkeltstiende meder frem for et
koordineret samarbejde, hvor mederne har en klar progression. Manglen pé referater medferer ogsa,
hvilket Susanne pointerer, at der ikke er gennemsigtighed i, hvilke deltagere eller hvilke systemer,
der har ansvar for at fa lost en given problematik eller opgave. At der ikke skrives et felles referat
pa mederne er ligeledes udtryk for, at der ikke teenkes tvaerfagligt i samarbejdet. Der bliver i labet
af de fire meder aldrig foretaget en egentlig forhandling om, hvilke akterer eller systemer der barer
hovedansvaret for at lose familiens udfordringer. Moderne fokuserer i stedet pd, at der skal findes
felles losninger for familiens problemer men aldrig pd, hvilke akterer der barer det egentlige
ansvar for at fa de fremlagte forslag implementeret og sat i veerk. Denne manglende, tverfaglige

forstéelse er en pointe, som jeg vil vende tilbage til senere 1 kapitlet.

Den foregaende sekvens viser det tetteste, gruppen kommer pé en egentlig forhandling af at fa
ansvaret placeret mellem deltagerne i gruppen. At denne forhandling ikke frivilligt foretages, tolker
Susanne som et udtryk for, at gruppen ikke lytter, nar familien taler, og at familien derved ikke kan
regne med, at mulige, fremlagte initiativer efterfelgende vil blive realiseret. Det kommer for
eksempel til udtryk, idet Susanne siger: “Det ved jeg godt, men jeg sparger ogsd ud i (peger pd
gruppen), for det er bare fordi, at der er nogle ting, som vi har sloges med gennem den sidste
mdned, som kunne veere undgdet”. Susannes ytring kan tolkes som et udtryk for en oplevet mangel
pa voice-as-value, idet familien oplever, at deres situation og udfordringer ikke bliver taget serigst
af de andre deltagere. Nick Couldry skelner mellem to niveauer af voice (Couldry 2010). Det ene
niveau er voice-as-process, som udgere en form for accountability, hvor et individ kan give stemme
til en beskrivelse af sig selv og sin tilvaerelse. Det andet niveau er voice-as-value, hvilket handler
om, hvordan et individ oplever at fole sig vardsat, hert og forstdet. Voice-as-value handler saledes

om et individs udsigelseskraft i en specifik kontekst eller i et organisatorisk system.
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Ud fra Nick Couldrys teoretisering af stemmebegrebet vil jeg pege pé, at Aben Dialog mederne
bliver et forum, hvor Susanne og familien kan give en account, og derved redegore for deres
problematikker, udfordringer, hb og dremme (jf. Voice-as-process). Samtidig opstdr der i méden,
hvorpa denne accountability bliver aktualiseret pd mederne, en frakobling af voice-as-value, hvilket
ses ved, at Susanne ikke oplever at blive hert eller anerkendt af de andre deltagere. Denne mangel
pa voice-as-value kommer ogsa til udtryk senere pd det andet mode, hvilket ses i folgende sekvens:

TP: Er der noget konkret til det her mede, Susanne? Som vi kan nd at komme
omkring?

SU: Ikke noget konkret. Jeg har stadigvaek ikke nogen forventninger om, at nar vi gér
her, sa har vi en total pakkelesning. Det har jeg overhovedet ikke. Jeg har et konkret
onske om, at vi fér talt sammen, og om at der ikke bliver lovet mere, end hvad der kan
holdes, og at man ikke siger mere, end hvad man kan sige, vil jeg sige. Altsd det man
siger, og det man lover, det skal der ogsa handles p4, hvis det er det. Og hvis man ikke
kan, s skal det ikke siges. Jeg mener, at det er vigtig for mig, at der er arlighed, for
det er s& @rgerligt, at vi bruger s& mange ressourcer pad det forkerte, ikke ogsa? Béde
pa at vaere frustreret over situationen, men ogsa at nir man sidder der og prever, og
finder ud af hvordan forretningsgangen er. Det er jo skide irriterende.

TP: Mmm.

SU: Vi er sérbare, og vi skrabelige, det er vi.

KAT: Vi er jo ogséd bare mennesker. Vi er jo bare mennesker.

SU: Jo jo, men altsa... sé nej.

TP: Okay. Helt i orden.

PA: Vi har jo staet her med Katrine, ja, jeg vil sige de sidste fem ar, hvor det starter
med. Ja, i virkeligheden starter det med det forste selvmordsforseg, ikke? Og sé har
det bare kort lige siden og et eller andet sted, der foler vi, at vi er kommet lidt videre,
men der er altsa ogsa géet fem ar, ikke? Det er maske ogsa derfor at vi er kort lidt
traette, og er en lille smule insisterende pé, at nu kunne vi godt tenke os at se noget
handling ogsé og noget engagement og noget indlevelse.

SU: Men det er fordi, at vi er lige sé fastlaste som Katrine er. P4 den méde vi handler
og teenker pd. Og vi diskuterer meget, om det skal vare et hjem for Katrine, et hjem
for os eller et hjem for os alle sammen? Og hvordan fanden ger man det, altsa? Det
var det ikke?

PO: Jo.

TP: Okay.

(Meode 2, 11:25 - 13:35)

Sekvensen viser, at Susanne oplever en mangel pa voice-as-value, nér hun forteller, at der pé det
forste mode er blevet lovet familien nogle konkrete lasninger, som efterfolgende ikke er blevet

realiseret. Familien har efter det forste mede keempet med at fa godkendt en bevillig hos kommunen
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om undervisning til Katrine i Aspergers syndrom. Et tilbud som de oplevede, de var blevet lovet pa
det forste moade. Dette afspejles ogsé i Susannes ytring, idet hun siger; “Altsd det man siger, og det
man lover det skal der ogsd handles pd, hvis det er det. Og hvis man ikke kan, sd skal det ikke
siges.”. Susannes ytring demonstrerer, hvordan hun oplever en mangel pa voice-as-value i gruppen
og i selve samarbejdet, idet hun foler, at nar familien taler om deres problemer og udfordringer, s
lyttes der ikke til dem. Denne oplevelse bliver suppleret af Poul, nir han siger:

Vi har jo staet her med Katrine, ja, jeg vil sige de sidste fem ar, hvor det starter med.
Ja, 1 virkeligheden starter det med det forste selvmordsforseg, ikke? Og sa har det bare
kort lige siden og et eller andet sted, der foler vi, at vi er kommet lidt videre, men der
er altsd ogsa gaet fem ar, ikke? Det er méske ogsa derfor, at vi er kort lidt traette, og er
en lille smule insisterende p4, at nu kunne vi godt taenke os at se noget handling ogsé
og noget engagement og noget indlevelse.

Pouls ytring viser, at familiens oplevelse af at have staet alene har varet lenge. Poul laver i sin
fortelling en tidslinje, der starter ved Katrines forste selvmordsforseg, som er fem ar siden. Pouls
opridsning af forlebet karakteriseres ogsé ved en mangel pd voice-as-value, idet han eftersporger, at
der bliver lyttet til familiens problematikker, og at der bliver handlet pa baggrund dem. Jeg tolker

Pouls beskrivelser af en oplevet mangel pé voice-as-value, som en folelse af at tale for deve ore.

Kampen for voice-as-value — fortallinger af modmagt

Familiens kamp for at fortzlle deres historie starter allerede for Aben Dialog mederne begynder.
Katrine redegjorde for eksempel i sit brev til deltagerne pd medet for, at familien igennem lengere
tid ikke har folt sig tilstreekkeligt inddraget, hort og anerkendt i sagsforlebet (jf. analyse del A).
Pouls ytringer i det foregéende afsnit er ogsa et eksempel pé, at familien oplever, at de ikke bliver
taget alvorligt af det offentlige system, og derfor star alene med at finde lesningerne pé deres
situation. Denne oplevede mangel pé voice-as-value skaber sdledes en effekt af modleshed hos
familien, hvilket ses i det foregdende afsnit. Denne mangel pa voice-as-value skaber ogsé en
situation, hvor familiemedlemmerne kamper en kamp for opna anerkendelse af deres situation og
udfordringer. Denne kamp kommer til udtryk ved, at familien seger spreekker og abninger i
dialogen pa mederne, hvor de kan ytre deres utilfredshed og derved blive set og hert af de andre

deltagere og det offentlige behandlingssystem.
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De folgende sekvenser er eksempler pd, hvordan familien forseger at skabe et rum i dialogen for at
kunne fortelle deres “historier”. Fortellingerne fremstar som effekter af modmagt, idet familien
forseger at skabe plads til at kunne berette om deres konkrete udfordringer og situation.

SU: Vi har jo keempet med, at det folk ser udadtil, det er ikke det, der sker. Men vi har
jo sé tit en anderledes historie end andre, og det er fandeme hardt.

PO: Du sagde jo, at det vi keemper for, det er, at Katrine far et godt liv.

SU: Jo, og at hun kan leve uden mig, eller oh, at jeg kan vaere hendes mor sddan helt
almindeligt. At jeg kan spise min mad, uden at hun ger det samme. Hun spejler sig jo
fuldsteendig 1 mig. Det er synd for hende, men ja, og sa ved jeg jo ogsd godt, at det her
kommer til at tage rigtig lang tid, men det er en start. Det er vigtigt, at jeg kan marke,
at der er en proces i gang. Der er mange Katriner, synes jeg.

TP: Ja, der er mange sider af hende, som hun viser.

SU: Ja, athengig af hvor hun er henne. Og nogle ting kan hun styre mere end noget
andet, men hun er helt klart i en opfattelse af, hvordan ting skal vere, og hun kan ikke
forsta at folk er forskellige [Kan ikke heres]. Og sa er det, som du siger, at de udbrud,
som hun fér, de er voldsomme, og vi ved ikke, hvornér de sker. Hvad er det, vi kalder
det? Meltdowns.

SAG1: Hold da op.

SU: Jamen det er det, for hun kan ligge og graede i 3 timer i fosterstilling, og vi kan
ikke na ind til hende, slet ikke. Hun har ligget oppe i den anden ende af haven i et hul,
som hende og Kasper har gravet, i flere timer, og bare gredt, eller rettere hun lyder
som en ugle, ikke?

PO: Ja.

SU: Hun slér helt fra, og det er kun os, der oplever det, og det er fuldsteendig
sindssygt. Man foler sig bare sa utilstreekkelig, for man kan ikke gore en skid. Vi har
faktisk ikke kunne gare noget, vi kan kun lappe pé det, for der er jo ikke noget, der
rykker sig. Det ved vi godt. Det er den opfattelse, vi ogsa har. [kan ikke here]

TP: Hvad sagde du?

SU: Jeg sagde bare, at det er irriterende at sidde sddan her (grader), for jeg havde
ellers taget mig sammen (griner).

TP: Det er helt i orden (griner).

SU: Det er sd hérdt.

TP: Ja, det er overvaeldende, og det er hirdt, og du ma gerne greede. Det ma du gerne.
(Mode 1, 45:48 - 48:35).

Susanne fortaller i sekvensen, at familien har mattet keempe for andre end familien ogsa ser, at
Katrine kaemper med psykiske udfordringer. Susanne peger i sekvensen pa en konkret udfordring,
som er, at Katrine umiddelbart fremstar som en helt almindelig pige. Det har ofte varet det, der har
hindret, at Katrine kunne blive diagnosticeret og fa tilbudt professionel hjelp. Sekvensen viser,

hvordan Susanne gennem storytelling kan berette om, at familien ikke oplever at f4 den
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anerkendelse eller de tilbud om hjalp, som familien mener, de har behov for. Susannes fortaelling
rummer sdledes elementer af afmagt, der kommer til udtryk, nér hun for eksempel siger: "Hun sldar
helt fra, og det er kun os, der oplever det, og det er fuldsteendig sindssygt. Man foler sig bare sd
utilstreekkelig, for man kan ikke gore en skid. Vi har faktisk ikke kunne gore noget, vi kan kun lappe
pd det, for der er jo ikke noget, der rykker sig.”. Susannes fortelling skaber séledes rum for, at de
andre deltagere kan erfare og fa indsigt i, hvordan familien oplever deres hverdag og udfordringer.
Storytelling bliver et redskab for familien til, at de kan orientere de andre deltagere om deres

udfordringer, men samtidig bliver storytelling ogsé et middel til at forsege at opné anerkendelse.

En af hjernestenene i Aben Dialog som tilgang er, at der skabes rum for dialog og fortelling. Ifelge
psykolog Jaakko Seikkula, der har udviklet af Aben Dialog tilgangen, er det, at der bliver lyttet til
andres historier med til at skabe forstaelse og fellesskab i en samarbejdsgruppe. Det er gennem
dialog og fortellinger, at der kan konstrueres en falles indsigt (Seikkula et al 2014). I den
foregéende sekvens tolker jeg deltageren SAG1’s ytring "Hold da op”, som en feedback pé og en
tilkendegivelse af familiens udfordrende situation. Jeg vil dog pege pa, at der i den foregaende
sekvens er den dobbelthed, at det der driver Susanne og familiens fortellinger er modmagt, da de
ytre deres utilfredshed over de manglende initiativer i gruppen og den manglende anerkendelse fra
de andre deltagere. Paradoksalt nok bliver familiens fortellinger pA Aben Dialog mederne til
effekter af modmagt, idet de gennem denne Aben Dialog tilgang faktisk mangler og derved aktivt

seger et rum for, at de kan ytre deres frustrationer og finde forstaelse hos de andre deltagere.

Det naste eksempel er ligeledes et eksempel pa, hvordan familien bruger storytelling som effekter
af modmagt for den manglende anerkendelse. Sekvensen er ogsa et eksempel pa, hvordan
storytelling samtidig skaber indsigt hos de andre deltagere:

TP: Hvad med dig, Susanne, har du noget pa til i dag, som du gerne vil have, at vi
ndr?

SU: Ikke som sddan at vi nér. Selvfolgelig er der det med Katrine, og hvad skal der
ske. Men jeg synes, at vi har gang i nogle gode mennesker omkring os, men problemet
er bare, at vi har stadigveek en hverdag. Og VISO har veret der to gange, og det giver
jo rigtig meget, men det er jo et sandt helvede, nar de gar, faktisk, for de har jo sat
nogle ting 1 gang, og det er ogsé det, som vi altid oplever, ndr vi har veret her eller
hos Psykologisk Ressource Center, ikke altsa. Vi kan jo godt have alle de der
mélsatninger om, hvordan tingene skal vare og sédan noget, men hverdagen er helt
vildt hard derhjemme.

KAT: Jeg tror bare, at vi er opslidte.
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SU: Virkelig hard! Det er jo svart at gere noget ved det, men det er bare sadan, at
man har lyst til at sige det. At det er virkelig virkelig udfordrende. Jeg synes, at vi alle
sammen (ser pd familien) gor, hvad vi kan, for at vores hverdag kan fungere. Men det
er rigtig rigtig svert. Det ma jeg sige.

KAT: Jeg ser i hvert fald vores familie som sadan opslidte og meget treette. Altsa det
er ogsa det, at ndr vi har veret pa Psykologisk Ressource Center eller her eller VISO.
Vi skal stadigvaek have hverdagen til at fungere, og sadan noget. Vi er bare, efter de
her 5 til 6 meget harde &r. Vi er meget opslidte. Det har virkelig sat sig spor hos
familien.

SU: Der er ingen tvivl om, at vi elsker hinanden, og at vi vil hinanden rigtig rigtig
meget. Det er der ingen, der skal vere i tvivl om, overhovedet! Men méden vi vil det
pa, og hvordan fanden vi skal gere det, det er nok lidt forskelligt.

KAT: Jeg synes, at det der er sveert, det er, at min mor hun er syg. Hun har sklerose,
og den bliver bare varre. Det er sadan lidt sveert for mig (bliver ked af det).

PO: Hvis jeg skal sige noget til dig Katrine, sa er det, at jeg faktisk ogsé er lidt
bekymret for dig. For jeg kan slet ikke se, hvordan du skal kunne komme videre i det
setup, som vi har nu. Og jeg har svaert ved at se, om du om for eksempel om to ar vil
std ret meget anderledes, end du gor i dag.

KAT: Ja.

PO: Sa lenge der sker de ting, som der sker i dag. Jeg kan slet ikke se, hvordan du
skulle kunne komme videre. Og fi et fornuftigt og et ansteendigt liv for dig selv.
KAT: Ja.

SU: Det er jo fordi, at der géar sa lang tid, imellem den hjalp vi far. Det der kan siges
er, at ndr der kommer VISO eller hos Psykologisk Ressource Center, sa gror de et lille
fro, ikke? Og sd far man sadan et lille, okay! Men det er fandens svert at ga hjem, for
jeg er sddan virkelig virkelig darlig efterhanden. Ikke bare med sklerose, men jeg er
jo, som ham psykiateren siger, at jeg har posttraumatisk stress, ikke. Han kalder det s&
udmattelses stress, ikke. Jeg fungerer jo ikke. Jeg kan ikke sove, jeg kan ikke spise, og
jeg kan ikke ingenting. Jeg kan ikke overskue en skid. Det er virkelig blevet slemt. Og
jeg synes maske, at det der har vaeret rigtig slemt, og som er gaet rigtig meget op for
mig er, at jeg har veret sddan en stor ressource for Katrine. Jeg har altid varet der for
Katrine. Og jeg synes... nu bliver jeg sgu lidt egoistisk... (graeder), jeg synes maske, at
det er lidt hardt, at jeg ikke pa nogen méder er blevet stottet i det her (Katrine graeder).
At jeg har vaeret sddan s meget alene om det (grader), for det har veret vigtigt, at vi
har hjulpet Katrine videre, men si havde det ikke (grader) [kan ikke heres]. For jeg
har det jo sindssygt darligt (greeder), og kender slet ikke mig selv. Og det gor jo ikke
Katrines bekymringer bedre. For hun bliver jo forvirret, ndr nu, hvorfor fanden ger jeg
det her, og skal hun sé hellere ikke spise og... og har jeg nu faet sovet om natten og...
P1: Mmmbhh ja.

SU: Ja. Der bliver jeg sddan meget. Det er sveert at forklare over for Katrine.

KAT: Det der ogsa nemt sker for mig er, at der er gdet de her fem til seks ar, og det er
svert for mig ikke at fole skyld over de ting, som jeg har gjort. Og de ting som min
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familie har varet igennem. Jeg far meget meget nemt darlig samvittighed over sma
ting 1 hverdagen, og jeg tror, at det er fordi, at jeg foler ekstremt meget skyld for alt
det her, som vi som familie har veret géet igennem. Og at min mor er blevet dérlig og
sadan noget. Jeg foler rigtig meget skyld.

(Mode 4, 10:10 - 15:16)

Sekvensen viser, hvordan der gennem familiens storytelling skabes rum for, at de andre deltagere
fir indsigt i familiens hverdag. Susannes fortelling opstar, idet TP sperger, hvad Susanne gerne vil
nd pd dagens meade. Det &bner op for, at Susanne kan fortzlle detaljeret om den magtesleshed, som
familien oplever til hverdag. Susannes fortelling skaber efterfolgende rum for, at familien begynder
at reflektere over deres situation og udfordringer. Det betyder, at familien begynder at projektere en
position af magtesloshed pa hinanden. Det sker, nir Poul siger: "Hvis jeg skal sige noget til dig
Katrine, sd er det, at jeg faktisk ogsd er lidt bekymret for dig. For jeg kan slet ikke se, hvordan du
skal kunne komme videre i det setup, som vi har nu.”. Pouls ytring markerer ogsa et skifte i
familiens beretninger. Susannes fortelling er henvendt til de fagprofessionelle, hvor Poul nu
henvender sig direkte til Katrine. Poul retter séledes sin bekymring direkte mod Katrine, hvilket
efterfolgende far Susanne til at skabe en fortelling om, at hun er blevet overset i forbindelse med
familiens udfordringer. Begge forldres fortelling rummer siledes magteslashed, som er et udtryk
for, at de begge oplever, at sta alene med ansvaret. At bade Susanne og Poul ger Katrine til
genstand for familiens udfordringer skaber efterfolgende en situation, hvor Katrine reflekterer over
sit ansvar for den magtesloshed, som hele familien oplever. Katrine siger: “’Det der ogsd nemt sker
for mig er, at der er gdet de her fem til seks ar, og det er sveert for mig ikke at fole skyld over de
ting, som jeg har gjort. Og de ting som min familie har veeret igennem”. Katrines ytring viser,
hvordan hun feler, at hun er skyld i familiens problematikker og udfordringer. Katrines ytring stéar
saledes 1 kontrast til den fortaelling, som hun tidligere i sekvensen gav. Her fortalte Katrine at:

Jeg ser i hvert fald vores familie som sddan opslidte og meget traette. Altsd det er ogsé
det, at nér vi har vaeret pa Psykologisk Ressource Center eller her eller VISO. Vi skal
stadigveek have hverdagen til at fungere og sddan noget. Vi er bare, efter de her 5 til 6
meget harde ar. Vi er meget opslidte. Det har virkelig sat sig spor hos familien.

(se sekvens)

Katrine aktualiserer i denne fortelling en familiestemme, som kommer til udtryk ved, at hun taler pa
familiens vegne, da hun @&ndrer formuleringen “jeg ser” til vi er”” og *’vi skal”. Denne fortelling
kan herved settes i modsatning til afslutningen pa den foregaende sekvens, hvor Katrine, som en

effekt af foreldrenes fortelling, gor sig selv til genstand for familiens problematikker. Sekvensen
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viser herved, hvordan der opstér fortellinger af modmagt fra familiens side men ogsa, hvordan der
samtidig skabes rum for, at familien kan reflektere over den magtesleshed, de oplever. Dette far

Katrine til at udtrykke et personligt ansvar for familiens udfordringer, hvilket skaber en folelse af

skyld hos hende.

Eksemplerne viser, hvordan familiemedlemmerne enten leder efter eller forseger at skabe spraekker
i dialogen pd mederne. Sprakker hvori de konstruerer forteellinger af modmagt, som en effekt af
den manglende anerkendelse, som familien mader i bdde sagsforlebet og pa dialogmederne. Disse
forteellinger af modmagt kan ogsa ses som et oprer mod den herskende dialogdiskurs pa medet.
Familien har gjort sig forventninger om et andet dialogisk samarbejde, hvor deres udfordringer blev
hert af de andre deltagere. Det vil sige, at med Aben Dialog moderne s har familien forventninger
til, at der etableres et dialogisk samarbejde, hvor der arbejdes malrettet med familiens udfordringer.
Familiens fortellinger af modmagt kan saledes tolkes som et direkte oprer mod de pseudo-
dialogiske diskurser pd mederne, hvor familien producerer fortellinger af modmagt for at blive set

og hert af de andre deltagere. Det er et aspekt, som jeg vil udfolde i naste afsnit.
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Opsummerede og analyserende diskussion
Jeg vil i de folgende afsnit analysere og diskutere, hvordan dialog bliver aktualiseret pd mederne,
og hvordan en aktualisering af en bestemt form for dialog pa mederne bliver rammesattende for

konstruktionen af et samarbejde mellem deltagerne i gruppen.

Dialog som Kkritisk samtaleressource

I de foregdende analyseafsnit pegede jeg pd, hvordan familien keemper for at opnd anerkendelse og
blive hert af deltagerne og systemerne pa Aben Dialog mederne. Jeg pegede ligeledes pa, hvordan
familien tilkendegiver, at der ikke bliver foretaget en nedvendig kobling mellem det, der tales om
pa mederne og til de faktiske udfordringer, som familien oplever i hverdagen. Det foregéende
analyseafsnit om familiens fortellinger af modmagt viser, hvordan familien forseger at bringe deres
hverdagspraksis i spil pd mederne. Det gor de, da det er der, de oplever deres udfordringer.
Familiemedlemmernes fortellinger af modmagt peger sdledes pa en relevant problematik for selve
dialogmederne, idet de anfaegter den made, dialog bliver aktualiseret pa. Fortallingerne peger pa et
problem, idet der i dialogen opstar et fokus pé et samarbejde, som er mere interesseret i at finde ud
af hvem eller hvilket system, der kan lgse hele familiens situation nu og her. Dette fokus pa at finde
hurtige losninger, er med til at fratage dialogen et fokus pé at udforske familiemedlemmernes
konkrete udfordringer. P4 moderne opstér der en afkobling af en relationel dimension i dialogen
blandt deltagerne, hvilket sker ved at dialogen i stedet rettes mod en problemlesning, hvor det er

organisatoriske logikker, der dominerer samtalen.

Jeg vil gennem de folgende eksempler undersege, hvordan denne frakobling af et relationelt sigte 1
dialogen fordrer en dialog, som beror pa organisatoriske logikker, hvilket fir betydning for den
mdde, et samarbejde kan konstrueres mellem deltagerne. Jeg vil i den forbindelse pege pé, hvordan
dialog bliver aktualiseret som det, der kan betegnes som en “’kritisk samtaleressource”, hvilket
skaber en instrumentaliseringen af dialog. Kevin Barge og Martin Little betegner en dialog forstaet

som en kritisk samtaleressource saledes:

(...) dialogue is viewed as an “abnormal” form of discourse—removed from everyday managerial
practice—that occurs when organizations encounter crisis and need to engage in second-order learning.
(Barge & Little 2002: 375)

Barge og Little peger her pa, at der i organisationer kan opsta et fenomen, hvor dialog bliver

betydningssat af at veere noget man gor. Barge og Little kritiserer denne dialogforstaelse, som
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bygger pa David Bohms konceptualisering af dialog (Bohm 2004). I en organisatorisk kontekst
betyder det, ifolge Barge og Little, at dialog ofte bliver en sidste udvej, og noget man gor, nér alt
andet slér fejl. Dialog kan herved forstas som en “’kritisk samtaleressource”, der har til henblik at
generere en anden ordens laering i organisationen. Det betyder, at dialog kommer til at fremstd som
en szrlig og anormal samtaleméde, som ikke rodfastes i hverdagens, dialogiske praksis. P4 Aben
Dialog mederne kommer det til udtryk ved, at mederne udger et saerligt (dialog) mede. En specifik
begivenhed, hvor alle deltagerne er opfordret til at skabe dialog med henblik pé at tenke
“anderledes” og finde losninger pd familiens problemer. Dette er ensbetydende med, at dialog
aktualiseres som en kritisk samtaleressource, hvilket bade pavirker og rammesatter den kollektive
teenkning i gruppen, da der samtidig opstér en instrumentalisering af dialogen. Dialog forstiet som
en kritisk samtaleressource indvirker herved pa, hvordan den enkelte deltager kan agere i gruppen,
idet den er handlingsanvisende, bdde nar det kommer til at placere et ansvar, men ogsa nar det
gelder om at finde losninger pd familiens situation. Det at finde lgsninger bliver herved gjort til et
individuelt anliggende for den kollektive teenkning frem for, at det teenkes som et fzlles og
kollaborativt projekt. Det ses for eksempel i1 folgende sekvens, som er fra mede nummer to:

TP: SAGI hvad sidder du med? Hvad vil du gerne, at vi nar i dag?

SAGI1: Hvad vi nar i dag?

TP: Altsd pa det her made. Noget som du gerne vil have vendt eller snakket om?
SAGI: Ja, jeg vil sa gerne have at det her med de to ben [de to faser], altsd vi har
nasten fiet afdaekket behovet for Katrine, og sd ma vi se pa det behov og preve at
danne et billede af, hvad der skal ske med hendes liv. Prove at finde en lgsning, der
passer os alle sammen. Det vil jeg [kan ikke hores].

TP: Hvad siger du?

SAGT1: Jeg siger, det vil jeg super gerne have sker, at de kommer lidt videre. At vi
finder ud af, hvordan pokker kan Katrine rummes, hvordan kan familien rummes, og
hvad skal der til, ikke?

TP: Mmm mmm okay. Hvad med dig P1?

P1: Jeg har ikke sd mange tanker om, hvad jeg synes, der skal komme ud af det her
mede. Jeg har jo, oh, fulgt Katrine, siden hun kom her i distriktspsykiatrien, og jeg
kan se, at der ogsa er sket rigtig meget, og jeg kan here, det hun siger i dag. Det er jo
godt at here, og jeg er her ogsé, oh, hvad kan jeg bidrage med? Skal jeg vaere en del af
den videre proces eller hvordan? Altsé sé jeg har ikke nogen selv, gh, dagsorden med.
Jeg vil gerne deltage i det videre forleb, hvis det er nadvendigt, eller hvis det er det,
jeg skal.

TP: Sa hvis det kan afklares i dag, sa er det det, ellers sa er du der stadigvaek, som du
hele tiden har vaeret det?
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P1: Ja jeg teenker, at jeg er der, som jeg hele tiden har vaeret som Katrines primare
behandler i distriktspsykiatrien. Og jeg kan fornemme, at der er brug for noget andet
hjeelp udover distriktspsykiatrien, og det er meget tydeligt, og det har vi veret klar
over lenge. Og jeg kan ogsa here, at der sker noget i forhold til det der ressource
center, og jeg synes, at det er rigtig godt, at Katrine far bade behandling, og at der sker
noget i hendes livssituation, men jeg tenker, at hun er ogsé her i distriktspsykiatrien.
Og vi skal ogsé vare her. Hvad er vores rolle? Og det @ndrer sig jo over tid. Jeg har
haft et meget intensivt forlob med Katrine, og det har veret, og der var ligesom, at der
skulle afklares nogle ting, og nu har jeg ligesom en mere tilbagetrukket rolle. Vi har jo
stadigveek nogle meder, som, gh, med Katrine og hendes mor, og som du (kigger pa
TP) og jeg har sammen. Og det er sa den aftale, vi har indtil videre, og sd ma vi se, om
der er brug for os videre.

TP: Hvad med dig SAG4? Hvilke tanker har du om medet?

SAG4: Nu vil jeg sige, at nu har jeg medt Katrine for forste gang i gér og jo Susanne
og Poul i dag. I gér kom Katrine med en meget fin udlegning om sig selv, og om de
vanskeligheder hun har, og det synes jeg var rigtig flot Katrine. Det gav os et rigtig
fint indblik i, hvem hun er, og hvilke behov hun har. @h, jeg snakker om dig, oh, til
dig Katrine, det var rigtig flot. Og med det vil jeg sige, at der er behov for noget hjelp
i en eller anden udstreekning, og det synes jeg, vi skal finde ud af, hvordan vi kan
imadega det. Og det er ikke fordi, at jeg sa tror, at vi sd har ordnet hele verden, for det
kan man jo ikke, men vi ma starte et sted.

TP: Ja, det kan vare naste skridt, eller hvad kan det neste skridt vere (kigger pa
deltagerne)?

SAG4: Ja... (alle deltagerne er stille)

TP: ... Okay!

(Mode 2, 16:16 —20:48)

Sekvensen viser, hvordan TP som facilitator seger tilbagemeldinger pa, hvad de forskellige
deltagere kan bidrage med pé det pdgaeldende mede. Det sker for eksempel ved, at TP retter
henvendelse til deltageren SAGI, idet hun siger: "SAG1 hvad sidder du med? Hvad vil du gerne, at
vi nar i dag?”. SAG] tilkendegiver, at han ikke ser, han kan tilfere gruppen noget nyt i form af nye
initiativer eller andet. I stedet bruger SAGI1 sin taletur pa at forsege at sam-konstruere et ’vi” om
bade gruppens formél og hensigt. En hensigtserklering som samtidig er en tilkendegivelse af, at
SAGI gerne vil samarbejdet, selvom han ikke mener at kan finde nogle lgsninger pa nuvarende
tidspunkt. Det ses ved, at SAGI siger: “At vi finder ud af, hvordan pokker kan Katrine rummes,

hvordan kan familien rummes, og hvad skal der til, ikke?”. Det samme menster gentager sig for

henholdsvis deltagerne P1 og SAG4, idet TP, som faciliterer medet, ogsa henvender sig til dem for
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at sperge ind til, hvad de tenker om dagens mede, og hvad de kan bidrage med. P1 afskriver,
ligesom SAGI, sig et personligt ansvar fra at finde losningerne, nar hun siger:

Jeg har ikke sd mange tanker om, hvad jeg synes, der skal komme ud af det her made.
Jeg har jo, oh, fulgt Katrine, siden hun kom her 1 distriktspsykiatrien, og jeg kan se, at
der ogsé er sket rigtig meget, og jeg kan here, det hun siger i dag (...). (se sekvens)

P1’s ytring viser, at ligesom deltageren SAG1 og senere SAG4, sa vil hun heller ikke byde ind med
nye ideer til et videre samarbejde i gruppen eller komme med potentielle losningsforslag til
familiens situation. Deltagerne P1, SAG1 og SAG4 positionerer sig herved alle som passive
deltagere i gruppen, idet de indskriver sig som samarbejdspartnere men med det forbehold, at ingen
af dem vil tage ansvar for familiens problemer. Disse tre deltagere reprasenterer forskellige
offentlige instanser. P1 er psykolog og den primere behandler af Katrine i distriktspsykiatrien.
SAGI er familien og Katrines sagsbehandler, og SAG4 er afdelingsleder for voksenafdelingen i
kommunen. Det at ingen af de tre deltagere onsker at tage ansvar skyldes ogsa maden, hvorpd at
dialog bliver aktualiseret pd mederne. I sekvensen ses det, hvordan dialog bliver aktualiseret, som

99:¢,1%%

det Barge og Little betegner som en kritisk samtaleressource, hvor dialog bliver til noget ”vi” gaor.

At dialog aktualiseres som en kritisk samtaleressource pd dialogmederne skaber sarligt to,
forskellige former for udfordringer for deltagerne. P4 den ene side medferer det en
instrumentalisering af dialogen, hvor familien og sarligt Katrine ender med at blive gjort til
genstand for de problematikker, som gruppen skal hjelpe med at lgse. Denne instrumentalisering af
dialog bevirker ogsa, at specielt Susanne og Poul har svaert ved at mode anerkendelse og forstaelse
af deres udfordringer. Instrumentaliseringen af dialog skaber en mangel pa voice-as-value hos
familien, idet instrumentaliseringen skaber en pseudo-dialogisk diskurs pa mederne, som serligt

Katrines foraldre bliver overrasket over og senere forsgger at modsatte sig.

At dialog aktualiseres som en kritisk samtaleressource skaber ogsd en anden problemstilling for
deltagerne pd mederne. Problemet er, at dialogen bliver aktualiseret som noget vi gor”, hvilket
medforer, at dialogen pa mederne reduceres til at vaere en metode til at lase problemer. Det betyder
samtidig, at dialog ikke bliver et middel til at undersege og udforske kompleksiteten og maden,
hvorpd familiemedlemmerne og deltagernes problemstillinger ofte er relationelt forbundet. At
dialog aktualiseres, som noget “’vi gor” betyder ogsa, det at lose familiens problemstillinger bliver

til et individuelt anliggende for deltagerne. Det ses for eksempel i den forgdende sekvensen, hvor de
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forskellige fagprofessionelle, hver iser, bliver spurgt om, hvad de kan gere for at hjelpe familien
videre, hvilket ingen af deltagerne har et klart svar pd. Ifelge Barge og Little bliver dialog, som er
kendetegnet som en kritisk samtaleressource, ofte til en metode, der har fokus pa kollektiv teenkning
frem for ”ways of being with one another”. Det mener Barge og Little er hemmende for bade
samarbejdet og for den kollektive taekning (Barge & Little 2002). De citerer William Isaacs for
folgende:

Dialogue is properly a gift relationship. . . . When we speak together in a dialogue, we are speaking in a
way that seeks to contribute one to the other. A conversation where the people are essentially trying to
extract something from others moves away from dialogue (Isaacs 1999: 393). (Barge & Little 2002:
381)

Jeg vil pege pé, at der kan drages en direkte parallel fra citatet af Isaacs, og til hvad dialogen pa
mederne ofte reduceres til. PA moderne ses det, at dialog ger den kollektive teenkning til et
individuelt anliggende, som har fokus pé, at de enkelte deltagere finder pa losninger her og nu.
Denne form for problemlosning er individorienteret frem for at vere et kollaborativt projekt med
fokus pé en felles udforskning af problemerne. Jeg vil ogsd pege pa, at hvis man forbinder denne
form for individorienteret tilgang til problemlosning med de komplekse problemstillinger, som
disse deltagere star overfor at lgse, s& skabes der en umulig situation for gruppen. Det ses ogsé ved,
at problemstillingernes kompleksitet gor, at deltagerne ofte stdr magteslose over for dem. Méden
hvorpa at dialog aktualiseres pa mederne er saledes med til at skabe og underbygge en
individorienteret tilgang, som kan virke fragmenterende for samarbejdet. Denne fragmentering er
TP, som facilitator, ogsa med til at underbygge i maden, hun henvender sig til deltagerne for at
here, hvad de som fagprofessionel kan gere for at lgse familiens udfordringer. Denne form for
fragmentering i samarbejdet medferer ogsa en magtesloshed hos deltagerne og i gruppen som
helhed, da de individuelt hverken kan eller vil patage sig et ansvar. De fagprofessionelle har
hverken indsigt eller organisatorisk magt til at skabe de nedvendige forandringer for familien.
Denne magteslashed viser sig ogsa i den foregdende skevens og i maden, hvorpa de forskellige
fagprofessionelle velger at besvare facilitatorens spergsmél om, hvad de hver isar kan bidrage med
pa medet. Her er sekvensens afslutning og den rungende tavshed et godt billede p4, at ingen af

deltagerne har et svar pd, hvad der skal til for at f& samarbejdet og familien hjulpet videre.
Det at dialogen pa mederne skaber en magteslashed hos deltagerne skyldes forst og fremmest, at

Katrine og familiens situation er kompleks. Situationen bliver ikke mindre kompleks af, at Katrines

psykiske udfordringer og diagnoser med Aspergers syndrom og ADHD er af en sarlig kompliceret
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karakter. Det der yderligere bidrager til en magtesleshed hos deltagerne er, som navnt, at
aktualiseringen af dialog pa mederne reduceres til at vaere en metode til at problemlose, hvilket
fratager dialogen en dimension af nysgerrighed og udforskning. En dialogforstaelse som bygger pa
nysgerrighed og udforskning kunne maske dbne op for en feelles undersogelse af familiens
hverdagspraksis og derved de udfordringer og problemstillinger, som den giver. Ligeledes kunne et
element af nysgerrighed og udforskning ogsé vere med til skubbe til de forforstéelser, der hersker
pa mederne. Det er forforstdelser som kommer til udtryk i maden, hvorpa deltagerne for eksempel
taler sammen, da dialogen ofte bliver kendetegnet ved, at den bliver grupperet efter fagspecialer og
-professioner. Det betyder, at dialogen ofte reduceres til at foregar internt mellem;
familiemedlemmerne, eller sagsbehandlerne, eller behandlerne fra distriktspsykiatrien. Denne form
for aktualisering af dialog ger det ikke muligt for deltagerne at udforske problemstillingerne i

feellesskab. I stedet for skabes der en fragmenteringseffekt i dialogen og af samarbejdet i gruppen.

Pa dialogmederne er der ogsa eksempler péd deltagere, der forseger at tage et mere aktivt ansvar i
gruppen, og som forsgger at arbejde med at skabe og udvikle relationer for derved at hjelpe
familien. Det er et aspekt, som jeg pegede pa tidligere i analysen (jf. analysedel C). Det ses ogsa i
det felgende eksempel. Her forseger deltageren SAG2 at kultivere relationer med det formal at
arbejde proaktivt for at hjelpe familien. I sekvensen ses det yderligere, hvordan deltageren SAG3
bliver ramt af samarbejdets udfordringer og kompleksitet. Det ses ved, at der opstar magtesloshed
hos SAG3, som hun rammes af nir hun forseger at deltage i samarbejdet og hjelpe familien:

SAG2: Det jeg bare vil gore er at fa et samlet overblik over det. Og jeg snakkede
faktisk med ham (psykologen fra Psykologisk Ressource Center) under et
netvaerksmede, hvor vi havde VISO pa besog, og der sagde han, at han var ved at
rende ud i forhold til den bevilling, der ligger nu, og det er den, jeg tager op og
vurderer pd, hvad kan vi sd fremadrettet gore.

SU: Jo.

SAG2: I hvert fald indtil den VISO undersogelse er pa plads, og maske ud fra den ved
vi, hvordan vi kommer fremadrettet videre, sa det tager jeg op.

SU: Tak. Mange tak. Det er et klart svar. Det kan vi godt lide.

PO: Men SAG3 hvad ger vi med Katrine her efter jul, sa er hun ikke i skole mere?
SAG3: Er du ferdig (Kigger pd SAG2)?

SAG2: Det er ikke sikkert (griner).

TP: (kigger pd SAG3) Hvad har du til medet her, som du gerne vil rundt om?

SAG3: Jeg har sddan set teenkt mig, at jeg var her i dag for at lytte, fordi at jeg i et
paent langt stykke tid ikke har vaeret til nogle af de her seancer. S& hvad der er blevet
sagt her, og hvad der er géet forud for i dag. Det ved jeg jo overhovedet ingenting om.
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P1: Nej.

SAG3: Sidst vi snakkede sammen (kigger péa familien), det er jo egentlig ikke sd lang
tid siden?

SU: Nej, der var du ogsa helt lost.

SAGS3: Ja (griner). Sa snakkede vi om, at du (Katrine) var der indtil juleferien pa
skolen (...).

(Made 4, 38:52 — 40:18)

Sekvensen viser, hvordan SAG2 bdde handler og tager ansvar for at lese familiens udfordringer.
Det gor SAG2 ved at forteelle om, hvordan han har deltaget i et netvaerksmede med VISO, og i den
forbindelse fiet en opdatering pa VISO’s arbejde med familien. Pa netvaerksmedet har SAG2
ligeledes skabt relationer til den nye psykolog, som familien har féet tilknyttet for, at der kan
arbejdes med sygdomslere 1 Aspergers syndrom. SAG2 orienterer familien og deltagerne om, at
han i samarbejde med psykologen har padbegyndt forhandlinger om at forleenge psykologens arbejde
med familien. Eksemplet viser, at SAG2 arbejder holistisk og proaktivt med familiens
problematikker. Det at SAG2 tager ansvar og forseger at koordinere et samarbejde anerkendes af
familien, idet Susanne siger: “Tak. Mange tak. Det er et klart svar. Det kan vi godt lide.”. Susannes
svar stér i skaerende kontrast til det, hun senere giver til deltageren SAG3, hvor hun siger: “Nej, der
var du ogsd helt lost.”. Susannes ytring skal ses i lyset af SAG3’s ytring om, at hun ikke har noget
at bidrage med i gruppen, og at hun primert deltager for at lytte. Deltageren SAG3 indtager med sin
ytring en magteslos position, nér hun tilkendegiver en usikkerhed om, hvad hun skal og ber bidrage
med i1 gruppen. Denne usikkerhed ser jeg som en effekt af, at dialogen aktualiseres som en kritisk
samtaleressource, hvilket laegger op til kollektiv tenkning, hvor det er den enkelte deltager og ikke
gruppen i faellesskab, som skal finde losninger pa problemerne. Denne form for kollektiv teekning
skaber saledes en fragmenteringseffekt i et muligt, tvaerfagligt samarbejde, idet denne teenkning gor
ansvar til et personligt anliggende, hvilket i dette tilfeelde betyder, at sagens kompleksitet rammer

de enkelte deltagere og gor dem magteslose.

Jeg pegede tidligere pd, at familien forseger at aktualisere storytelling om deres hverdagspraksis og
udfordringer. Jeg pegede pa, at familien enten fik tildelt eller skabte rum i dialogen til disse
forteellinger. I den forbindelse pegede jeg ogsé pé, at fortellingerne udtrykker effekter af modmagt.
Det sker da disse fortaellingerne giver familien mulighed for at fortalle deres historie og kaempe for,
at den bliver hert af deltagerne. Den folgende sekvens er et eksempel pa, hvordan isar Katrine

pavirkes af, at dialogen aktualiseres som kollektiv teenkning, der gor problemlosning til et
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individuelt anliggende og ansvar. Eksemplet viser, at der opstar en fragmenteret tendens i
samarbejdet, hvilket medferer, at der i dialogen skabes rum for en fortelling, hvor Katrine ger sig
selv til genstand for bade familiens og for samarbejdets udfordringer. Katrine siger pd det andet
mede folgende:

KAT: (...) Jeg ensker pa ingen made, at mine foraeldre skal lide under det her, men
samtidig sé vil jeg jo ogsd have, at jeg kan fa et godt familieliv, og jeg kan opleve det.
I stedet for at jeg hele tiden skal skifte omgivelser, for hvis jeg skal over i et andet
hus, sé skal jeg hele tiden skifte omgivelser. Sa er jeg der, s er jeg hjemme, sa er jeg
der, og det kan jeg ikke rigtig. Og sé en tredje ting. Det er meget... det er bare rigtig
meget smertefuldt for mig det her (greder). Det er meget fint at snakke om det her,
men det er svert at holde folelserne ude. Fordi at, altsd min far han kommer lige fra
arbejde og er pisse stresset og valter rundt, ikke ogsa. Det er bare svert at fa det hele
til at heenge sammen. Jeg kan godt se det. Sé synes jeg bare ikke, det er fair (grader),
at vi alle sammen skal have det sa darligt, for vi ger jo alt, hvad vi kan hver is@r, men
det er bare, gh, og min mor hun ligger bare vandret i luften, selvom hun har en kronisk
sygdom, ikke ogsa? Min far er ogsd, oh, han arbejder s& meget, og der er min lillebror.
Det er som om, at folk ikke fatter, at det ikke handler om mig. Det er altsd sddan, at
ndr man har et forhold til andre mennesker, sé sker det ogsa, at man bliver pavirket af
hinandens geren og laden, og hvordan folk har det.

TP: Ja.

N: Ja, det er ogsa rigtig, at man gerne ma vise folelser. Selvfelgelig ma man det.
KAT: Jeg vil s& g& nu pa en ordentlig made.

N: Tak for det.

TP: Ja, det er fint.

P1: Mmmm.

PO: Det var flot sagt Katrine.

(Meode 2, 38:17 - 40:18)

Katrine gor i denne sekvens sig selv til genstand for de mange problemer familien keemper med.
Det at Katrine gor sig selv til objekt i denne sammenhaeng, ser jeg som en bivirkning og en effekt af
mdden, hvorpa dialog bliver aktualiseret og af maden, hvorpd der bliver konstrueret et samarbejde i
gruppen. Denne sekvens og dialogen i den er sdledes symptomatisk for Aben Dialog mederne, idet
Katrine med sin fortelling ikke anerkendes for sine input og pointer. I stedet for bliver Katrine
anerkendt, fordi hun siger noget, og fordi hun siger pant farvel til mededeltagerne, inden hun gar.
Jeg vil pege pé, at Katrine i sin forteelling har en skarpsindig og dybereliggende pointe, nar hun

siger folgende:
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Det er som om, at folk ikke fatter, at det ikke handler om mig. Det er altsd sddan, at
ndr man har et forhold til andre mennesker, sé sker det ogsa, at man bliver pavirket af
hinandens geren og laden, og hvordan folk har det. (se sekvens)

Det Katrine peger pé er, at det handler om relationer, og at familien og de fagprofessionelle alle er
teet forbundet i de udfordringer og problematikker, som de hver iser oplever. Ud fra Katrines pointe
kan det udledes, at det handler om at arbejde med deres indbyrdes relationer, sé de kan kultiveres og
spaendingerne nivelleres. Fzlles for Aben Dialog moderne er, at de har varet praeget af spendinger
mellem deltagerne, hvilket saerligt har udmentet sig i konflikter mellem familien og kommunen. Jeg
har i min analyse af mederne ogsa vist, hvordan mederne har veret preget af en magtesloshed
blandt deltagerne og serligt hos familiens medlemmer. I forhold til den magteslashed der melder
sig blandt deltagerne, har Barge & Little en pointe, som er i trdd med Katrines observation. Barge &
Little argumenterer for en refleksiv tilgang til dialog, og derved et skifte i dialogforstaelsen fra en
Bohmsk tilgang (jf. dialog som noget ’vi gor”) til en forstaelse og et perspektiv pd en Bakhtinsk
tilgang til dialog. Det gaelder ogsa for disse dialogmeder, hvor en Bakhtinsk tilgang til dialog ger, at
dialog bliver allestedsnarvaerende, fordi der rettes fokus pé centripetale og centrifugale processer
mellem deltagerne pa medet og mod de hverdagsfortallinger, som familien kommer med. Det
betyder ogsa, at der kan arbejdes med de konkrete udfordringer, som béde deltagerne og iser

familien oplever. Om denne Bakhtinske tilgang skriver Barge & Litte folgende:

From this perspective, all conversation is dialogic and involves the interrelatedness of both self and
Other in language and in being. The focus of dialogic practice moves from being focused on collective
thinking toward being concerned with how to manage centripetal and centrifugal forces during
conversation. It is a way of being that is cultivated in all conversations. The result is that organizational
members become viewed as embodied within a flow of experience and must make situated choices
about how to manage these opposing forces in ways that constructively position themselves in
conversation. (Barge & Little 2002: 395)

Ud fra citatet vil jeg pege p4, at Aben Dialog mederne som dialogisk praksis kan betragtes som de-
centreret fra familiens hverdag. Det sker da dialogen pd mederne kommer til at foregr pé et mere
organisatorisk og systemisk niveau, hvor dialog bliver aktualiseret som en kollektiv tenkning, der
har fokus pé en individorienteret tilgang til problemlesning. Det betyder, at dialogen, og derved
samarbejdet, bliver instrumentaliseret, hvilket ogsa ger samarbejdet til en abrupt sterrelse, da
dialogen bliver frakoblet familiens hverdagspraksis og udfordringer. At dialogen primeert foregar pa
et organisatorisk niveau kommer til udtryk ved, at deltagerne prover at finde det “rette” system eller
den “rette” fagperson, som kan tilbyde den “rigtige” losning for familien. At dialogen primaert

foregar pd et organisatorisk niveau betyder, at alle initiativerne og samarbejdet mellem deltagerne
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bliver en del af en bestemt dialogisk diskurs. Det fordrer nogle organisatoriske logikker, hvor den

kollektive teenkning bliver til et spergsmél om problemlosning.

Jeg vil pege pa, at familiens udfordringer ogsé er af en relationel karakter. P4 mederne ses det ved,
at familiens udfordringer er relationelle, da de bade omhandler og indskriver de fagprofessionelle
akterer som deltager pd moderne. P4 modet bliver der ikke arbejdet med relationer, og de bliver
saledes ikke forsogt bearbejdet eller udviklet pA mederne. Det er derfor, at Aben Dialog moderne
fremstar som de-centreret fra familiens problematikker, idet der ikke er fokus pa at kultivere
spendinger og konflikter mellem deltagerne. I stedet for er der fokus pa at finde den rette” losning,
hvilket gor, at Aben Dialog mederne bliver til en kritisk samtaleressource, hvor dialog er noget vi
gor”, nér nu alt andet fejler. Det betyder ogsa, at dialogen pd mederne ikke formar at skabe et
holistisk og tvaerfagligt samarbejde blandt gruppen af deltagere. Et tvaerfagligt samarbejde, hvor der
med fordel kunne bygges bro til de beslutningsprocesser og den sagsforvaltning, der foregar i
kommunen, hvilket ville betyde, at disse processer kunne blive en del af dialogen og samarbejdet pa
mederne. Det samme kan siges om distriktspsykiatrien, hvor behandlingen af Katrines psykiske
problematikker ikke bliver gjort til en del af dialogmederne. Det er et aspekt, jeg behandler i naste
afsnit, da den manglende integration af Katrines behandling i Aben Dialog mederne gor, at
samarbejdet blandt deltagerne mister sin tverfaglige relevans. Den manglende integration af de
fagprofessionelles praksis med familiens udfordringer gentager sig ogsa med de stotte- og
kontaktpersoner, der er tilknyttet familien. Deres arbejde bliver ikke gjort til en del af gruppens
samarbejde pa dialogmederne pé trods af, at disse fagpersoner har et deltaljeret indblik i familiens
hverdag og i de konkrete udfordringer. Tilbage star familien, der gentagende gange forseger at
sette deres udfordringer og problematikker i spil blandt deltagerne. Men, aktualisering af dialog
betyder, at hverken Katrine, Susanne eller Poul inviteres til en faelles udforskning af deres
udfordringer og problematikker. I stedet for geor instrumentalisering af dialog dem til genstand, og

derved til roden for de problemer, som deltagerne skal forsege at finde en losning pa.

Tidligere i dette afsnit pegede jeg pd Barge og Littles (2002) pointe om, at en aktualisering af dialog
1 organisationer med fordel kunne skifte dialogforstaelse fra en bohmsk konceptualisering af dialog,
som noget man gor, til en bakhtinsk forstielse af dialog. Det er en forstaelse af dialog, hvor den
bliver allestedsnarvarende, og hvor relationer kan udforskes, plejes og kultiveres gennem et

refleksivt fokus pé centripetale og centrifugale diskursive processer i dialogen. Barge og Littles
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pointe kan derfor med fordel appliceres, nir det kommer til at forsta dialog pa Aben Dialog
mederne. [ analysen af mederne pegede jeg pé, hvordan et manglende fokus pd de centripetale og
centrifugale diskursive processer i dialogen forte til bade spandinger og konflikter mellem
deltagerne. Jeg pegede ligeledes p4, at disse konflikter ogsa haenger sammen nogle sarlige
forventninger, som isar familien har til bade kommunikationen og samarbejdet pa dialogmederne.
Og jeg pegede desuden pa, hvordan konflikterne haenger sammen med en usikkerhed blandt

deltagerne om, hvad samarbejdet skal munde ud i.

Barge og Littles pointe og kritik af dialog, som er aktualiseret som en kritisk samtaleressource, er
relevant. Det er den, fordi iser Katrines foreldre gentagne gange pd mederne forseger at angribe
mdden, hvorpa der samarbejdes og kommunikeres blandt deltagerne. Det at foraeldrene soger
spreekker i dialogen pa mederne, hvor de producerer fortellinger af modmagt, ser jeg som et udtryk
for, at de forseger at gore op med den instrumentalisering af dialog, som foregar pa mederne. Det er
en instrumentalisering, som er med til at objektgere familien og deres problemer frem for at gore
dem til subjekter og ligevardige samtalepartnere pa modet. Foraldrenes opger med denne
instrumentalisering ses ogsa ved, at de gentagende gange sgger en kobling mellem voice-as-proces
og voice-as-value, idet de forventer og regner med et dialogisk samarbejde pd mederne, hvor deres
stemmer hegres og anerkendes, og hvor de professionelle akterer tager ansvar. Det at foraeldrene
retter opmerksomhed mod en oplevet mangel pd voice-as-value er sdledes et udtryk for en kritik af
instrumentalisering af dialogen og samarbejdet pa moderne, hvor foreldrene oplever at sta alene

med ansvaret for at lose Katrines og deres egen situation.

Aben Dialog mederne - en personcentreret indsats

Jeg vil i dette afsluttende analyseafsnit analysere og diskutere, hvordan Aben Dialog moderne kan
ses som et udtryk for en personcentreret tilgang. Det gor jeg ved at undersege, hvorfor det er sa
vanskeligt for gruppen at nd frem til nogle lesninger, der kan hjlpe Katrine og hendes foreldre.
Jeg vil i den forbindelse tage udgangspunkt i det foregdende afsnits pointer om, at der opstér en
instrumentalisering af dialogen pd mederne, som ger, at organisatoriske logikker dominerer i
samtalen mellem deltagerne. Det betyder yderligere, at de organisatoriske logikker bliver

rammesettende for selve konstruktionen af et samarbejde blandt deltagerne.
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Jeg har tidligere i athandlingen lavet en begrebsafklaring af, hvad konceptet om en ”personcentreret
tilgang” 1 sundhedsvasenet deekker over (se kapitel 1). Jeg vil i dette afsnit rekapitulere nogle af de
pointer fra det kapitel. Det ger jeg, fordi jeg vil diskutere, hvordan Aben Dialog moderne kan ses
som et udtryk for en personcentreret tilgang, men ogsa fordi samarbejdsgruppen pa mederne har
vanskeligt ved at finde ud af, hvordan de skal hjelpe Katrine og familien. Jeg vil i den forbindelse
pege pa, at deltagerne seger efter en form for ’center” og udgangspunkt, hvorfra de kan etablere og

konstruere et felles grundlag for et samarbejde med og omkring familien.

Jeg pegede i kapitlet omhandlende de personcentrerede tilgange pa sundhedsomradet pé, at dette
koncept kan betragtes som et multidimensionalt fenomen. Det skyldes ifelge Leplage et al (2007),
at de personcentrerede tilgange indeholder flere forskellige betydninger, som ikke entydigt kan
reduceres til en samlet tilgang eller til en klar metodeanvisning (se kapitel 1). Feelles for de
personcentrerede tilgange er dog en grad af en antireduktionisme, da borgeren ikke bliver reduceret
til sin sygdom eller diagnose. Det betyder, at disse tilgange vegter det holistiske menneske, saledes,
at der ikke entydigt fokuseres pa en persons sygdom. Det er i stedet for personens egne styrker og
ressourcer, der er det centrale for denne tilgang og det, som der bliver arbejdet med at mobilisere
gennem indsatsen. En personcentreret tilgang bygger herved pa en ide om, at borgere eller patienter
skal ses 1 et mere inkluderende og anerkende lys, hvor der bliver taget udgangspunkt i deres styrker
og ressourcer frem for 1 den specifikke sygdom. I kapitel 1 redegjorde jeg ligeledes for at denne
inkluderende tilgang til kommunikation og behandling er ikke en ny méde at arbejde pa, og jeg
pegede i den forbindelse pa, at psykologen Carl Rogers allerede fra 1940erne arbejdede med disse

tanker om en personcentreret tilgang.

Mikhail Bakhtin, hvis teoretiske analysegrundlag denne analyse hviler pd, har aldrig beskaftiget sig
med hverken patient- eller personcentrerede tilgange. Bakhtin ville ogsa forholde sig noget
anderledes og vere i direkte opposition til Carl Rogers’ forstaelse af dette koncept. Rogers arbejder
1 sin forstaelse af en personcentreret tilgang med at styrke individualiseringen af subjektet, hvor
Bakhtin anderledes ville rette fokus mod det dialogiske og serligt det relationelle 1 individet.
Bakhtins teorier om dialog indeholder aspekter af en holistisk (multipel) forstaelse og tilgang til
mennesket, men det giver ikke mening i en Bakhtinsk optik at tale om et sékaldt ”center” for
mdden, hvorpa man kan “forstd” et menneske. Ud fra en forstielse af Bakhtin, vil jeg pege pa, at

der ikke eksisterer et sddan personcenter for at forsta (og udvikle) det unikke i et menneske. At
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forsta et menneske er, ifolge Bakhtin, et dialogisk og et dynamisk foretagende. Det
betydningssatter Bakhtin gennem begrebet om menneskets unfinalizability, idet Bakhtin forstér
menneskets veeren som en tilvarelse af en uendelig dialogisk proces af becoming. Hvis jeg, i
relation til Bakhtins teorier, skal tale om et eventuelt center for at made det unikke og det
partikulaere 1 mennesket, sa ville et sddan “center” udgere selve bindestregen, som forbinder det
Bakhtinske 7 og the Other (I-Other). Det vil sige, at modsat Rogers’ forstaelse om, at individets
autonomi skal styrkes, si personen selv er i stand til at diktere egen udviklingsvej og lose sine
udfordringer, sa ville det Bakhtinske se/v vaere anderledes multipelt og ambivalent, idet det
unzgteligt er forbundet med den anden. Det betyder, at der aldrig vil vere et entydigt svar pa en
potentiel se/vudvikling. Mennesket er herved uendeligt forenet og athengig af de relationer, som
det er forbundet til, hvilket er relationer, som forst abenbarer sig og ger sig relevante alt efter

hvilken situation, mennesket befinder sig i.

En person- eller patientcentreret tilgang forstaet ud fra henholdsvis Carl Rogers og Mikhail
Bakhtins beror sig siledes pa to meget forskellige tilgange og grundlag, da de hviler pé to
fundamentalt forskellige menneskesyn. Det ses for eksempel ved at Rogers, udover at arbejde med
en individualisering af subjektet, ogsa var optaget af en identifikation af vedkommendes
udfordringer og egne styrker. Det er styrker, som ogsd udger ressourcer for den enkelte, og som kan
mobiliseres gennem samtale, sa personens udfordringer overvindes. Anderledes vil Bakhtin vere
optaget af at udforske relationer snarere end en egentlig identifikation. Det er fordi, at Bakhtin
vaegter det dynamiske, dialogiske og emergente i det relationelle og derved i mennesket. Det vil
sige, at i en Bakhtinsk optik er der ingen deterministisk udviklingssti for individet. En udforskning
af relationer handler saledes om at finde ud af, hvordan relationer til den anden er en del af
individet, og hvordan disse relationer bade er med til at skabe individet og skabe dets motivation for
forandring (en becoming). En udforskning af relationer ma derfor yderligere handle om at finde ud
af, hvordan disse relationer ogsd kan udgere spendinger, som gennem udforskning méske kan

nivelleres eller kultiveres.

Ud fra en Bakhtinsk teoretisering giver det ikke mening at tale om en personcentreret tilgang og et
potentielt personcenter men, som navnt, snarere om, hvordan der kan skabes en udforskning af
relationer. En udforskning som forudsatter en udforskning af den anden og af, hvordan denne

anden er bade fremmed og anderledes fra en se/v. I en Bakhtinsk forstdelsesramme taler Louise
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Phillips om, at der gennem en udforskning af denne anden ogsa kan rettes et fokus pé forskel. Det
vil sige, at der gennem en udforskning med fokus pé forskel kan genereres viden, som kan gore
forskel til en forandringskraft (Phillips: 2011, Phillips et al 2013). Et sddant fokus pa forskel som
forandringskraft taler Alan Bleakley ogsa om, idet han retter en kritik af maden, hvorpa der teenkes
“patientcentrering” i kommunikationen og i behandling af sygdomme i sundhedsveasenet. En
“patientcentrering” hvis tilgang han satter spergsmaélstegn ved, og som han kritiserer for at vaere
bade diffus og inkonsekvent i sin praksis. Bleakley skriver:

Again, what if there were nothing at the centre, but the primary issue were to do with the ‘difference’
between doctors and patients (and in teams, doctors, and other health-care professions)? And what if
that difference is an engine of production of knowledge and not indifference? (Bleakley 2014: 49)

Bleakley og Phillips peger herved begge pa, at det er 1 udforskningen af forskel, der kan (sam-
)produceres viden, som kan generere forandring. Det mener de, da det er gennem en fzlles
udforskning af det anderledes og fremmede fra en selv, at ’ny” viden kan produceres. Det, som
Bleakley i citatet peger pa er, at det i patientcentrerede tilgange ofte drejer sig om at generere viden.
Men et centralt spergsmal er i den forbindelse, hvor selve udgangspunktet (centeret) skal vaere for
en sadan udforskning og for en vidensproduktion og yderligere hvad der egentlig teller som viden i
en sadan tilgang. Bleakley peger pa, at det ofte bliver til en kamp mellem et biomedicinsk
paradigme, hvor det for eksempel er leegen, der besidder en ekspertviden, og pé den anden side et
“patientperspektiv’” (eller borger), hvor det er ’patientens” livsverden, erfaringer og praferencer,
der teeller som viden, og som der skal tages udgangspunkt i. I den forbindelse kritiserer Bleakley
ideen om en patientcentreret tilgang, da den kan vaere vanskelig at efterleve i praksis. Det ender ofte
med, at tilgangen aktualiseres som en lettere diffus tilgang, der alligevel kommer til at veegte den
leegefaglige ekspertviden, hvilket kan betyde, at ”patienten” objektgeres og umyndiggeres. I de
tilfeelde hvor det lykkes at veegte og tage udgangspunkt i borgerens egne erfaringer, viden og
praferencer, kan det medfere, at behandlingen bliver bade retningsles og usammenhangende, da
borgeren ofte ikke har et tilstraekkeligt vidensgrundlag og indsigt om selve sundhedssystemet og
dets behandlingsmuligheder (Prior et al 2014). Bleakley argumenterer derfor for, at ideen om et
form for ”personcenter” for sundhedskommunikationen og i behandlingen helt ber opgives som
projekt. Ifelge Bleakley skal fokus i stedet for flyttes over pa relationer, séledes, at det er den
potentielt, spaeendingsfyldte relation mellem for eksempel laege og patient, der gores til
udgangspunkt for at (sam)producere og derved generere "ny” og falles viden (Bleakley 2014). I
forlengelse heraf argumenterer Phillips for, at man omfavner de dialogiske spandinger, der for

eksempel kan opstd i relationen mellem laege og patient, for derved at gare forskel til genstand for
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en produktiv og feelles vidensproduktion, hvor det bliver muligt at undersege de ofte komplekse og

sammenfiltrede kommunikationsprocesser (Phillips et al 2013, 2016).

I athandlingen anskuer jeg Aben Dialog mederne med Katrine og hendes forzeldre som et udtryk for
en personcentreret tilgang og derved som et onske, fra akterernes side, om at inddrage Katrine og
hendes foraldre. En udfordring, der i analysen af disse mader traeder frem, er, at deltagerne har
vanskeligt ved at konstruere et felles samarbejde og derved et faelles vi” for gruppen. I den
forbindelse vil jeg pege pa, at en del af disse vanskeligheder kan skyldes uklarheder blandt
deltagerne om, hvordan en personcentreret tilgang skal aktualiseres og yderligere hvordan Aben
Dialog som tilgang kan hj®lpe deltagerne. Som jeg pegede pé i sidste afsnit bliver et centralt
problem for deltagerne og konstruktionen af et feelles samarbejde maden, hvorpa dialog pa mederne
bliver aktualiseret. Her pegede jeg blandt andet pa, at maden hvorpé dialog bliver aktualiseret
betyder, at der skabes en instrumentalisering, som gor, at familiemedlemmernes problemer og
udfordringer bliver objektgjorte. I sidste ende betyder det, at de ikke oplever at fole sig anerkendt
og inddraget i tilstreekkelig grad. Jeg pegede i den forbindelse p4, at dialog pa mederne kan forstas
som en kritisk samtaleressource, som skaber en instrumentaliseringen af dialog blandt deltagerne.
Det betyder, at den bliver rammesettende for selve konstruktionen af et samarbejde i gruppen. Det
at dialog pa mederne ogsé bliver rammesattende for selve konstruktionen af et samarbejde blandt
deltagerne gor ogsd, at det for aktererne bliver vanskeligt at aktualisere en form for personcentreret
tilgang, da selve dialogen afskeres fra sine udforskende og anerkendende kvaliteter. Det at der
opstar en instrumentalisering af dialog pa mederne gor ogsa en decideret personcentreret tilgang
vanskelig, da dialog frakobles en udforskning af familiens viden, ensker og praeferencer for i stedet
at gore dialog til et middel for problemlesning. Det betyder, at dialog reduceres til at vaere noget,
som deltagerne gor, og at dens centrale fokus er at finde losninger frem for at udforske og

producere viden.

Det at dialog aktualiseres som noget der gores, indvirker ogsé pd, hvad der teller som viden i
samarbejdet. Det kommer til udtryk ved, at instrumentalisering af dialog ger, at viden reduceres og
betydningssattes som “information”. Det ses ved, at deltagerne soger informationer fra familien om
deres problemer og udfordringer, som sarligt de fagprofessionel deltagere qua deres faglighed og
erfaring kan omszette til losninger for familien. En sddan instrumentel tilgang til dialog skaber

herved et videnshierarki i gruppen, som foregiver et enske om at tage udgangspunkt i og anerkende
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familiens viden og praeferencer. Men ofte ender det med at reducere familiens erfaringer og viden
til at veere enkeltstdende og individuelle problemer, som kun de fagprofessionelle har “neglen” og
“evnen” til at lose. Det er ogsd denne form for videnshierarki, jeg ser, at Katrines foraldre forseger
at gore oprer imod, nér de for eksempel producerer fortellinger af modmagt pa mederne.
Foreldrenes fortellinger af modmagt skal ses i lyset af en forventning om et dialogisk samarbejde
pa mederne. Men i stedet for et dialogisk samarbejde oplever foreldrene at bdde samarbejde og
dialog indholdsudfyldes af pseudo-dialogiske diskurser, som ikke anerkender og vaegter familiens

viden, erfaringer og ensker 1 tilstraeekkelig grad.

Det at der pa maderne skabes et videnshierarki haenger ogsa sammen med maden, hvorpa dialog
aktualiseres pd mederne. Jeg pegede tidligere i min analyse pa, hvordan samarbejdet pd mederne
fremstér fragmenteret, idet konstruktionen af et samarbejde pa mederne reducerer de involverede
aktorer til at veere deres faglige perspektiver. Det betyder, at den enkelt fremstar som ekspert pa sit
omréde, og derved ikke ytrer sig om eller bidrager med andet (jf. analysedel C). Jeg vil pege pa, at
denne tendens igen hanger sammen med, at dialog bliver noget ’de gor”. Det ses ved, at bade
familien og de faglige aktorers stemmer kun seges aktualiseret, nir samtalens omdrejningspunkt
krydser deres ’vidensomrade”. Denne tendens for samarbejdet akkumuleres herved af dialogens
instrumentalisering, hvilket betyder, at der skabes en privilegering af stemmer blandt deltagerne,
som geor, at der opstar et videnshierarki pa mederne. Det ses for eksempel ved, at familiens
perspektiv og viden sgges, nir det handler om at finde ud af, hvilke problemer og udfordringer
familien keemper med. Men i og med at Katrine ikke bliver gjort til en storre del af samarbejdet i
gruppen, sd ender det ofte med, at det er hendes foraldre der italesatter “familiens” problemer.
Dermed opstér der en privilegering af stemmer pd mederne, hvor Katrines foreldres stemme far
forrang i gruppen og status som et vidensperspektiv, hvilket ofte sker pa bekostning af Katrines
stemme. Det at Katrines foreldres stemme féar forrang og plads til at konstruerer fortellinger om
familiens udfordringer gor paradoksalt nok, at de er med til at konstruere Katrine som problemet for
familiens trivsel. Jeg ser denne problematik som et udtryk for dialogens instrumentalisering, idet
dialog frakobles en detaljeret og relationel udforskning. I stedet soger den at reducere problemerne
til hdndgribelige storrelser, som gruppen kan forsgge at lose. Denne tendens traeder ogsa tydeligt

frem 1 de naste eksempler.
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Det forste eksempel viser, hvordan Katrine italesattes som “anderledes” af sin mor Susanne. I
sekvensen beskriver Susanne, hvordan Katrine har brug for professionel hjelp og stette, da hun pé
grund af de psykiske udfordringer har vanskeligt ved at indgd i familiens hverdag. Eksemplet viser
ogsa, hvordan Susanne fir skabt en fortelling, som konstruerer Katrine til at vaere et problem for
familiens hverdag og trivsel:

SU: Men man kan sige, at det der var meningen med det [at Katrine gér til
kunstundervisning en gang om ugen] var jo, at vi plejede ogsé at kalde det social
treening. Det var ligesom ogséd grunden til, at du var der.

KAT: Ja.

SU: Maske ogsé at for Katrine og social trening, der skal bare nogle andre ting til.
Nogle mennesker der ved noget om, hvordan hun kan blive socialt trenet, for det er
ikke noget, som hun bare lige kan gare. Sidde ved et bord og blive socialt trenet.
KAT: Det jeg heller ikke rigtig forstér, det er jo, at jeg sagtens kan finde ud af at
konversere med folk og snakke med folk og alt det der. Jeg er blevet treenet i det i 10
ar 1 folkeskolen. Jeg har géet i almindelig folkeskole. Men jeg tror aldrig nogensinde,
at jeg synes, at det er specielt morsomt, men jeg kan jo godt se, at det er det, man gor.
Det kan jeg jo se og observere. Og ud fra det jeg observerer, der danner jeg nogle
konklusioner om, hvordan jeg skal vare, og hvordan jeg skal fole, hvad de andre ogsa
tenker og sddan noget.

SU: Men nér du kommer hjem, sa har du brugt mange ressourcer pa det.

KAT: Jeg tror bare aldrig, at jeg synes, at det er s&rligt morsomt.

SU: Men du bliver meget traet bagefter.

KAT: Ja, ja, det gor jeg, ogsa det. Det er heller ikke sa sjovt.

(Meade 4, 8:51 - 10:02)

Susanne argumenterer i sekvensen for, at Katrine har brug for professionel hjelp og stette, hvis hun
skal kunne klare sig fremover. Susannes argument for, at familien skal hjelpes skabes gennem en
forteelling, hvor hun konstruerer et narrativ om, at Katrine ikke er som “andre”. Dette narrativ gor
Katrine til en udfordring for familiens hverdag, og derved til et problem for ikke kun Katrines eget
ve og vel men for hele familiens trivsel. Susannes narrativ skal ses 1 lyset af, at det har flere
tilsigtede modtagere, idet fortellingen ikke kun henvender sig til Katrine men ogsé til de andre
deltagere. Susanne argumenterer for, at de andre deltagere ogsa kan se behovet for, at Katrine og
hendes foraldre bliver hjulpet og stettet. Det at Susanne konstruerer en fortelling om Katrine som
varende “anderledes”, far Katrine til at italesatte, hvordan hun oplever dette. Det gor Katrine
gennem en raekke ytringer, hvor hun blandt andet siger: (...) jeg tror aldrig nogensinde, at jeg
synes, at det er specielt morsomt, men jeg kan jo godt se, at det er det, man gor.”. Katrine forteller,

at hun ikke har den samme lyst som andre til at opsege fellesskaber, og at hun godt kan se, hvordan
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for eksempel hendes jevnaldrene i skolen seger fellesskaber. Katrine positionerer sig derved op
imod en forestilling om, hvordan andre er, og hvordan andre har et ’naturligt” behov for socialisere
og dyrke faellesskaber. Et behov som hun ikke selv har. Katrine skelner saledes mellem sig selv og
de andre, og hun peger yderligere pa, at hun oplever at vaere anderledes end andre fra sin skole. Det
gor hun i folgende ytringer: "Og ud fra det jeg observerer, der danner jeg nogle konklusioner om,
hvordan jeg skal veere, og hvordan jeg skal fole, hvad de andre ogsd teenker og sadan noget.”.
Katrine markerer i denne ytring en indre dialogisk sp@nding, som viser, at hun oplever et krav og et
pres om at skulle passe ind. Et pres der aktualiseres i Katrine gennem en dialogisk spending
mellem I-for-myself og I-for-the-Other. Denne spaending kommer til udtryk ved, hvordan Katrine
pa den ene side foler og har det (jf. I-for-myself) og pa den anden side, hvordan Katrine teenker og
forestiller sig, at andre synes, hun skal agere (jf. I-for-the-Other).

Sekvensen er et billede p4, at der i familiens redegerelser for deres udfordringer ofte konstrueres en
forteelling om, at det er Katrine, der udger et problem, og at det er det problem, som gruppen er
samlet for at lgse. Sekvensen viser desuden, hvordan der opstar en priviligering af stemmer, som
gor, at Katrines foraldres stemmer bliver vegtet frem for Katrines stemme. Denne priviligering af
foraeldrenes stemme ser jeg opsta som en effekt af, hvad der pa medet teller som viden, og som en
effekt af en mor/datter relation. Det betyder, at der pd grund af dialogens instrumentalisering ogsé
skabes en instrumentalisering af viden pd mederne. Det kommer til udtryk ved, at familiens
perspektiver og fortellinger ikke bliver udforsket af de andre deltagere pa moderne. Denne
instrumentalisering af viden er séledes med til at reducere familiens fortaellinger til at fremstd som
statiske informationer. Sekvensen er herved yderligere et eksempel pa, hvordan gruppen ikke
anerkender eller ser, at familiens udfordringer ofte er dynamiske og relationelt forbundet, og at
Katrines foraldres stemme privilegeres pa moderne. Det betyder, at Katrine ofte ender med at
fremsta som et problem, da hun fremstir som “anderledes” og derved ikke passer ind i familiens

dagligdag eller de allerede afprevede opholdssteder.

Den neaste sekvens er ligeledes et eksempel pd, at Katrine bliver gjort til genstand for familiens
udfordringer. Eksemplet viser, at der i dialogen, blandt deltagerne, fokuseres pa problemlosning,
hvilket medforer, at Katrine kommer til at fremsta som et ”problem”, der skal lgses af deltagerne. I
sekvensen orienterer Katrines foraldre de andre deltagere om VISO undersggelsens indledende

konklusioner. VISO konkluderer, at Katrines psykiske udfordringer er af en sarlig, kompleks
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karakter, hvilket skyldes, at hun har en s@rlig form for Aspergers syndrom. Derfor anbefaler de, at
Katrine ikke bor alene men i trygge omgivelser med professionel hjelp og stotte.

PO: Jeg tror det er vigtigt, at vi ikke satter en masse tiltag i gang. Ud i det blé og i
den bedste mening. Sadan, nah, det virkede ikke i ost, s& prover vi i vest. Fordi det
koster for mange ressourcer. Det er vigtigt, at der er nogle fagfolk omkring Katrine,
der kan fa hende... altsd herre gud, nér jeg teenker tilbage, vi har rodet med hende 1 10
ar snart, og vi har ikke rykket hende en millimeter.

P1: Nej nej.

SAG2: Nej.

PO: Ikke ud af stedet. Det er ogsd derfor, at jeg siger til hende, at jeg bliver rigtig
bekymret, fordi jeg kan slet ikke se, hvordan hun om to ar vil st et eneste andet
skridt, end hvor hun stdr i dag. Der er intet ved hendes situation, som der vil have
andret sig. Bortset fra at du maske er brudt sammen (kigger pa SU).

SU: Det er maske ogsa lidt farligt at sige, nar hun sad der?

PO: Jo. Hun tog det jo faktisk ogsa lidt til sig, kunne jeg godt se.

SU: Ja, ja. Men... (puster ud)... Jeg kan da godt sddan lige, og det VISO sagde, og det
er faktisk ogsa skide chokerende for os andre at here, men de mener rent faktisk, at
Katrine er sa darlig pa s mange omrader, at hun kan ikke bo alene. Det er faktisk
deres konklusion. En af dem. Det kan man godt tage med, ikke? For det er underligt,
at hun sidder her, og hun er sa sed, og hun er s veltalende, hun er si... ja... men altsa,
hvad fanden er det?

P1: Ja.

SU: VISO kan se, og vi kan se, at hun kan ingenting i forhold til at klare sig selv. Hun
ved, hvordan man ger det. Hun kan sagtens lave mad, og hun kan sagtens rydde op,
men hun ger det jo ikke.

(Meode 4, 45:19 - 46:44)

Sekvensen er et billede pa de udfordringer og det dilemma, familien keemper med. Familien
fortaeller, at de pa den en side ikke kan magte at have Katrine boede, da de ikke kan handtere
hendes adfaerd og psykiske udfordringer. Pa den anden side forteller familien samtidig, at Katrine
heller ikke ville kunne handtere at bo pa et bosted og specielt ikke, hvis bostedet ligger langt fra
familiens hjem. I sekvensen konstruerer Katrines foreldre et narrativ, som producerer en
magtesloshed, nar de forteller om, at de oplever at std alene med ansvaret for at lose Katrines
situation. Sekvensen viser, at ingen af de andre deltagere forseger at gribe og udforske den
magtesloshed, som foraldrene producerer i deres fortellinger. Jeg ser denne tendens som et
eksempel pé, at det er en instrumentalisering af dialog, der fraholder de andre deltagere fra at
foretage en udforskning. I sekvensen kommer denne instrumentalisering af dialog ogsa til udtryk

ved, at der skabes en fragmentering i selve samarbejdet. Det ses ved, at de forskellige aktorer gores
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til “eksperter” pa deres respektive omrader. Familiens fortallinger producerer siledes en
ekspertviden i gruppen, men skaber samtidig en form for "bergringsangst™ hos de andre deltagere,
hvilket fraholder dem fra at stille uddybende sporgsmal, da de maske vil kunne bringe de etablerede
“ekspertroller” i fare. Jeg ser, at dette monster opstar 1 sekvensen, da ingen af deltagerne satter
sporgsmélstegn ved de udlegninger, familien kommer med. Der bliver heller ikke spurgt
uddybende ind til, hvorfor familien frabeder sig flere initiativer og lasninger fra gruppen. Poul siger
folgende: Jeg tror, det er vigtigt, at vi ikke scetter en masse tiltag i gang. Ud i det bla og i den
bedste mening. Sddan, nah, det virkede ikke i ost, sd praver vi i vest. Fordi det koster for mange
ressourcer. Det at Poul pé det fjerde og afsluttende mode frabeder sig flere initiativer fra gruppen,
ser jeg som et udtryk for, at familien gennem samarbejdsgruppens instrumentaliserede form tildeles
en ekspertrolle, hvor familien gores til eksperter i deres egen hverdag og praksis. Det betyder, at de
ogsa bliver gjort ansvarlige for selv at f4 de lesninger til at fungere, som gruppen kommer med. I
analysen pegede jeg for eksempel pé, at familien selv matte fa losningsforslaget om en
aflastningsbolig til at fungere i praksis og yderligere, at undervisning i diagnoselere om Aspergers
syndrom skulle hjelpe familien med at fa deres hverdag til at henge sammen (se analysedel C). I
samarbejdet, 1 gruppen, opstar der saledes nogle forskellige ”vidensomréader”, hvor deltagerne
bliver gjort til “eksperter”. Det er nogle omrader, som hanger sammen med den faglighed,
aktererne har og pd grund af denne instrumentalisering af dialog, opstér der samtidig en frakobling i
samarbejdet, hvilket gor, at disse (videns)omrader ikke anses som varende relationelt forbundet,

ndr det kommer til at forstd og lese familiens situation.

Den folgende sekvens er yderligere et eksempel pé den foregédende problematik om, at Katrine og
hendes foraldres udfordringer ikke bliver forsegt lost i en relationel optik, men at udfordringerne i
stedet for gares til et individuelt anliggende, som forsvinder i en dialog, der domineres af
organisatoriske logikker. Sekvensen handler om medicineringen af Katrine. Katrines foraldre er
bekymrede over og overbeviste om, at Katrine ikke medicineres rigtigt. Medicineringen af Katrine
har for vaeret et problem for familien, da Katrine tidligere har misbrugt sin medicin ved at undlade
at tage den i perioder for derved at kunne tage en storre dosis:

P1: Men jeg bliver nedt til at vide i forhold til det der med Ritalinen, og for jer andre,
sa har Poul skrevet et brev til L2 [KAT’s nye psykiater i distriktspsykiatrien], som jeg
har med, og jeg har ikke faet snakket med L2 om det endnu, fordi at jeg var der ikke i
fredags, og han er syg i dag, men jeg skal snakke med ham om det. Og det er jo

rigtigt, at han ikke kan se den der autisme, og det forstér jeg godt, han ikke kan se, for
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det har ogsa taget rigtig lang tid for os andre at se, men det er ikke det store i forhold
til medicinering, fordi at man medicinerer alligevel ikke autisme.

SU: Ja, men det er sa det, for lige pracis der er jeg skide @rgerlig over, at L2 ikke er
med, for det er det VISO siger, at de nyeste undersegelser viser rent faktisk, at
medicin som Risperdal gar man rent faktisk ind og giver til autister, og det har en
rigtig, rigtig god effekt.

P1: Okay.

SU: De ved sa dbenbart rigtig meget om det.

P1: Ja ja.

SU: For du herte det selv (kigger pa Poul)?

PO: Jaja.

SU: Derfor er det sa @rgerligt, at han ikke kommer til at here det, for der er ingen
tvivl om, at Katrine ikke bliver medicineret rigtigt.

P1: Nej nej.

SU: Det kan vi se 1 hverdagen [kan ikke heres]. Det [Ritalinen] giver nok noget ro,
ikke? Men hvad fanden kan hun bruge den ro til?

P1: Hvad gor vi sa med pé torsdag, for der skal Katrine mode L2 alene?

SU: Grunden til at Poul har skrevet det brev til dig (kigger pa P1), ikke. Det er fordi,
at vi gerne vil have, at [ ved, hvad der sker hos 0s. Men vi vil ikke vere dem, der
forteeller Katrine det. Vi kan ikke have flere konflikter i vores hjem.

P1: Nej, okay.

SU: Det vil sige, at vi leegger lidt ansvaret over pa...

PO: ... Nu fik du brevet, da jeg ikke har L2’s mailadresse, men om alle
omstendigheder, sa kommer du med pa kopi, fordi du kender til den proces...

P1: ... Selvfolgelig, selvfolgelig...

PO: ... med at stér og kigge pd en Katrine, og sa pludselig en dag, s kommer man ind
bag facaden. P4 den heldige dag.

P1: Men sa skal jeg kleede L2 pé i forhold til, at L2 skal orientere Katrine om, at I
mener, at hun er blevet aggressiv?

SU: Ne;j!

P1: Jamen, hvordan skal L2 sa have det at vide? Hvordan skal L2 have den
information, at hun er blevet aggressiv, for det siger hun jo ikke selv til ham?

SU: Jamen er det ikke ogsa et problem s&? Hvad fanden gor man si? Fordi det er jo et
problem, for Katrine vil jo sige det, hun lige har siddet og sagt at...

P1: ... Ja...

SU: ... At jeg har lige taget en pille i dag. Men hun tager alt Ritalinen. Hun har lige
fundet det igen, og s tager hun alt. Det er rovirriterede, at hun gar og tager det.

TP: Men L2 vil jo have den feedback fra jer, ndr han snakker med Katrine.

PO: Det er jo ogsa drsagen til, at jeg skriver det til ham, ikke.

TP: S4 det finder han jo ud af at hindtere.

SU: Det er jo det, jeg mener, at han ma stille spergsmal pa den der rigtige méde eller
noget.
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TP: Ja ja.

PO: Jeg synes bare... om ikke andet, sa kan det godt vaere at Ritalinen er god for
Katrine, men den er bare nadvendigvis ikke sarlig god for os.

P1: Nej.

PO: For hun bliver udadreagerende og som en vulkan, der gar og rumler i
baggrunden. Og ja hun har selvfolgelig ikke varet helt s udadreagerende, som hun
var til sidst, da L1 tog det fra hende i forste omgang. Men vi kan se det, for hun har
langet ud efter dig, og har sldet dig én gang (kigger pa SU). Hun bliver meget hurtigt
truende i hendes formuleringer og sddan noget (...)

(Made 4, 48:52 - 52:08)

Katrines foraldre peger i sekvensen p4, at de oplever en problematik angdende medicineringen af
Katrine, idet hun er begyndt at veere udadreagerende og aggressiv. Det er et problem, som Katrines
foraeldre tidligere har oplevet. Dengang blev de enige med Katrines tidligere psykiater L1 om, at
Katrine skulle trappe ud af medicinen Ritalin, da det kunne vere den, som gjorde hende
udadreagerende og humersvingende. Katrines foreeldre har derfor skrevet et brev til Katrines nye
psykiater L2 1 distriktspsykiatrien om, at de oplever, at Katrine ikke medicineres rigtigt, og at det
kan vere Ritalinen, som Katrine igen er begyndt at fa, der kan gere, at Katrine reagerer voldsomt
udadreagerende 1 hjemmet. Sekvensen viser, at Susanne og Poul forseger at bringe nogle konkrete
problematikker fra deres hverdag ind i gruppen for at fa hjeelp til at f& dem bearbejdet og lost.
Susanne peger i denne forbindelse pé et relevant problem for samarbejdsgruppen, idet hun siger:
“Derfor er det sa cergerligt, at han ikke kommer til at hore det, for der er ingen tvivl om, at Katrine
ikke bliver medicineret rigtigt.”. Susanne peger pa en problematik om, at Katrines nye psykiater L.2
ikke deltager i Aben Dialog moderne, og at han derfor ikke fér alle informationerne om de
udfordringer, Katrine og hendes foraldre keemper med i hverdagen. Gennem samarbejdet med
VISO er Susanne og Poul desuden blevet informeret om, at det viser sig at vaere muligt at
medicinere autisme. En information som de i sekvensen viderebringer til resten af gruppen.
Sekvensen bliver igen et eksempel pa, at foreldrene forseger at bringe udfordringer fra deres
hverdag i spil i gruppen. Udfordringerne bliver medt af en individualiserende tendens i samarbejdet
om, at der ikke kan arbejdes relationelt med for eksempel psykiatriens egen behandling og
medicinering af Katrine, selvom det er medicineringen af Katrine, der skaber nogle af disse
konflikter og problematikker i familiens hverdag. Sekvensen er séledes endnu et eksempel pa,
hvordan aktualisering af dialog pa mederne fordrer en kollektiv teenkning, som ger problemlgsning
til et individuelt ansvar. Denne tendens ses for eksempel ogsé 1 psykologen P1’s ytring om

problematikkerne vedrerende medicineringen af Katrine. P1 giver her udtryk for en relevant
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udfordring for gruppen, idet hun papeger et manglende tverfagligt og relationelle samarbejde 1
gruppen. Hun siger: “Jamen, hvordan skal L2 sa have det at vide? Hvordan skal L2 have den
information, at hun er blevet aggressiv, for det siger hun jo ikke selv til ham? ”. Det far
efterfolgende Susanne til at svare folgende: “Jamen er det ikke ogsa et problem sd? Hvad fanden
gor man sd? (...)”. Susanne og Pouls forsegg pa bringe nogle konkrete udfordringer fra deres
hverdag ind i gruppen lykkes ikke, da problematikkerne vedrerende medicineringen af Katrine
reduceres til et individuelt anliggende mellem Katrine og hendes psykiater. Medicineringen af
Katrine anskues herved ikke som et relationelt feenomen, der griber ind og pavirker familiens
hverdag. Det betyder, at den individualiserende tendens der opstar qua dialogens
instrumentalisering samtidig skaber et rum for, at deltagerne pd medet kan fralegge sig et kollektivt
ansvar for at lese disse udfordringer. Méden hvorpa der opstir en form for kollektiv
ansvarsfralaeggelse sker ved, at dialogen frakobles et relationelt sigte, hvilket gor, at organisatoriske
logikker kommer til at dominere i dialogen. Det betyder, at det for gruppen i stedet handler om at
placere familiens udfordringer i et mere systemisk og organisatorisk perspektiv. Derved bliver
medicineringen af Katrine reduceret til at vere et individuelt anliggende mellem hende og hendes

psykiater.

P4 Aben Dialog mederne bliver Katrine, som navnt, ofte reduceret til at fremst som et ”problem”
for familiens trivsel, hvilket gruppen skal forsege at lese. Gruppen arbejder pa den mide imod bade
Aben Dialog tilgangens preemis om holisme og den personcentrerede tilgangs anti-reduktionistiske
grundlag. Gruppen arbejder i stedet pa at forsege at reducere familiens problemer, hvilket jeg ser
som et forseg pé at gere problemerne mere handgribelige for gruppen. Deltagerne i gruppen er pa
den made mere optaget af at finde losninger og 1 den forbindelse at finde lige netop den fagperson
eller det system, som kan hjelpe Katrine og hendes foreldre videre. Denne tendens om en
instrumentalisering i samarbejdet gor samtidig, at Katrine ofte reduceres til at vare et objekt og en
genstand, som skal lgses eller placeres det rigtige” sted. Det betyder, at Katrine ofte bliver offer for
en dialog, der gor hende til en ”brik™ i et storre puslespil. En brik hvis former og kanter overfladisk
skal afsgges og udforskes, s gruppen kan tale om, hvor denne brik passer ind blandt alle de andre
brikker. Denne gvelse skaber en udfordring for samarbejdsgruppen, da Katrines situation og hendes
psykiske udfordringer er sd komplekse, at Katrine ikke passer ind i de geengse og tilgaengelige
behandlingstilbud eller ind de initiativer, som deltagerne pd mederne kan komme op med. Den

personcentrerede indsats som aktualiseres pa mederne reduceres saledes til en praemis om at finde
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svar pa spergsmélet "hvad er der galt” med Katrine?”. Et spergsmél som Katrine ikke inviteres til
eller inddrages i at besvare. Katrines foraldre inviteres til gengeeld til at forsege at besvare dette
spergsmal, men ender ofte med at keempe for at blive hert og anerkendt af de andre deltagere.
Derved producerer foraldrenes fortellinger ofte modmagt imod pseudo-dialogiske diskurser, som
de oplever er kendetegnende for hele Katrines sagsforleb og nu for Aben Dialog mederne.
Foreldrenes fortellinger fremstar derved ofte som lukkede udsagn, hvilket samarbejdet, qua sin
instrumentaliserende form, ikke formar at abne op for. Det betyder séledes, at der pa medet ikke
vaegtes en sam-produktion af viden, og derved foretages der heller ikke en felles udforskning af

ovenstdende spergsmél om; hvad er der ’galt” med Katrine, og hvordan hjalper vi hende videre?

En central udfordringen for gruppen er, at Katrine ikke lader til at passe ind i nogen af de tilbud, der
fremlaegges eller afproves. Problemet bliver isar aktuelt, nar der i samarbejdsgruppen ikke
foretages en fzlles, uddybende udforskning af Katrines og hendes foreldres udfordringer og
problematikker, som maske kunne have nuanceret billedet af familiens udfordringer. Der foretages
heller ikke en relationel udforskning af, hvordan Katrines udfordringer ogsa relaterer sig til de andre
fagprofessionelle 1 gruppen, og til deres praksisser, som Katrine er en del af. Det gelder siledes
bade kommunes sagsbehandling, stette- og plejepersonernes arbejde med familien,
distriktspsykiatriens behandling og medicinering af Katrine, skolens muligheder for at rumme piger
som Katrine og til sidst foreldrenes hverdagsfortallinger og deres hab og dremme om en “normal”

og tryg hverdag.

Instrumentaliseringen af dialog i samarbejdet og blandt deltagerne pd mederne gor séledes Katrine
til genstand for en “ovelse”, der kan betegnes gennem en metafor om et puslespil. Alle deltagerne
lytter til foreeldrene, der efter bedste evne forseger at beskrive, hvordan Katrine som en ”brik” tager
sig ud. I den forbindelse lytter deltagerne siledes isar efter beskrivelser af, hvordan brikkens
hjerner, buer og motiv ser ud. Deltagerne far efterfolgende pé skift udleveret denne ”brik”, og det er
sa deres opgave at finde den rigtige placering i det starre puslespil blandt de andre brikker. At
Katrine gores til genstand for en sddan identifikationsevelse blandt deltagerne betyder, at Katrine 1
samarbejdet i gruppen ikke fremstir som et dialogisk vasen, der er unfinalizable (jf. Bakhtin).
Katrine fremsta siledes ikke som en, der kan udvikle sig. Metaforen om et puslespil skal ses som et
billede pa den instrumentalisering af dialog, der foregar pd mederne. Denne instrumentalisering og

form for “puslespilsevelse” kommer ogsa til udtryk i felgende eksempel, hvor deltagerne orienteres
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om den nye kontanthjalpsreform, og hvordan den vil pavirke Katrine og familien. Sekvensen viser,
at alle de fagprofessionelle anerkender den vanskelige situation, som familien star over for.
Sekvensen er herved ogsa et billede pa samarbejdsgruppens oprigtige og energiske motiv for at
forsege at hjelpe familien videre. Sekvensen er fra afslutningen af det fjerde og sidste mede, og er,
som n&vnt, ogsa et billede pa den instrumentalisering af dialog, der aktualiseres pa moderne, hvor
Katrine bliver gjort til genstand over for et system, som har svart ved at rumme hende:

SAG3: Jeg har lige lidt om den nye kontanthjalpsreform.

PO: Det lyder ubehageligt (smiler).

SAGS3: Fér hun diagnoseloft nu, ved I det?

PO: Nej. Hun fér ikke diagnoseloft. Hun har kun almindelig kontanthjelp.

(...) (Censureret — personlige oplysninger).

SAGS3: (...) Men som hjemmeboende, altsa vi skal placere dem ind pa en ny méde, og
det geelder alle under 30 ar. I forhold til det system der er nu. Det falder helt vak. Sa
nu skal tingene hedde noget andet, og det bliver sat ind i andre grupper, og alle uanset
hvad skal have uddannelse og selvforsergelse som maél, og det skal man faktisk
snakke om, hver gang vi ses. Jeg tenker, at Katrine star i den gruppe, der hedder
aktivitetsparat?

SU: Jahhhh.

SAG2: Og det er kontra uddannelsesparat, ikke?

SAG3: Ja.

SU: Super! (slér gjnene ned) Hvad hedder gruppen under det?

SAG3: Der er ikke nogen. Den mulighed er der ikke mere.

SU: Men det kan hun jo slet ikke. I hvert fald ikke pt.

SAG3: Nej.

SAG2: Men det ved de jo ikke inde pa Christiansborg.

SAG3: Der er ikke nogen andre muligheder. Enten er man uddannelsesparat og starter
uddannelse i morgen eller...

SU: ... Jamen! Hvad med de tre grupper? De er simpelthen vak?

SAG2: Ja.

SAG3: ... Eller ogsa er man uddannelsesparat, og sd forventer man, at man er
tilmeldt en SU-berettiget uddannelse inden for et &r. Og hvis man ikke rykker sig pd
de aftaler, som der bliver lavet, si tager man i kontanthjelpen. Gruppen som er
aktivitetsparate fordre at man er i aktivitet, som ogsa skal munde ud i, at man rykker
op og bliver uddannelsesparat.

SU: (Griner) Kunne du ikke have startet med at sige alt det her?

SAG3: Nej for jeg teenkte, at der nok var nogle ting, der var vigtigere, og det at
Katrine selv ville fa sagt noget, samt at der blev snakket her (kigger rundt pa de andre
deltagere). I stedet for det her for det... sa tenker jeg, at det ville stresse hende, og jeg
tenker ogsa, at hun ville sidde og teenke, at det giver ingen mening. Og det her det
skal heller ikke skrives ned, men (kan ikke hores).
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SU: (kan ikke heres) Det er faktisk ogsé skide dyrt at have hende boende hjemme. Det
vil jeg da godt lige sige.

SAG3: Det med at vaere aktivitetsparat, s skriver man igen om man har lyst til at
deltage i aktivitet, eller om man ikke har.

SU: Er der noget om, om man kan eller ikke kan?

SAG3: Negj, det findes ikke mere de begreber.

SU: Det er sindssygt!

TP: Jamen kan VISO ikke gore noget?

SAG2: Ng;j...

SAGS3: ... Negj.

P1: ... Jamen! Er aktivitet ikke det at ga til kunst en gang om ugen?

SAGS3: Jo, det er det da! Nemlig! Lige praecis!

SAG2: Jo! Jo!

SAG3: S hun er jo i aktivitet og har varet det leenge.

SU: Ja! Det har hun.

SAGS3: Fordi at hvis man er det, sa udleser det et tillaeg (...)

(Mede 4, 1:11:39 — 1:14:38)

I sekvensen orienterer jobkonsulent og sagsbehandler SAG3 Katrines foraldre og de andre
deltagere om, hvordan den nye kontanthjalpsreform vil pavirke Katrine og hendes foraeldres
situation. Katrine skal ifelge den nye kontanthjalpsreform vare indplaceret pa et af to spor som
enten uddannelses- eller aktivitetsparat, hvilket er to spor, der pa sigt skal serge for, at Katrine
bliver selvforsergende. Alle deltagere er dog bevidste om, at Katrine pa nuvarende tidspunkt ingen
foruds@tninger har for hverken at kunne overskue eller klare nogle af de to spor, som
kontanthjelpen forudsatter. Det ses for eksempel 1 folgende dialogsekvens, hvor deltagerne
konfronteres med foreldrenes magteslashed over for situationen:

SU: Er der noget om, om man kan eller ikke kan?
SAG3: Negj, det findes ikke mere de begreber.
SU: Det er sindssygt!

TP: Jamen kan VISO ikke gore noget?

SAG2: Ng;j...

SAGS3: ... Negj.

(se sekvens)

I dialogen konfronteres deltagerne med den frustration og magtesleshed, som Katrines foraldre
oplever i forbindelse med vilkérene for, at Katrine fortsat kan modtage kontanthjalp. Dialogen
mellem deltagerne viser ogsa, at alle deltagere finder de skerpede krav for kontanthjelp urimelige.

Facilitator TP fra distriktspsykiatrien eftersperger, om VISO har befojelse til, at der geores en
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undtagelse i Katrines situation. Deltagerne er derved klar over foraldrenes frustrationer, og at
Katrine ikke passer ind i det nye system for kontanthjaelp, da hun p.t. er for psykisk udfordret til at
kunne varetage et job, en aktivitet eller et studie. Denne dialog leder deltagerne frem til felgende,
hvor psykologen P1 kommer i tanke om, at Katrine i gjeblikket gér pa et kunstkursus, som ger, at
Katrine kan kategoriseres som aktivitetsparat. Forslaget modtages med begejstring af de andre
deltagere:

P1: ... Jamen! Er aktivitet ikke det at ga til kunst en gang om ugen?
SAGS3: Jo, det er det da! Nemlig! Lige praecis!

SAG2: Jo! Jo!

SAG3: S hun er jo i aktivitet og har varet det leenge.

SU: Ja! Det har hun.

SAGS3: Fordi at hvis man er det, sa udleser det et tilleg (...)

(se sekvens)

Deltagernes begejstring ser jeg som et udtryk for, at det er lykkedes gruppen at lgse en konkret
problematik for Katrine og hendes familie. Det er samtidig ogsa et udtryk for, at det nu er lykkedes
gruppen at indplacere Katrine et sted, hvor det offentlige system kan “’se” hende. Derved sikres
hendes kontanthjelp. Deltagernes begejstring 1 denne sekvens vidner ligeledes om to ting. For det
forste viser den et klart billede af den velvilje der er i gruppen er for at hjelpe Katrine og hendes
familie med deres udfordringer. For det andet er den et billede pa den form for problemlesning, der
aktualiseres gennem konstruktionen af et bestemt samarbejde i gruppen. Sekvensen er herved et
billede pa den made, dialog og samarbejde bliver aktualiseret pa blandt deltagerne pa mederne. Det
er et samarbejde som skaber en instrumentalisering, og hvor Katrine bliver gjort til genstand for et

offentligt velfeerds- og behandlingssystem, hvor hun ikke passer ind.

Den sarlige form for personcentreret indsats, der artikuleres pa disse Aben Dialog meder, er ogsa
betinget af denne instrumentalisering. Den medferer en individualisering af ansvar, hvor Katrine i
kraft af ikke at here til nogen steder i behandlingssystemet, i stedet kommer til at fremstar som et
problem for deltagerne. Et problem der soges lost igennem et instrumentaliseret samarbejde i
gruppen, der gor ansvar til et individuelt anliggende. Denne individualisering af ansvar medferer, at
det 1 sidste ende er Katrine og hendes foraldre, der er ansvarlige for at lgse situationen og for at fa
eventuelle initiativer til at fungere. Individualiseringen af ansvar og dermed fraleggelse af et
kollektivt ansvar i gruppen hanger ligeledes sammen med den instrumentalisering af dialog, som

foregar pd mederne. Det er en instrumentalisering, som fratager Katrine autonomi og potentiel
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udvikling, idet hun geres til genstand og til en form for ”brik” i et storre puslespil, der skal placeres
1 et organisatorisk system, som ikke lader til at kunne rumme hende. Det er ogsé gennem en sédan
instrumentalisering, at gruppen frasiger sig et relationelt fokus for deres arbejde. Et relationelt fokus
hvor Katrine kan inddrages og anerkendes i et forseg pa at skabe personlig udvikling og skabe
nogle faelles losninger for gruppen. Et relationelt sigte i gruppen og i deres dialog kunne endvidere
bringe fokus pé, hvordan udfordringerne, som alle aktererne kaemper med, er relationelt forbunden.
I Katrines situation og i denne gruppes arbejde viser analysen, at det ikke giver mening at tale om
en ’personcentreret” indsats eller tilgang. Det gor det ikke, fordi analysen viser, at hele familiens
udfordringer flyder sammen og kommer til udtryk som spendingsfyldte relationer blandt alle
deltagere pa maderne. Maden at dialoggruppen aktualiserer et samarbejde er saledes med til at
instrumentalisere og forsege at reducere familiens udfordringer. Det gor, at udfordringerne geores til
et individuelt anliggende frem for, at de forseges lost pd kollaborativt vis. I analysen viste jeg
yderligere, at det er vanskeligt at skelne mellem Katrines og hendes foraldres udfordringer, da de er
teet forbundet, men jeg pegede pa, at familiens udfordringer ogsa berarer og involverer alle de
medvirkende, fagprofessionelle pa moderne. Det er derfor paradoksalt, at det der i forste omgang
ansporede disse Aben Dialog meder var, at familiens problemer ikke kunne loses af enkelte
sundhedsakterer, men kreevede en samlet og tverfaglig indsats. Derfor virker det paradoksalt, at det
netop er gruppens manglende anerkendelse af en felles, tveerfaglig indsats, som ger, at samarbejdet

kommer til at virke fragmenteret og instrumentaliseret.
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Kapitel 7

Hvor er ”centeret” i personcentreret sundhedskommunikation?

I dette afsluttende kapitel ser jeg tilbage pa nogle af athandlingens resultater og pointer, idet jeg
foretager en opsummerende og analyserende diskussion. I diskussionen treekker jeg tride fra
athandlingens to empiriske undersegelser for at diskutere implikationer for en sundhedspraksis,
hvor dialogisk kommunikation dyrkes gennem personcentrerede indsatser. I diskussionen inddrager
jeg ogsé athandlingens undersogelser af de dialogiske vendinger og diskuterer dem i samspil med

resultaterne fra athandlingens empiriske undersegelser.

I diskussionen stiller jeg spergsmalstegn ved nogle af de grundleeggende principper for de
personcentrerede sundhedsindsatser. Det gor jeg ved at diskutere borgerinddragelse, ansvar og
dialog 1 forbindelse med en personcentreret tilgang og kommunikation. Derfor bliver det berende
sporgsmaél 1 diskussionen felgende: Hvor er “centeret” i den personcentrerede sundhedsindsats og

kommunikation?

Afslutningsvist samler jeg op pa afthandlingens resultater og hoveddiskussioner og prasenterer

athandlingens konklusion.

Borgerperspektivet i et sygdoms- og behandlingsforleb

I kapitel 1 redegjorde jeg for tendensen om, at de personcentrerede indsatser har vundet indpas pa
sundhedsomradet. I min gennemgang af disse personcentrerede indsatser peger jeg pa, at hensigten
og idealet for disse indsatser er at skabe borgernere forlab, som inddrager og anerkender borgerne i
deres sygdoms- og behandlingsforleb. Jeg peger i den forbindelse pa, at der med de
personcentrerede indsatsers indtog er sket et skifte mod en demokratisering af viden pé
sundhedsomradet. Et skifte, som gor borgerne til eksperter i deres egne sundheds- og
sygdomsproblematikker. I mine redegerelser pegede jeg ogsa pa, at der ligger en
individualiseringstendens til grund for denne personcentrerede udvikling. Det er en
individualiseringstendens, som bygger pé et enske om at styrke autonomien hos borgeren for at
gore borgeren beslutningsdygtig, sa han eller hun kan treeffe egne valg i forbindelse med sygdom og

behandling. Jeg pegede i mine redegerelser pa, at denne individualiseringstendens bygger pd en

265



neoliberalistisk ideologi om, at borgeren er ekspert i sit eget liv og derfor er bedst egnet til at treeffe

disse beslutninger (se kapitel 1).

I kapitel 1 viste jeg desuden, hvordan de personcentrerede indsatsers fokus pé et borgerperspektiv er
knyttet til andre veerdier sdsom medinddragelse og ansvar. Jeg diskuterede ogsa, hvordan det ud fra
dette borgerperspektiv handler om at centrere sundhedsindsatsen omkring borgeren med
udgangspunkt i borgerens egen viden, erfaringer og praferencer. Det vil sige, at de
personcentrerede indsatser med dette borgerperspektiv anser borgeren som ekspert i egen sundhed
og sygdom. Det er en ekspertrolle, hvor der medfelger et ansvar og krav om, at borgeren ikke kun
skal forvalte egne sundhedsproblematikker, men ogsé treeffe informerede valg og diktere egne
behandlingsmal (se kapitel 1). Jeg vil i denne diskussion inddrage athandlingens undersegelse af
borgeres sygdomsfortellinger, som jeg prasenterede i kapitel 5. Grunden til, at jeg inddrager disse
sygdomsfortellinger er, at de tegner et kompliceret billede af, hvad det vil sige at tenke bade

borgerinddragelse og et individorienteret borgerperspektiv ind i et sygdoms- og behandlingsforleb.

Analysen af borgernes sygdomsfortaellinger viser, at borgerne i deres fortellinger higer efter og
fremforer et krav om at blive hert og inddraget i deres sygdomsforleb. Borgerne oplever en mangel
pa anerkendelse ved, at deres sygdom og situation ikke legitimeres af sundhedssystemet og af de
sundhedsakterer, som er en del af deres forlgb. Jeg vil pege pa, at borgernes sygdomsfortellinger
indskriver sig i debatten om de personcentrerede sundhedsindsatser, og deres hensigt om at skabe
mere borgernare og involverende og anerkendende forleb. Jeg vil dog argumentere for, at analysen
af borgernes fortallinger ogsa viser, at hensigten med de personcentrerede tilgange og dets fokus
kan vare en kompliceret affzre at fore ud i livet. Jeg vil argumentere for, at analysen af borgernes
sygdomsfortellinger viser, at forholdet mellem borgeren og de involverede sundhedsakterer er alt
afgerende for, hvordan borgeren forstir og karakteriserer sit sygdoms- og behandlingsforlgb. Det
betyder, at borgernes fortaellinger peger mod de relationelle aspekter og mod en tendens om, at det
er i de forskellige relationer, borgeren konstruerer mening om sin sygdom og kaemper for
anerkendelse. Borgernes sygdomsfortellinger peger derved i en anden retning end debatten om de

personcentrerede tilgange pa sundhedsomradet.

Borgernes sygdomsfortellinger viser, at et staerkt individorienteret fokus og et fokus pa autonomi

og styrkelse af beslutningsdygtighed ikke er sa interessant for disse borgere. Borgerne er med deres
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forteellinger mere optaget af en mere relationel tilgang med fokus pa de nere relationer. Det vil
sige, at borgerne ikke eftersporger en styrkelse af agens som individ eller oget
beslutningsdygtighed, men i stedet et fokus pa relationer. Borgerne eftersporger et tattere
samarbejde og et fokus pa pleje af relationerne mellem dem og de forskellige sundhedsakterer. De
er derved ikke optaget af et borgerperspektiv og diskussionen om, hvem der som akter skal treeffe
beslutningerne og sette behandlingsmélene i et sygdoms- og behandlingsforleb. I kapitel 1
refererede jeg til Alan Bleakley, og til hans kritik af de personcentrerede tilgange pé
sundhedsomradet. Bleakley kritiserer debatten omhandlende de personcentrerede tilgange for at
vare for fokuseret pd, hvor dette ”center” og udgangspunktet for en sundhedsindsats skal placeres.
Han peger p4, at det for ham ikke er produktivt at diskutere, hvem der skal bestemme i et sygdoms-
og behandlingsforlgb, men at der i stedet burde rettes et fokus mod relationerne i forlebet. Bleakley

skriver:

Doctors are experts in medicine, and patients are experts in knowledge of what Mishler (1984) termed
their ‘lifeworlds’. These two kinds of specialist knowledge may produce some friction or awkwardness
as they meet, but such awkwardness is productive and can offer a powerful combination, making a unit
with differing components, such as a lock and key. As patient and doctor enter into dialogue, so they
can constructively build a relationship of care and education that transcends the excesses of either
medical paternalism or aggressive patient autonomy. Such dialogue is not easy. Nor does it follow a
philosophy of ‘presence’, in which what matters is what is visible (or audible). What matters just as
much is what is absent, or unspoken, in the encounter—communication is often tortuous and must be
studied in depth to reveal its treasures. (Bleakley 2014: 49-50)

Jeg vil pege pa, at borgernes fortellinger demonstrerer Bleakleys pointe om, at debatten omkring de
personcentrerede sundhedsindsatser i stedet burde dreje sig om, at forbedre de dialogiske relationer
og samarbejdet mellem borger og sundhedsakter. Borgernes fortallinger peger i denne forbindelse
ogsé pa et andet aspekt, som er i trdd med Bleakleys argumentation. Det er, at debatten om et
sakaldt borgerperspektiv i de personcentrerede tilgange helt overser et fokus pa relationer, og
borgerens institutionelle tilknytning til forskellige behandlingskontekster. Jeg vil derfor kritisere
debatten om et borgerperspektiv og borgerinddragelse for at vere for individorienteret. Jeg mener,
at man i denne diskussion helt ’fjerner” borgeren fra de institutionelle tilknytninger og fra de mange
relationer af bade private og professionel karakter, som indgér i en borgers sygdoms- og
behandlingsforleb. Jeg vil pege p4, at analyserne viser, at det kan vare vanskeligt at tale om et
egentligt borgerperspektiv, eftersom fortellingerne viser, hvor forbundet disse borgere er til de
forskellige relationer og sundhedsakterer, nar det handler om at skabe mening og konstruere
identitet i et sygdomsforleb. I analysen ses det, at forskellige relationer bliver til en del af borgernes

sygdomsfortellinger, og derved til en del af maden, hvorpa borgeren kan skabe mening og
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konstruere identitet. Analysen viser derved, at borgeres viden, erfaringer og preferencer for eget
sygdoms- og behandlingsforleb er indgydt af en multiplicitet af stemmer, hvilket vil sige, at
borgeren i et samspil med multiple stemmer lobende forhandler og fastsatter for eksempel sine

egne behandlingsmaél og ensker.

Ud fra et dialogisk, kommunikationsteoretisk perspektiv pa dialogisme viser analyserne af borgeres
sygdomsfortellinger, at de er "'multivoiced’. Det betyder, at fortellingerne tegner et relationelt og
komplekst billede, hvor individuelle greenser kollapser og flyder sammen. Det betyder ogsa, at
analysen retter fokus pa de dialogiske relationer og et oget samarbejde, der inkluderer forskellige
akterer og en pluralitet af vidensformer. Kvaliteten af de dialogiske relationer synes ikke at fylde i
diskussionen om de personcentrerede sundhedsindsatser. Her drejer diskussionen sig ikke om
relationer og institutionelle tilknytninger. De handler i stedet om beslutningsdygtighed, og om
hvordan, der skabes en individualisering, som kan styrke autonomien hos borgeren, sé de bedre kan
varetage og treeffe egne valg i forbindelse med deres sygdoms- og behandlingsforleb. Jeg vil pege
pa, at der med denne debat fjernes et fokus fra de nere forhold og de relationelle aspekter i et

sygdomsforleb.

Analysen af sygdomsfortellingerne viser netop vigtigheden af det relationelle aspekt, og hvordan
borgeren er forbundet med sine relationer. Ud fra et dialogisk kommunikationsteoretisk perspektiv
pa dialogisme, viste jeg, hvordan borgernes viden, praferencer, behandlingsmél og ensker alle er
samskonstruerede, diskursive fenomener. I analysen ses det, hvordan borgerne konstruerer deres
sygdomsforteellinger i relation til den anden, og hvordan forskellige stemmer fra den anden bliver
til bade medskabere og medforfattere af borgerens forteelling. Ud fra et dialogisk
kommunikationsteoretisk perspektiv pé dialogisme vil jeg yderligere pege pa, at analysen viser, at
tanken om bade et borgerperspektiv og medinddragelse kraever et sarligt relationelt fokus frem for
det individorienterede perspektiv, der synes at fylde i debatten. Det mener jeg, eftersom analyserne
viser, at det er 1 borgerens interaktion med egne relationer og med forskellige sundhedsakterer, at
forskellige vidensformer kolliderer og skaber potentielle spendinger og konflikter. Borgernes
forteellinger synes pd den made at problematisere tanken om et individorienteret borgerperspektiv,
hvilket betyder, at det er vanskeligt at tale om, hvad der er borgerens “egne” preferencer,
holdninger og erfaringer, eftersom de er samkonstruerede, dynamiske og sammenfiltrede med utal

af andre relationers viden og hensigter. Analysen peger derfor pa, at det borgerne sgger og mangler
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i deres sygdomsfortallinger, er gode relationer til deres behandlere og sundhedsakterer. Analysen
af borgernes fortellinger viser desuden, at det er i disse relationer at borgerne keemper for

anerkendelse.

Det relationelle aspekt i sygdomsfortaellinger

Jeg vil i de folgende afsnit pege pa relationernes betydning for en borgers sygdomsforleb. Det vil
jeg gore ved at opsummere, hvordan borgeren, i relation til den anden, anvender forskellige
relationer i sin sygdomsfortaelling til at konstruere mening 1 sit sygdoms- og behandlingsforlab. Jeg
vil blandt andet opsummere nogle af analysens pointer om, hvordan relationer spiller ind og fér
betydning for, hvordan borgeren forstar sit sygdomsforlgb. Desuden ser jeg pa, hvordan borgeren

anvender forskellige relationers stemmer til at fastsette egne behandlingsméal og ensker.

I analysen af Stines sygdomsfortlling viste jeg, hvordan Stine anvender flere af sine relationer til
at forstd sit sygdomsforleb og til at fastsette behandlingsmél og krav om behandling. Stine ensker
psykologisk bistand og ekonomisk stette fra kommunen til at fa bearbejdet sin fortid med
stofmisbrug. Jeg viste i min analyse, hvordan Stines fortelling er multivoiced, idet den er skabt i
relation til den anden. Det kommer til udtryk ved, at Stine forstar og spejler sig i den generaliserede
anden, og 1 forestillingen om, hvordan andre mennesker skaber en meningsfuld tilverelse. Jeg
pegede i den forbindelse pé, at Stines sygdomsfortelling kan forstas ud fra en quest-typologi (jf.
Arthur Frank), da Stine anser sin kamp for at modtage behandling som en forhindring i hendes
segen mod en “normal” og meningsfuld tilverelse. I analysen pegede jeg ogsé pa, at Stines
forteelling er konstrueret i samspil med forskellige stemmer, hvor blandt andet hendes foraldre,
kommunen og misbrugskonsulenten pd sundhedscenteret i Odsherred Kommune udger vigtige
relationer. Det er relationer, hvis stemmer bliver medskabere og medforfattere i1 Stines forteelling, og
derved bliver de til en del af Stine og hendes fortelling om, hvordan og hvorfor hun keemper for
retten til at modtage behandling. Stines relationer hjelper hende pa den méde med at angive og
betydningssette, hvorfor nogle specifikke behandlingstilbud er neglen til, at Stine pa sigt kan leve

”det gode liv” og et liv uden stofmisbrug.
Analysen af Stines fortaelling viser, at hendes relationer bliver altafgerende for, at Stine seger en

konkret behandling og de behandlingsmél, hun satter sig. Stines fortelling viser, at hun skaber

mening og betydningssetter sit sygdomsforleb gennem forskellige relationer og i samspil med
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forskellige stemmer. Stines kamp for behandling er sdledes en anerkendelses kamp, som ogsé
udspiller sig i et relationelt forhold, da det iser er i relation til kommunen, hun oplever ikke at blive
forstaet og anerkendt. Stines fortalling vidner pd den made om, at det hun seger er en legitimering
af sine krav om og behov for psykologisk bistand og stette. Derfor handler hendes fortelling ikke
kun om for eksempel medinddragelse men om, at hun ensker at blive set, hort og anerkendt i de

relationer, der er en del af hendes sygdomsforleb.

Jeg pegede ogsé pa en lignende tendens i Pias sygdomsfortelling. Analysen af Pias fortelling viser,
hvordan hun ogsa konstruerer sin sygdomsfortaelling ud fra forskellige relationer og i et samspil
med forskellige stemmer. 1 Pias fortelling viste jeg, hvordan hun kemper for anerkendelse og for at
blive “set” og forstaet” af det offentlige velfaerdssystem. Det kommer til udtryk, nar Pia oplever, at
hendes psykiske sarbarhed ikke bliver taget alvorligt i den kommunale rehabiliteringspraksis, som
hun befinder sig i. Pias forteelling viser, at hendes kamp for anerkendelse og for at blive ”set som
hun er” skal ses 1 en relationel optik. Det skyldes, at Pia anvender flere, forskellige relationer og
tidligere udredningsbeskrivelser fra bdde en psykiater og en reumatolog til at samkonstruere en
identitet, der er karakteriseret ved psykiske udfordringer og sarbarhed. Pias fortelling viser, at hun
konstruerer en identitetsforstielse i et samspil med multiple stemmer, og hvordan hun samtidig
oplever, at denne identitetsforstéelse ikke bliver anerkendt. Oplevelsen af ikke at blive anerkendt
realiserer sig, da hendes psykiske sarbarhed og udfordringer ikke kan forenes med de krav som den
rehabiliterende praksis fremsetter. Det er krav om at hun skal agere som udadvendt, fleksibel og
jobparat, hvilket er narrative ressourcer, som hun qua sin psykiske udfordringer har vanskeligt ved

at agere i.

I analysen af Peters sygdomsfortalling viste jeg, hvordan Peter i relation til den anden konstruerer
en forteelling, hvor han keemper med at legitimere sit periodiske alkoholmisbrug. Jeg viste ogsa, at
Peters fortelling star i kontrast til hans sester Bentes fortaelling, som, ud fra en parerendes
perspektiv, forteller om Peters kamp mod alkoholmisbruget. Jeg demonstrerede, hvordan disse to
forteellinger tegner forskellige billeder af Peters sygdomskamp. Det kom blandt andet til udtryk ved,
at Bente stiller nogle klare behandlingskrav og mal om, at Peter skal forblive @dru og undga de
periodiske tilbagefald. Anderledes fortaller Peter, at han har accepteret, at han 1 perioder misbruger
alkohol. Han laegger i stedet for veegt pa, at nir han misbruger alkohol, s& ger han det pé en

ansvarlig made ved blandt andet at isolere sig med sit misbrug.
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Jeg vil pege pa, at Peters og Bentes fortaellinger introducerer et andet dilemma 1 forhold til
diskussionen om personcentrerede indsatser. Det gor de, da deres fortellinger, ligesom Stines og
Pias fortaellinger, peger pd, at det relationelle er vigtigt at medtenke. I Peters og Bentes fortellinger
opstar der et potentielt dilemma om, hvem der skal bestemme og fastsette behandlingsmaél i1 Peters
sygdomsforleb. Denne problematik melder sig, idet Bente fortaller, hvordan Peter falder ind i
kategorien dobbeltdiagnosepatient. Dobbeltdiagnosepatienter er borgere, der keemper med bade
psykiske lidelser og alkoholmisbrug. Institutionelle vilkar ger, at Peters alkoholmisbrug fratager
ham muligheden for at blive diagnosticeret og udredt i psykiatrien, fordi man ikke kan blive udredt,
nar man er aktiv alkoholmisbruger. Bentes parerendefortaelling peger saledes pa en problematik om,
at Peter aldrig er blevet ordentligt udredt. Grunden til at han i perioder misbruger alkohol er, at han
keemper med en psykisk lidelse. Bente betydningssatter pd den made Peters misbrug som
selvmedicinering, da hun mener, at Peter bruger alkoholen til at takle sine psykiske udfordringer.
Bente peger pa, at dobbeltdiagnosepatienter som Peter bliver glemt og ekskluderet af
sundhedsvaesenet, fordi systemet ikke kan rumme dem. Ifelge Bente betyder det, at Peter aldrig vil
fastsatte behandlingsmal om total afrusning, da han bruger sit misbrug som selvmedicinering mod

sin psykiske lidelse.

Bente og Peter kan sdledes fortelle nogle historier, hvor de har vidt forskellige holdninger til,
hvordan Peter ber takle sit misbrug, og hvilke behandlingsmal han ber satte. Deres fortellinger
peger pa det relationelle aspekt, idet der opstér spendinger imellem dem pa grund af forskellige
holdninger. Deres fortellinger peger ogsa pa en relationel dimension, da begge fortellinger er
produceret i relation til en institutionel virkelighed, som ikke kun ekskluderer Peter som potentiel
dobbeltdiagnosepatient, men ogsé er med til at marginalisere Bente som pérerende. I og med at
Peter bliver ekskluderet af behandlingssystemet, som ikke kan rumme ham, bliver de parerendes

rolle og arbejde marginaliseret, da de stér tilbage som de eneste akterer, der kan hjelpe og stette.

De forskellige borgeres fortellinger vidner om, at diskussionen om en personcentreret indsats og
kommunikation ikke kun ber handle om, hvor dette ’personcenter” skal og ber placeres. Det vil
sige en diskussion om, hvad der teller som ekspertviden, og hvem der ber bestemme og styre et
sygdoms- og behandlingsforleb. Analysen af borgernes fortellinger peger i stedet for pa et mere
relationelt fokus, da borgerens “viden” og “’praeferencer” fremstar som samkonstruerede, diskursive

feenomener, hvor borgeren, i et samspil med en multiplicitet af stemmer, skaber mening og
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konstruerer viden om sit sygdoms- og behandlingsforleb. Det betyder, at jeg finder diskussionen om
den personcentrerede sundhedsindsats og den individualiserende tendens om at styrke autonomi og
beslutningsdygtigheden hos borgeren mangelfuld. Det gor jeg, da analysen peger pa, at begreber
som medinddragelse og beslutningsdygtighed skal ses 1 en relationel optik, hvor det ikke handler
om at styrke autonomien hos den enkelte borger. Det handler i stedet for om at styrke samarbejdet

og de relationelle bdnd mellem de involverede akterer i en borgers sygdoms- og behandlingsforleb.

Jeg fortsatter denne diskussion i naeste afsnit, hvor jeg inddrager athandlingens anden empiriske
undersegelse og dens resultater i en diskussion, hvor jeg stiller spergsmalstegn ved, om der findes

en form for “center” i den personcentrerede sundhedsindsats.

Hvor er ”centeret” i personcentreret sundhedskommunikation?

I min analyse af Aben Dialog forlebet blev det tydeligt, at det er svert for deltagerne at fa etableret
et felles samarbejde i forlgbet. Jeg pegede 1 min analyse p4, at disse vanskeligheder blandt andet
skyldes méden, dialog bliver aktualiseret pa, og at denne dialogforstaelse ogsé influerer
konstruktionen af et samarbejde i gruppen. Jeg vil i denne diskussion pege pa, at de vanskeligheder
gruppen har med at fa etableret et faelles samarbejde ogsé skyldes gruppens tilgang til et
samarbejde. I diskussionen peger jeg pa, at disse samarbejdsvanskeligheder kan skyldes den form
for personcentreret tilgang, som grupper forsgger at arbejde ud fra. Det er en tilgang, som bygger pa
en individorienteret tilgang med et staerkt personfokus, og som det ses i analysen, er familiens
udfordringer ikke personbaret, men af en anderledes relationel karakter. I diskussionen vil jeg
argumentere for, at det er dette personcentrerede fokus, som skaber udfordringer for samarbejdet i
gruppen, idet gruppen far svart ved at skelne imellem, hvad der er Katrines udfordringer, hendes

foraeldres udfordringer eller de fagprofessionelles udfordringer.

I analysen pegede jeg pd, at de fagprofessionelle arbejder ud fra en personcentreret tilgang, hvor de
pa mederne aktivt sgger en form for ’center” for deres samarbejde, som skal danne grundlag for
deres indsats. Jeg vil begynde denne diskussion med at opsummere nogle pointer fra analysen for
derefter at diskutere, hvordan gruppens udfordringer med at hjelpe familien ogsa skyldes de
fagprofessionelles vanskeligheder ved at {4 etableret og koordineret en personcentreret indsats
igennem Aben Dialog forlebet. Jeg vil nemlig argumentere for, at problemerne med at f4 etableret

et feelles samarbejde 1 gruppen ogsa skyldes deres tilgang, og forseget pa en aktualisering af en
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bestemt individorienteret, personcentreret tilgang. Det er en personcentreret tilgang, som vegter et

individorienteret fokus pa bekostning af en relationel tilgang og udforskning.

Den personcentrerede tilgang, som gruppen aktualiserer, kommer til udtryk allerede pa det forste
mede, hvor mededeltagerne bliver orienteret om, at de er samlet for at finde en falles losning pé
Katrines situation. Jeg vil pege p4, at der allerede fra begyndelsen af forlebet opstér et
individorienteret fokus for samarbejdet, da gruppen er samlet for at here om sarligt Katrines
problemstillinger og for at {4 klarlagt, hvordan de fagprofessionelle, i samarbejde med familien, kan
hjelpe Katrine videre. En udfordring for gruppen er, at Katrine vaelger ikke at deltage pé det forste
mede, fordi hun pé grund af sine psykiske udfordringer ikke kan handtere denne form for meder.
Det betyder, at iser Katrines foreldre ender med at tale hendes sag. Jeg vil pege p4, at denne
situation kommer til at skabe nogle udfordringer for det videre samarbejde 1 gruppen, og for den
personcentrerede og individorienteret tilgang, som gruppen soger at aktualisere som en
samarbejdstilgang pad mederne. Udfordringerne opstar ved, at det er Katrines foraldre, som ender

med at tale Katrines sag og derved videregive "Katrines holdninger” til gruppen.

En central pointe fra analysen er, at der blandt familiemedlemmerne, og serligt imellem Katrine og
hendes forzldre, er forskellige holdninger til, hvad der er den rigtige losning for Katrine og for
familien. Jeg vil pege p4, at det er denne situation, der skaber nogle udfordringer for samarbejdet,
fordi der pa mederne opstér uklarheder om, hvad familiens udfordringer er, og hvad
familiemedlemmerne egentlig ensker, der arbejdes hen imod. Det skaber en situation for
samarbejdet, hvor sarligt de fagprofessionelle har svert ved at gennemskue, hvornér der arbejdes
ud fra Katrines interesser, og hvorndr det er hendes foraldres agenda, der bliver tilgodeset. Jeg vil
pege pa, at denne udfordring for samarbejdet opstér pa grund af, at gruppen seger at arbejde ud fra
en bestemt form for personcentreret tilgang, der vagter et individorienteret perspektiv. Denne
pointe er ogsd i trdd med analysens pointe om, at det tvaerfaglige samarbejde ikke formar at
udforske problemstillingerne ud fra en relation tilgang og forstéelse. En af grundene til at det ikke
lykkes er, at seerligt de fagprofessionelle deltagere kaemper med spergsmalet om, hvor de skal satte
ind med den personcentrerede tilgang. Hvem har retten til at definere, hvad familiens problemer er?
Er det Katrine, som angiveligt er medernes hovedperson, men som ikke kan overskue at deltage i
mederne? Er det hendes foraldre? Eller er det de fagprofessionelle, som ved bedst? Dette bliver en

central udfordring for samarbejdet, nar gruppen kaemper med spergsmalet om, hvad der udger
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“centeret” og udgangspunktet for deres tverfaglige indsats og samarbejde. Disse spergsmal
besvarer jeg i analysen, hvor jeg blandt andet peger pa en central pointe om, at losningen i dette
tilfeelde ikke er en personcentreret tilgang, da udfordringerne og problematikkerne er af en

relationel karakter, som relaterer sig til og involverer alle medets deltagere.

Et konkret eksempel, som jeg fremhever i analysen, er spergsmalet om en revurdering af Katrines
medicinering, som hun modtager i sin behandling i distriktspsykiatrien. I den forbindelse ser jeg tre
problematikker, som samarbejdsgruppen ikke formér at knytte til hinanden. For det forste fortaller
foraldrene, at de har svart ved at handtere Katrines psykiske udfordringer og hendes adfeerd i
hverdagen, og de derfor ikke ved, hvordan de skal handtere situationen og stette Katrine. Desuden
forteeller foreldrene ogsé, at Katrine er blevet mere udadreagerende og humersvingende i takt med
sin medicinering. Sidst men ikke mindst forteller Katrine p4 mederne, at hun feler skyld over, at
familien ikke trives, og at hun har svaert ved at indga i en “normal” hverdag med sine foraldre og
lillebror. Jeg vil pege pa, at samarbejdsgruppen ikke formar at forbinde disse tre problematikker
med hinanden, idet de ikke arbejder relationelt med at lose familiens udfordringer. P4 mederne
fremstér disse problematikker i stedet som isolerede udfordringer, der forbindes til de personer, som
“oplever” udfordringerne. Der foretages saledes ikke en relationel og dialogisk udforskning af, om
eller hvordan disse problemer relaterer sig til hinanden. I stedet henviser samarbejdsgruppen til, at
spergsmalet om Katrines medicinering er et anliggende mellem Katrine og hendes psykiater, som
ikke deltager pd moderne. Jeg vil pege pa det paradoksale ved, at gruppens vanskeligheder med at
hjelpe Katrine og hendes foreldre ogsa skyldes den form for personcentreret tilgang, som gruppen
soger at aktualisere. Det er en individorienteret tilgang til et samarbejde, hvor problemer og
udfordringer bliver knyttet til de enkelte familiemedlemmer, hvilket gor, at de selv ma tage ansvar

for at lase deres egne udfordringer.

Hvem har det baerende ansvar? Borgeren eller den fagprofessionelle?

I analysen af Aben Dialog forlgbet bliver det tydeligt, at der lobende bliver foretaget forhandlinger
om, hvem der har det baerende ansvar for at lose Katrine og hendes foraldres udfordringer. Jeg
pegede i den forbindelse pa, at maden hvorpa dialog bliver aktualiseret betyder, at der blandt
deltagerne opstar et fokus pé at finde lige netop den fagprofessionelle akter eller det system, som
kan hjelpe Katrine og hendes foraldre videre. Jeg pegede i den forbindelse ogsé pa, at fordi

foraldrene inddrages som samtalepartnere i samarbejdet, sa inddrages de samtidig som en akter, der

274



skal tage del 1 ansvaret om at finde losninger pa deres egne udfordringer og problematikker. I
analysen viste jeg, hvordan det forer til, at Katrines foraldre producerer fortellinger af modmagt,
hvori de protesterer over manglende anerkendelse af deres situation. Foraldrene forseger pa den
mdde at gare de fagprofessionelle opmarksomme pé, at familien oplever magtesloshed over deres

situation.

Analysen af Aben Dialog forlobet viser, at borgerinddragelse i dette forlgb bliver ensbetydende
med, at Katrines foreldre selv ma tage et ansvar for at lase deres udfordringer. Det kommer til
udtryk pa mederne ved, at foraeldrene bliver gjort til ’lige” samtalepartnere og til en del af det
tvaerfaglige samarbejde, der sammen skal finde losninger. I samarbejdet bliver foraldrenes
perspektiv derfor ofte anskuet som ekspertviden, da foreldrene for eksempel kan redegere for de
problemer og udfordringer, de oplever. Jeg vil i den forbindelse pointere, at dét at foreldrenes
perspektiv gores til ekspertviden betyder, at der genereres en form for ’bereringsangst” hos de
andre deltagere. | analysen viser jeg, hvordan der i dialogen opstar mulighed for, at foreldrene kan
forteelle om deres situation og komme med forslag til lesninger. Disse perspektiver bliver dog
sjeeldent udforsket af de andre deltagere, hvilket betyder, at der ikke bliver spurgt uddybende ind til
foraldrenes redegerelser og udlegninger, eller maden de som familie héndterer deres dagligdag.
Jeg vil derfor pege pa, at fordi Katrines foraldres perspektiv anses som ekspertviden i gruppen, s
opstar der samtidig “bereringsangst”, hvilket betyder, at familiens udlagninger og vidensformer
ikke udfordres af de andre deltagere. Jeg vil derved pege pa, at pa grund af at foraldrenes
perspektiv far status som ekspertviden, gores foreldrene ogséd ansvarlige for ikke kun at finde
losninger, men ogséd ansvarlige for at fa disse lesninger implementeret i deres hverdag. Det ses for
eksempel, nar samarbejdsgruppen tildeler familien en reekke undervisningstimer i diagnosen
Aspergers syndrom. Med tildeling af disse undervisningstimer bliver det samtidig familiens opgave
at omsette undervisningen til nogle konkrete redskaber, som kan hjelpe dem i deres hverdag.
Familien far ogsd bevilliget en aflastningsbolig, og her er det igen foreldrenes opgave at serge for

at f4 Katrine til at bruge denne bolig og treene med hende, sa hun pé sigt kan flytte hjemmefra.

Eksemplerne viser, at familien inddrages i samarbejdet. De viser ogsd, at det er familien selv, der
star med ansvaret for at f4 de forskellige initiativer til at fungere. Jeg vil pege péa, at der med denne
samarbejdsform og tilgang til borgerinddragelse skabes en professionalisering af familien, hvor det

forventes, at familien indgar som en akter med ekspertviden. Denne professionalisering af familien

275



betyder dermed, at familien ma varetage det ansvar, der folger med ekspertrollen, hvilket vil sige, at
tage ansvar for at f samarbejdsgruppens initiativer og losninger implementeret i deres hverdag. Jeg
vil yderligere argumentere for, at der med denne professionalisering af familien ogsé skabes nogle
domener blandt deltagerne i gruppen. Det er nogle domener, som afgranser sig ud fra deltagernes
faglige professioner, hvilket betyder, at deltagerne tildeles nogle arbejds- og ansvarsomréder alt
efter deres profession. I analysen viste jeg ogsa, hvordan aktererne netop deltager i dialogen, hvis

det der diskuteres falder inden for deres arbejdsomrade.

Jeg vil 1 denne diskussion yderligere pege pa, at der med en professionalisering af familien ogsa
skabes nogle domane og ansvarsomrade, som gor, at familien far tildelt et serligt ansvarsomréde.
Det er et omrade, som berorer familiens hverdagsliv, og det bliver herved et omrade, som familien
selv mé forvalte. Det betyder, at de bliver hovedansvarlige for at fa de lesninger, som gruppen
kommer op med, til at fungere i deres dagligdag. I analysen pegede jeg p4, at familien har svert ved
at leve op til det ansvar, som bliver pélagt dem. Susanne og Poul forteller pd mederne, at de ser
Aben Dialog forlobet som en mulighed for at skabe et kollektivt samarbejde, der betyder, at
ansvaret for Katrines trivsel varetages af alle deltagere pa modet. Foreldrenes forventninger til
samarbejdet hanger sammen med en anden central pointe fra analysen, som er, at foreldrene
producerer fortellinger af modmagt, hvilket jeg ser, som et opger mod de pseudo-dialogiske
diskurser, der dominerer modet. Jeg vil i denne diskussion forbinde foraldrenes fortellinger af
modmagt til det ansvar, der bliver palagt dem i samarbejdet. Jeg vil pege p4, at foreldrene netop
med etableringen af Aben Dialog forlebet, gjorde sig andre forventninger til det dialogiske og
tvaerfaglige samarbejde. I analysen viser jeg, at foraldrene i lobet af moderne efterspeorger losninger
pa Katrines og deres egen situation, men pa det sidste mede frasiger familien sig flere initiativer fra
samarbejdsgruppens side. Det gor de, da familien oplever at sté alene med at f4 samarbejdsgruppens
losninger implementeret. Jeg vil i den forbindelse pege pa, at foraeldrene har andre forventninger til
samarbejdet i gruppen, og at de derfor bliver overrasket over den ekspertrolle og position, som det 1
samarbejdet forventes af de udfylder. Det er en rolle som familien ikke mener de kan efterleve, da
de forklare at deres egne ressourcer er opbrugte, og at andre og mere professionelle krefter nu mé

treede til.
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Familien positioneres i en ”dobbeltposition”

I kapitel 1 redegjorde jeg for tendensen om de personcentrerede indsatser, og jeg pegede i den
forbindelse pa, at borgere ofte positioneres i en dobbeltposition. Nanna Mik-Meyer og Margrethe
Jarvinens studier viser, at der med en neoliberalistisk udviklingstendens, og med vardier som
borgerinddragelse og ansvar, skabes en myndiggerelse af borgeren. Denne myndiggerelse kommer,
ifolge Mik-Meyer og Jarvinen, til udtryk ved, at borgeren positioneres i en dobbeltposition (Mik-
Meyer & Jarvinen 2012). Det vil sige, at borgerne pé den ene side udger en administrativ sag for
den fagprofessionelle, og pa den anden side positioneres som et holistisk menneske, hvor det

forventes, at borgeren mobiliserer styrker og ressourcer for at lgse sine sundhedsproblematikker.

Jeg vil 1 denne diskussion pege p4, at familien, og ise@r Katrines foreldre, positioneres i en
dobbeltposition igennem Aben Dialog forlobet. Det er en position som de har svart ved at udfylde.
Familiens positionering i en dobbeltposition skal ses i lyset af, at familien i forlebet bliver medt
med forskellige tilgange til, hvordan familiens problemer skal loses. Et eksempel er
sagsbehandlingen af Katrine, hvilket er grunden til, at Aben Dialog mederne bliver atholdt.
Familien klagede over, at de i sagsbehandlingen ikke bliver tilstraekkeligt inddraget, og at Katrines
sagsbehandler SAGI har en instrumentel tilgang til, hvordan familiens situation skal leses.
Formélet med Aben Dialog mederne er séledes, at familien skal indga som samarbejdspartnere i et
felles tvarfagligt samarbejde. P4 Aben Dialog mederne positioneres familien herved ud fra en
holistisk betragtning om, at familien har erfaringer, viden og holdninger til, hvordan deres egen
situation skal leses. Jeg vil dog pege p4, at der i aktualiseringen af et samarbejde med familien
opstar nogle udfordringer for familien, som er forbundet med den fernavnte dobbeltposition. Jeg vil
starte med at pege pa folgende udfordring, som handler om, at der i samarbejdet pa dialogmederne
skabes forventninger om, at familien optreeder som en ressource i samarbejdet og tager ansvar for at
lose egne udfordringer. Det betyder ogsa, at der i samarbejdet skabes nogle s&rlige forventninger
og roller, som familien skal udfylde. Det er nogle forventninger om, at familien agerer eksperter,
omstillingsparate og ressourcefulde, hvilket er nogle positioner, som familien har svart ved at
udfylde, hvilket ogsa er grunden til, at de eftersperger de fagprofessionelles ekspertise. Jeg vil
pege pa, at der i det dialogiske” samarbejde ikke stilles de samme krav til de fagprofessionelle
akterer, hvilket vil sige, at deres tilgang til et dialogisk samarbejde fremstér anderledes
instrumentaliseret. Det kommer til udtryk ved, at de fagprofessionelle akterer p4 Aben Dialog

mederne arbejder med familiens udfordringer, som var de en administrativ sag. Familiens
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udfordringer bliver af de fagprofessionelle konstant holdt i en armslaengde. Det vil sige at, der ikke
stilles de samme krav til de fagprofessionelle som de stiller til familien. Det betyder endvidere, at
det ikke forventes, at de fagprofessionelle @ndre praksis, omstiller sig eller leerer af familiens
udfordringer séledes, at de kan @ndre arbejdsgange for at imedegé en losning af familiens
udfordringer. At familien positioneres i en dobbeltposition betyder, at de hele tiden kaemper med, at
de ud fra et holistisk perspektiv skal se deres udfordringer fra flere sider og derved selv arbejde med
lose dem. Det samme forventes ikke af de fagprofessionelle, da de i deres manglende involvering
instrumentaliserer og gor familiens udfordringer til en administrativ sag, som skal leses ved at finde
”den rette fagprofessionelle” eller ”det rette institutionelle system”, som har “neglen” til at lase

familiens problematikker.

I analysen peger jeg p4, at foreldrene producerer fortellinger af modmagt, og jeg viste tidligere i
denne diskussion, at disse fortellinger knytter sig til en protest over det ansvar, som familien bliver
tildelt. Jeg vil pege pa, at foreeldrenes fortallinger ogsa er en protest over den dobbeltposition og
det medfolgende ansvar, som familien har svaert ved at efterleve. Forelderens fortellinger af
modmagt retter sig derfor mod de pseudo-dialogiske diskurser, som de ser, dominerer mederne.
Deres oprab er herved en protest over et dialogisk samarbejde, hvor det kun forventes, at det er
familien som agere “dialogiske”, hvilket vil sige, at de omstiller, udvikler og indordner sig i
samarbejdet. Det familien i stedet eftersperger er dialog og dialogiske relationer, som netop
kendetegnes ved, at de forudsatter gensidig lering og dbenhed over for nye og anderledes
vidensformer. Jeg anser derfor foraldrenes fortellinger som et oprdb mod en instrumentalisering af

deres udfordringer og de pseudo-dialogiske diskurser, som de ser danner grundlag for samarbejdet 1

gruppen.
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Konklusion

I afthandlingen har jeg undersogt dialog. Det har jeg gjort gennem béde en teoretisk og empirisk
undersogelse, som udmenter sig i en udforskning af to forskellige dialogiske vendinger. Jeg har 1
athandlingen arbejdet med at undersege dialog 1 relation til disse to dialogiske vendinger, som er
henholdsvis en praksisrelateret tendens pa sundhedsomridet, hvor dialogisk kommunikation dyrkes
for at skabe borgernare og tvaerfaglige sygdoms- og behandlingsforleb. I athandlingen har jeg
ligeledes undersegt en anden dialogisk vending, som er en tendens inden for socialvidenskaben. Det
er en teoretisk stremning, som forseger at videreudvikle Mikhail Bakhtins forstaelser af dialogisme.
I afthandlingen lader jeg disse to forskellige dialogiske vendinger informere hinanden, idet jeg ud fra
en vekselvirkning mellem teori og empiri skaber en kritisk og refleksiv analysestrategi, der bygger
pa et dialogisk kommunikationsteoretisk perspektiv pa dialogisme. Denne analysestrategi har jeg
anvendt for kritisk og refleksivt at undersege dialog, nar dialogisk kommunikation dyrkes som led i

at skabe borgernazre, inddragende og tvaerfaglige forleb i en personcentreret sundhedsindsats.

Den dialogiske vending som et praksisrelateret faanomen

I afthandlingen undersogte jeg den litteratur, som handler om og relaterer sig til den dialogiske
vending pd sundhedsomradet. I kapitel 1 pegede jeg pa en praksisrelateret tendens om, at de
personcentrerede indsatser har vundet indpas pa sarligt sundheds- og socialomrédet. I mine
redegorelser og analyser af disse personcentrerede tilgange pegede jeg blandt andet p4, at
tilgangene ikke skal forstas som et entydigt fanomen. De kan i stedet for karakteriseres som et
multidimensionalt fanomen, da de dekker over en lang reekke, forskellige sundhedsindsatser, der
vagter forskellige principper og vardier. En fellesnevner for disse tilgange er dog en
antireduktionistisk tilgang, som bygger pa en holistisk tilgang om ikke at reducere borgeren til sin
sygdom, men 1 stedet for arbejde pa at inddrage og anerkender borgerens styrker og
medbestemmelse 1 et sygdoms- og behandlingsforlgb. I min gennemgang af litteraturen relateret til
personcentrerede tilgange, pegede jeg pa, at disse tilgange alle vaegter et borgerperspektiv, som
dekker over, at det er borgerens viden, erfaringer og preferencer, der skal vaere udgangspunktet for
borgerens sygdoms- og behandlingsforlab. I forbindelse med dette borgerperspektiv i de
personcentrerede tilgange pa sundhedsomradet pegede jeg pa sarligt to pointer og tendenser. Den
forste tendens handler om, at forstaelsen af et borgerperspektiv i de personcentrerede tilgange
bygger pa en individualiseringstendens om at gere borgeren til bade ekspert og til den ansvarlige for

at treeffe valg og forvalte egne sundhedsproblemstillinger. Jeg pegede i den forbindelse pa, at denne
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individualiseringstendens bygger pd en liberal tankegang, som is@r henter inspiration fra
psykologen Carl Rogers’ individforstaelse. Det er en individforstaelse, der forudsetter, at borgeren
onsker og straber efter en aktualisering af egne potentialer og altid er orienteret mod personlig
vaekst og udvikling. Jeg gjorde i1 den forbindelse opmarksom p4a, at denne individualiseringstendens
og tendensen om demokratisering af viden pa sundhedsomrédet, gor borgeren til ekspert i sit eget
liv ud fra en overbevisning om, at borgeren er bedst til at forvalte egen sundhed og treffe

informative valg i sit sygdom- og behandlingsforleb.

Jeg pegede ogsa pa en anden pointe, som relaterer sig til borgerperspektivet og idealet om at tage
udgangspunkt i borgerens viden, erfaringer og praferencer i et sygdoms- og behandlingsforleb. I
min analyse af litteraturen, som handler om de personcentrerede tilgange pa sundheds- og
socialomradet, viste jeg, hvordan dialogisk kommunikation bliver dyrket for at inddrage og
involvere borgeren i disse personcentrerede sundhedsindsatser. Jeg pegede yderligere pa, at disse
tilgange bygger pé dialogiske principper om béde inddragelse, anerkendelse og samarbejde.
Dialogisk kommunikation dyrkes p&d den made som et middel for at generere praksisa@ndringer i
samspil med borgeren. I min analyse af litteraturen konkluderede jeg imidlertid, at disse
personcentrerede tilgange sjaeldent bygger pa en teoretisk, funderet forstaelse af dialog. Jeg
konkluderede ligeledes, at de personcentrerede tilgange yderst sjeldent behandler dialogforstielse
pa en refleksiv og kritisk made, hvilket medferer, at dialog fremstir som et buzzword, og som en
romantiseret udgave af en dialogforstaelse. Det betyder, at der ikke er teenkt over, hvordan
borgerens viden og interesser skal inddrages og anerkendes i disse tilgange. Desuden efterlyser jeg
en refleksiv bearbejdning og forstaelse af, hvordan der i disse tilgange skal arbejdes med
borgerperspektivet ud fra dialogiske og kollaborative principper. I afhandlingen gor jeg mine
undersogelser af de personcentrerede tilgange, samt de navnte pointer og konklusioner, til en
forankret del af bade athandlingens forskningsdesign og analysestrategi og derved til et fokus for
athandlingens empiriske undersegelser. Det ses ved, at jeg 1 athandlingen prasenterer en
analysestrategi, som ud fra et dialogisk kommunikationsteoretisk perspektiv pa dialogisme

undersoger aktualiseringen af dialog ud fra en kritisk og refleksiv tilgang.
Et dialogisk kommunikationsteoretisk perspektiv pa dialogisme

I kapitel 2 foretog jeg en systematisk undersogelse af den dialogiske vending i socialvidenskaben (a

turn to dialogue), hvor jeg redegjorde for de teoretiske udviklinger af Bakhtins dialogisme. Jeg
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pegede i undersggelsen pé, at dialogisme ikke fremstir som en samlet teoretisk storrelse eller har en
konkret metodetilgang. I min undersogelse af dialogisme viste jeg yderligere, at Bakhtin ikke
prasenterer en entydig forstaelse af dialog eller dialogisme, og at de seneste teoretiske udviklinger
af dialogisme fremstér fragmenteret. Det skyldes, at der i denne teoretiske bevegelse ikke hersker
enighed om, hvordan dialogisme, som teori, skal konceptualiseres. Jeg fremhavede i min
undersogelse af den dialogiske vending i socialvidenskaben, at denne bevegelse er bygget op
omkring sarligt tre teoretikere og deres forseg pa at udvikle Bakhtins dialogisme. De tre teoretikere
er Hubert Hermans, Per Linell og Ivana Markova. I min undersegelse af den dialogiske vending i
socialvidenskaben peger jeg samtidig pé, at der med dialogisme, som et teoretisk perspektiv, ikke
foreligger en konkret metodetilgang til at studere multivoicedness (dialogisme) i praksis. I min
undersogelse traekker jeg serligt pd Aveling et al’s (2015) kritik, som konkluderer, at der med
dialogisme som teoretisk retning mangler en konkret metodemaessig tilgang. I athandlingen ger jeg
deres kritik til en forankret del af mit forskningsdesign og min analysestrategi, idet jeg anvender
min undersogelse af dialogisme samt Aveling et al’s forseg pa en metodisk tilgang til at arbejde
med dialogisme 1 praksis. Det gor jeg ved at konstruere en analysestrategi og en dialogisk
metodologi i samspil med min empiri, hvilket gor det muligt at studere multivoicedness i praksis og

arbejde med en reprasentation, der favner en multiplicitet af stemmer.

Sygdomsforteellinger som et multivoiced faenomen

I kapitel 5 preesenterede jeg en undersogelse af en reekke borgeres sygdomsfortellinger.
Undersogelsen kaster lys over, hvordan disse fortellinger kan forstds som multivoiced
konstruktioner. Ud fra et dialogisk kommunikationsteoretisk perspektiv pa dialogisme viser jeg,
hvordan disse borgeres fortellinger er gennemsyret af stemmer fra den anden, idet borgerne tager
udgangspunkt i forskellige relationer og akterer, som er en del af deres sygdoms- og
behandlingsforleb. Det gor de, da det er i relationen til den anden, at de skaber mening og
konstruerer en identitet. Ud fra et dialogisk kommunikationsteoretisk perspektiv pa dialogisme
peger jeg pa, hvordan borgerne anvender flere af deres relationer sdsom pérerende, sundhedsakterer
og deres tilknytning til forskellige institutioner til at konstruere deres sygdomsfortellinger. Jeg viser
1 mine analyser, hvordan disse forskellige relationer internaliseres som stemmer, der bliver bade
medforfattere og medskabere af borgernes sygdomsfortellinger. Ud fra et dialogisk
kommunikationsteoretisk perspektiv pa dialogisme viser jeg, at disse sygdomsfortaellinger kan

forstads som multivoiced. Denne multivoicedness kommer til udtryk gennem en raekke I-other
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relationer i sygdomsfortallingen, og det er i et samspil med disse multiple stemmer, at borgeren
producerer mening og identitet. I analyserne viser jeg, at disse multiple stemmer ikke interagerer pa
et neutralt grundlag i det multiple selv. De interagerer og strides derimod i asymmetriske
magtrelationer, som far betydning for, hvordan borgerne forstir og betydningssatter deres
sygdomsforleb. Det ses for eksempel i Peters sygdomsfortelling, hvor han forteller om sin kamp
mod et periodisk alkoholmisbrug. Jeg viser i den forbindelse, hvordan Peters fortelling fremstar
multivoiced, og hvordan han gennem sin relation og tilknytning til Holbaek Sygehus konstruerer en
identitet som alkoholiker. 1 analysen af Peters sygdomsfortaelling viser jeg, hvordan der optreeder
flere, og ofte modsatrettede, forteellinger, hvor Peter i et samspil med multiple stemmer konstruerer
forskellige identiteter og forstaelser af sin adfaerd med alkohol. Peter fremstér sdledes som en
polyfonisk forteeller i og med, at han konstruerer en identitet, hvor han enten fremstar som
alkoholiker, misbruger eller forbruger af alkohol. Jeg belyser pad den made, hvordan der opstar
dialogiske spendinger og konflikter i borgernes sygdomsfortallinger. Det er spendinger, der viser
sig i borgernes relationer til den anden, og som far indflydelse pa, hvordan borgeren forstar og

skaber mening i sit sygdomsforlgb.

Et fellestreek ved borgernes sygdomsfortellinger er, at de pa forskellig vis keemper med at fa
legitimeret deres sygdom og situation. Det er en anerkendelseskamp, som for borgerne udspiller sig
i relation til iser det offentlige velfaerdssystem og systemets sundhedsakterer. Jeg peger i denne
forbindelse pa, at borgerne med deres fortellinger positionerer sig i relation til de forskellige
sundhedsakterer og de institutioner, som er en del af deres sygdomsforleb. Borgerne kan herved
forteelle om manglende anerkendelse og om et velfards- og behandlingssystem, som ikke ser og
anerkender dem. Jeg viser i analysen af sygdomsfortallingerne, hvordan denne kamp for
anerkendelse udspilles i forskellige I-other relationer 1 borgernes fortellinger. Det kommer for
eksempel til udtryk i Stines sygdomsfortalling. Her viser jeg, at Stine konstruerer sin fortelling i en
I-other relation, hvor hun forstir og positionerer sin situation op imod den generaliserede anden og
en forestillingen om, hvordan andre mennesker skaber en meningsfuld tilvaerelse. I analysen viser
jeg, at Stines sygdomsfortaelling kan forstas ud fra quest-typologi (jf. Arthur Frank), da Stine seger
en ny tilvaerelse uden vold og stofmisbrug. Analysen viser, at Stine kemper for anerkendelse og for
en legitimering af sine sygdomsproblematikker og situation. Det er kamp som Stine udka@mper i en
gensidig dialogisk relation mellem /-other. Denne kamp om anerkendelse forgér i et kompliceret

samspil af multiple stemmer, hvor Stine internaliserer bade foraldrenes stemmer samt kommunens
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og misbrugsbrugskonsulentens stemme for derved at konstruerer en fortelling om, at hun er fastlast
i sin sygdoms- og behandlingssituation. Stine oplever at vere fastlast, eftersom hendes krav om
behandling, psykologisk bistand og ekonomisk stette ikke efterkommes, fordi hendes
sygdomsproblematikker og situation ikke anerkendes af det offentlige velferds- og

behandlingssystem.

At sygdomsfortellingerne kan forstds som et multivoiced faanomen ses for eksempelvis i Peters
forteelling. I analysen viser jeg, hvordan Peter, i et kompliceret samspil mellem multiple stemmer,
kemper for at legitimere sit periodiske alkoholmisbrug over for sig selv og omverdenen. Her ses
det, hvordan Peter forstér og positionerer sit periodiske misbrug op imod nogle bestemte
grupperinger og deres misbrug af alkohol. Peters sygdomsfortelling rummer herved en raekke
beskrivelser, hvor han konstruerer flere teknikker og strategier, s han fysisk undgér bestemte
grupper, fordi han ikke vil associeres med dem eller deres misbrugsadferd. Ud fra et dialogisk
kommunikationsteoretisk perspektiv pé dialogisme ses det, at Peter ikke kan undga disse
grupperinger. De er en del af hans inner-others og udger stemmer, hvormed Peter bade forstar sit

misbrug og forseger at legitimere sin adfeerd med alkohol.

At sygdomsfortellingerne er multivoiced og konstrueret i en relationel og dialogisk proces med den
anden ses ogsa 1 analysen af Bentes fortalling. Bente er Peters soster, og hendes fortelling er en
parerendes perspektiv pd Peters kamp mod alkoholmisbruget. Bentes fortelling er relationelt
konstrueret, idet hendes og Peters fortellinger er produceret i relation til en institutionel
virkelighed. Det kommer til udtryk ved, at Peter, som potentiel dobbeltdiagnosepatient, ikke kan
blive udredt i psykiatrien, fordi han er aktiv alkoholmisbruger. Bentes fortelling er en fortelling om
Peters misbrugskamp, men det er ogsa en fortelling om, hvordan hun som parerende ogsa oplever
at bliver diskvalificeret og marginaliseret af behandlingssystemet. I analysen viser jeg, hvordan
denne ekskludering og marginalisering af Peter skaber en fortelleramme for begge deres
forteellinger. Det ses ved, at det er Peters manglende anerkendelse og tilknytning til psykiatrien, der
skaber en fortelleramme for fortellingerne. I Peters sygdomsfortalling kommer det til udtryk, nér
han keemper med sine psykiske udfordringer ved at selvmedicinere sig selv med alkohol. Peters
sygdomsfortelling rummer herved en rakke strategier og teknikker, som han har opbygget i arenes
lob for at kunne leve et liv med et periodisk misbrug. Bentes fortelling er karakteriseret ved en

kamp for anerkendelse af Peters situation. Herved er hendes kamp mod diskvalificeringen af Peter
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som dobbeltdiagnosepatient samtidig en anerkendelseskamp for, at parerendes roller ogsa bliver
hert og anerkendt. Peters og Bentes fortaellinger er herved eksempler pa en central pointe for min
analyse, idet jeg peger pa, at anerkendelse er et relationelt fenomen, der skal ses som en gensidig
og dialogisk spending, der udkeempes imellem et / og et other. Denne pointe er ogsa

omdrejningspunktet for diskussionen i kapitel 5.

Aben Dialog forlebet — dialog som genstandsfelt
I kapitel 6 praesenterede jeg en analyse af et Aben Dialog forleb. I analysen viser jeg, hvordan dette
Aben Dialog forleb kan forstis som en personcentreret indsats og derved et eksempel pa den

dialogiske vending pa sundheds- og socialomradet.

I analysen viser jeg, hvordan dialog aktualiseres i et Aben Dialog forleb med en familie i
distriktspsykiatrien i Nykebing Sjlland. Ud fra et dialogisk kommunikationsteoretisk perspektiv
pa dialogisme peger jeg pd, at medernes dialogforstaelse pavirker, hvordan der konstrueres et
tveerfagligt samarbejde med og omkring familien. Det ses ved, at det pd mederne kommer til
forhandlinger blandt mededeltagerne, hvordan et samarbejde i gruppen skal konstitueres. I analysen
fremgar det, at der opstér kampe i dialogen. Det er kampe, hvor forskellige vidensformer strides i et
forseg pa at etablere konsensus om et faelles ”vi” for samarbejdet i gruppen. I analysen viser jeg, at
etablering af et faelles ’vi” beror pa stridigheder om, hvilken ideologi samarbejdet i gruppen skal
bygges pa. Disse stridigheder kommer til udtryk gennem centripetale og centrifugale diskursive
processer, idet forskellige aktorer i forlabet forseger at definere konstruktionen af et samarbejde i
gruppen. Et eksempel er den kommunale sagsbehandler SAG1, som sgger at aktualisere en mere
instrumentel tilgang til samarbejdet i gruppen. Det ses ved, at han arbejder ud fra en holdning om,
at en fjernanbringelse af Katrine kan lgse familiens udfordringer. Det er et losningsforslag, som
meder modstand af serligt familien, hvor der i lebet af mederne opstar spendinger mellem
sagsbehandleren SAG1 og familien. Disse spandinger bliver til reelle konflikter, som pa mederne
bliver forsegt maglet af facilitatoren. Jeg viser i denne forbindelse, hvordan faciliteringen af
mederne ogsa har betydning for, hvordan der forhandles et samarbejde og et faelles *’vi” blandt
deltagerne. Det sker ved, at facilitatoren TP, der bdde er teamleder og psykolog i
distriktspsykiatrien, gennem sin styring af mederne og gennem subtile magtmekanismer far
aktualiseret en pedagogisk og psykosocial behandlingsdiskurs, som bliver barende for samarbejdet

i gruppen. Det ses blandt andet ved, at denne padagogiske og psykosociale behandlingsdiskurs og
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dens tilknyttede verdier, sdisom laering og udvikling, bliver rammesattende for de losningsforslag,
som gruppen kan diskutere. Et konkret eksempel pa, hvordan denne ideologi bliver styrende for
samarbejdet 1 gruppen, ses i forhandlingen mellem deltagerne om tildelingen af undervisning til
familien om diagnosen Aspergers Syndrom. Det er et lesningsforslag, som Katrines foraldre selv
bringer ind i dialogen i gruppen. Dette forslag skaber nogle forhandlinger blandt deltagerne. Den
kommunale sagsbehandler SAG1 modsatter sig dette forslag, da han i stedet mener, at en
anbringelse af Katrine er bedst for alle parter. I en analyse af disse forhandlinger, og af de
centripetale og centrifugale diskursive processer, viser jeg, hvordan facilitatoren TP og de andre
deltagere fra distriktspsykiatriens allierer sig med familiens position og enske om tildelingen af
undervisning. Jeg peger samtidig pd, at facilitatoren TP i disse forhandlinger, og gennem subtile
magtmekanismer, far konstrueret et falles vi” for gruppen, som aktualiserer en bestemt ideologi og
en paedagogisk og psykosocial behandlingsdiskurs. Det er en ideolog, som kommer til at dominere
samarbejdet séledes, at idéen om en fjernanbringelse af Katrine opgives. I stedet fokuseres der pé at
finde losninger i det nare og at skabe initiativer, som kan udvikle Katrine og derved bidrage til at

lose familiens udfordringer.

I analysen af hvordan dialog aktualiseres pA Aben Dialog mederne, peger jeg pa en overordnet
tendens for mederne og samarbejdet i gruppen. Jeg peger pa, at dialogen skaber nogle helt serlige
rammebetingelser for samarbejdet i gruppen. Det ses blandt andet ved, der med denne
dialogforstaelse konstrueres en bestemt form for samarbejde, der gor dialog til en form for kollektiv
teenkning i gruppen. Ud fra Kevin Barge & Martin Little (2002) betydningssetter jeg denne form
for tilgang som en kritisk samtaleressource. Det betyder, at dialog blandt deltagerne er
karakteriseret af at veere noget, som gruppen tyer til, ndr alt andet slar fejl. Det kommer til udtryk
ved, at selve initiativet om et Aben Dialog forleb med familien bliver en ekstraordinar begivenhed,
fordi det har vist sig, at de etablerede systemer og involverede fagprofessionelle akterer ikke kan
lose familiens udfordringer og hjelpe dem videre. Jeg peger i den forbindelse pa, at der med dette
Aben Dialog forlob ogsa bliver forsegt at konstituere et tvaerfagligt samarbejde, som har til hensigt
at lese Katrines og hendes foraldres udfordringer. En central pointe fra analysen er, at medernes
aktualisering af dialog ogsé bliver konstruerende for samarbejdet i gruppen. Det sker ved, at der
aktualiseres en dialogforstielse, som udelukkende fokuserer pd problemlesning. Jeg viser i
analysen, hvordan denne dialogforstaelse fratager deltagerne mulighed for at udvise nysgerrighed

og udforske problemstillingerne i faellesskab. Der skabes i stedet et samarbejde, hvor dialogen
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reduceres til en metode til at ekstrahere eller udtraekke potentielle lasninger fra deltagerne i
gruppen. Jeg viser yderligere, hvordan denne dialogforstaelse ogsé skaber en fragmenteret effekt for
samarbejdet. Fragmenteringen ser jeg som et udtryk for, at dialog geres til en bestemt form for
kollektiv teekning, som fokuserer pd problemlesning, og hvor deltagerne gores individuelt
ansvarlige for at finde lgsninger pé familiens udfordringer. Denne fragmenteringseffekt gor ogsé, at
deltagerne grupperer sig i dialogen. Det betyder, at dialogen ofte bliver opdelt ud fra fagspecialer,
hvilket kommer til udtryk ved, at det ofte kun er deltagere fra distriktspsykiatrien, der taler sammen,
nar samtaleemnet falder inden for deres arbejdsomrade. Det samme menster gor sig gaeldende for
deltagere fra kommunen, som medvirker i mederne. En central pointe fra analysen er, at denne
fragmenteringstendens bliver hemmende for det tveerfaglige samarbejde i gruppen, hvilket kommer
til udtryk ved, at dialogen pa mederne skaber en ekskludering af nogle stemmer, nir samtaleemnet

falder inden for specifikke fag- og arbejdsomrader.

En pointe som ogs4 er fremtreedende i analysen af Aben Dialog forlgbet er, at Katrines forzldre
leder efter spraekker i dialogen. Det er nogle sprakker, hvor de finder plads til at producere
forteellinger af modmagt. Disse fortallinger af modmagt handler om, at foreldrene ikke oplever en
tilstreekkelig anerkendelse af deres situation. Jeg viser i den forbindelse, hvordan denne segen efter
anerkendelse henger sammen med en diskvalificering og marginalisering af stemmer, idet jeg peger
pa, at foreldrene oplever en mangel pé voice-as-value. Det vil sige en oplevelse af, at deres stemme
i situationen og i den institutionelle kontekst mister sin legitimitet og udsigelseskraft. En oplevelse
foraldrene betydningssatter som at tale for deve ore. I analysen kobler jeg disse iagttagelser til
medernes aktualisering af dialog. Det gor jeg ved, at jeg ser foreldrenes fortellinger af modmagt
som et oprar og en protest imod de pseudo-dialogiske diskurser, som dominerer mgderne. Det er
samtidig ogsa et forseg pé et opger med det konstituerende samarbejde i gruppen. I samarbejdet
inddrages familien, men det er en form for inddragelse som samtidig forseger at ansvarliggere og
myndiggere dem. Det betyder, at familien med deres indgéelse i samarbejdet i gruppen bliver
medansvarlige for bade at finde losninger pa egne udfordringer og at {4 disse lgsninger

implementeret i deres hverdag.
I analysen ses det, at den tvaerfaglige samarbejdsgruppe ikke kan hjelpe Katrine og hendes foraldre

med deres udfordringer og problematikker. Jeg peger i denne forbindelse pa flere faktorer, som geor,

at gruppen ikke kan hjelpe familien videre. Forst og fremmest skyldes det, at Aben Dialog forlebet
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afsluttes, fordi der i stedet ivaerksattes en VISO undersogelse, som skal foretage en uddybende
udredning af Katrine og familiens udfordringer. Katrines psykiske udfordringer og hendes diagnose
Aspergers syndrom er af en sa&rlig, kompleks karakter, hvilket skaber en vanskelig situation for hele
familien. Disse udfordringer er kendt af samarbejdsgruppen, og det er ogsa grunden til, at der 1
starten iveerkszttes et Aben Dialog forleb. I analysen peger jeg pa, at én af grundene til, at
samarbejdsgruppen ikke formér at hjelpe familien skyldes den méde, som dialog bliver aktualiseret
pa. Det er, som navnt, en bestemt dialogforstaelse, der setter rammerne for selve konstruktionen af
samarbejdet 1 gruppen. Grunden til at samarbejdsgruppen ikke formér at hjelpe familien skyldes, at
dialogens aktualisering fordrer et bestemt person- og individfokus, hvilket fraholder deltagerne fra
at foretage relationelle udforskninger af problemstillingerne pd mederne. Det at der i samarbejdet
ikke foretages en relationel udforskning af Katrines og foraldrenes problemer, er en pointe, som er
central for min konklusion om, hvorfor det tvaerfaglige samarbejde ikke formar at hjelpe familien.
Gruppens manglende relationelle udforskning af familiens problemer er ogsé en pointe, som jeg, i
diskussionen i kapitel 7, forbinder med en pointe om, at gruppen seger at arbejde ud fra en bestemt
personcentreret tilgang. Det er en personcentreret tilgang, som fir samarbejdet til at vaegte et

individorienteret fokus, hvilket sker pd bekostning af et relationelt og udforskende perspektiv.

I diskussionen i kapitel 7 viser jeg, hvordan denne personcentrerede tilgang ger familiens
udfordringer og problemer til et individuelt anliggende. Det betyder, at Katrine bliver gjort til
genstand for familiens mange udfordringer. I diskussionen peger jeg ogsa pa, at gruppen ikke
formar at arbejde relationelt med familiens problemstillinger. Det betyder, at gruppen ikke formér at
se, at Katrines og hendes foraldres problemstillinger er relationelt forbundne og samtidig treekker
trade til de involverede fagprofessionelles egne udfordringer med at behandle og hjelpe familien
videre. Et eksempel pd denne manglende, relationelle udforskning og kobling af de forskellige
problemstillinger ses pd mederne, hvor Katrines foraeldre fortaller, at deres familieliv er under pres,
fordi Katrines psykiske udfordringer og adfaerd fylder i deres hverdag. Foreldrene forteller, at de
ikke er rustet til at hdndtere og hjelpe Katrine, og de star ofte magteslase tilbage. De peger pa, at
Katrine med den medicinering hun modtager i distriktspsykiatrien, er blevet udadreagerende og
humersvingende. Problemstillingen om medicineringen af Katrine diskuteres pa moderne, da
foreldrene er overbeviste om, at hun ikke medicineres rigtig. Katrines adfard er blevet sa voldsom,
at de er bekymrede for bade Katrine og hendes lillebror, som ogsé er merket af situationen. Denne

problemstilling bliver ikke forbundet med, at Katrine gentagende gange p4 mederne fortaller, at
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hun feler skyld over, at hendes familie er udsat for sa mange udfordringer, og at hun har svart ved
at takle disse skyldfelelser. Disse to problemstillinger kobles ikke til hinanden, og de bliver ikke
koblet til den tredje problemstilling om, at gruppen ikke vil tale om en revurdering af Katrines
medicinering, selvom de godt kan se problematikkerne. P4 maderne henviser distriktspsykiatriens
deltagere denne dialog til et anliggende mellem Katrine og hendes psykiater, som ikke deltager i

Aben Dialog forlobet.

I kapitel 1 konkluderer jeg i min analyse af litteraturen, som handler om de personcentrerede
tilgange pé social- sundhedsomradet, at der i disse tilgange sjeldent arbejdes ud fra en teoretisk,
funderet dialogforstdelse. Jeg peger pa, at der 1 disse tilgange mangler en refleksiv og kritisk
stillingstagen til, hvordan dialogisk kommunikation skal dyrkes for at skabe bade tvarfaglige og
borgernere forleb, der inkluderer og anerkender alle aktorer. Jeg konkluderer yderligere, at denne
manglende refleksivitet betyder, at dialogforstielsen fremstir romantiseret. P4 den made fremstar
dialog som et buzzword i de personcentrerede sundhedsindsatser. I athandlingens analyse af et
Aben Dialog forleb viser jeg konsekvenserne af, hvad det vil sige, nir en personcentreret
sundhedsindsats ivaerkseattes uden en dialog teoretisk fundering og uden en refleksiv og kritisk
stillingstagen til dialog. I analysen ses det, at aktualiseringen af dialog far vidtraekkende
konsekvenser for mederne og for samarbejdet blandt deltagerne. Analysen viser blandt andet, at
aktualisering af dialog bliver rammesattende for, hvordan der kan konstrueres et samarbejde 1
gruppen. Det er et samarbejde, hvor dialog geres til et abnormt faenomen, der ikke knyttes til
deltagernes hverdag og til de professionelles praksisser. Det betyder, at dialog i stedet fremstér som
noget deltagerne i samarbejdet gor, eftersom at alt andet er afprovet for at lose familiens
udfordringer i de involverede institutioner og systemer. Dialog bliver i samarbejdet séledes til en
ekstraordinar indsats og til et abnormt faenomen, som er lgsrevet fra familiens dagligdag og fra de
involverede fagprofessionelles praksisser. Aben Dialog mederne aktualiserer i stedet en
dialogforstaelse, som bygger pa en problemlgsningstilgang, der bliver hemmende for samarbejdet i
gruppen, fordi dialog reduceres til en metode til at ekstrahere losningsforslag fra medets deltagere.
Aktualisering af dialog far saledes vidtraekkende konsekvenser for det tvaerfaglige samarbejde med
og omkring familien. Disse konsekvenser ses ved, at familien producerer forteellinger af modmagt,
hvor de pé den ene side soger anerkendelse for deres desperate og magteslese situation, og pa den
anden side gor oprer mod de pseudo-dialogiske diskurser, som de ser, dominerer mgderne og

samarbejdet. Det er nogle pseudo-dialogiske diskurser, som ger, at familiens inddragelse og
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deltagelse i samarbejdet bliver ensbetydende med, at familien selv skal bidrage til at lose deres
udfordringer og vare ansvarlige for at fa disse losninger implementeret i deres hverdag. Familiens
forteellinger af modmagt fremstar herved som et oprer mod denne myndiggerelse. Grunden til at de
onskede et dialogisk tverfagligt samarbejde og forleb var, at de ikke magter at lose situationen pé

egen héand, fordi de ikke besidder de fornadne ressourcer eller den nedvendig faglige ekspertise.
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Bilag 1

Katrines brev
Keare alle
Jeg er rigtig glad for, at I medes for at tale om, hvad der er bedst for mig. Jeg er ikke i tvivl om, at
beslutningen jeg har taget om, at jeg ikke er tilstede er den rigtige, da jeg ikke kan héndtere alle
indtrykkene. Kort og godt er det grunden til, at mine forldre reprasenterer mig, og det gor de med
min fulde tilladelse. Der er intet, der er tilfeeldigt. Da jeg lider af Asperger, er det meget vanskeligt
for mig at veere tilstede med sd mange mennesker, s mange ansigtsudtryk, diverse stimuli plus at
der bliver talt om mig. Jeg ved med 100% sikkerhed, at det resulterer i, at jeg bryder sammen, og
derfor tager jeg ansvar for mig selv, og melder klart ud, at jeg ikke ensker at deltage i diverse
mader. Det ville veere muligt for mig med mit intellekt at folge med i mederne, og som det sikkert
fremstér af mine geniale formuleringer, og ved den méde jeg udtrykker mig pé verbalt, sa er det et
ganske lille billede af det menneske, som jeg er. Hvis vi byttede om pa min modning af det
intellektuelle og min modning pa alt andet, sé ville jeg sandsynligt skrive saledes: At jeg er rigtig
glad for, at I er samlet til dette mede for at tale om, hvad der er bedst for mig. Men I er rigtig
dumme dumme mennesker fra Danmarks stat, der ikke lytter til mig. Hov! Der er en edderkop, hvor
er den sed. Kom her lille ven nu er vi venner. Jeg tror, jeg har sagt pointen her, hvis jeg udtrykte
mig sadan, og var moden pé alle andre mader, sé ville man vare opmaerksom, meget endda,
specielt, hvis jeg stadig var 160 centimeter og naermest kensles og dog 20 &r. Derudover er det
svart for mig at vaere vaek fra min mor, fordi jeg er sa folelsesmeassig athaengig af hende. Igen
grundet min forsinket udvikling emotionelt. Jeg har ikke noget imod, hvis der er én dag, hvor jeg
ikke ser sa meget til hende, men sa snart det begynder at bliver tre eller fire dage, sé kan jeg marke,
at jeg bliver ked af det. Jeg foler ikke mening med, hvad jeg laver og foler et dybt afsavn til hende.
Sa snart jeg har talt med hende lidt og féet et dejligt kram af hende, sé er jeg god igen. Hvad der end
skal ske, vil jeg ikke vaek fra skolen (navn anonymiseret), da det er det bedste, der er sket for mig,
blandt andet fordi at de tilpasser undervisningen til mine behov og udfordringer. Jeg ved ogsa med
mig selv, at jeg ikke ville kunne overskue at kore i bus eller tog dertil, da det er noget, der
inkluderer leengere straekninger og derved laengere transporttid. Det er noget, der gor mig traet og

stresset.

Jeg mener det virkelig, nér jeg siger, at jeg ikke vil stoppe pa skolen (navn anonymiseret), da den er

utroligt udviklende for mig socialt, i selvindsigt, og at jeg kan dyrke nogle af de evner, som jeg
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besidder. Det er meget verdifuldt for mig. Hvad jeg har brug for, er blevet sagt 117 gange, men nu
da der er andre mennesker pa banen. Jeg har Asperger og ADHD, og det vedkender jeg mig fuldt
ud. Min erfaring har sagt mig, at jeg egentlig er den eneste, der anerkender det udover mine
foraldre, min skoles leder og psykiatrien. Det star mig klart, at jeg har et eller andet, hvor der er
noget, der er svert, men hvad det er, stdr mig stadig uklart. Jeg har i den grad brug for hjelp til
denne forstielse, men jeg ved @rlig talt ikke meget om, hvad disse problematikker gor. Nogle gange
kan jeg slet ikke ane, hvad det kan vare, for det er ved at ga op for mig, at der er noget galt. Det har
kun vearet inden for den sidste méned, at jeg har turde at sige heojt, at jeg har Asperger. Der findes
ikke mange beager om Asperger og piger, og det er noget helt andet at fa verbal coaching og viden
frem for selv at std med det hele og en bog i1 handen. “Skovlunden” (anonymiseret) var en klar fejl.
Jeg har aldrig i mit liv provet at blive si lidt set og hert og forstaet. Deres ord har veret
velformuleret og lydt fornuftig, men desvaerre har jeg oplevet, at virkeligheden er en anden. De
handler slet ikke efter, hvad de siger, ej holder de deres aftaler. Dette er min oplevelse. Aldrig har
jeg folt mig sa opmagasineret, folt mig som en ting, folt mig snydt, folt mig svigtet. Jeg dbnede mig

op, og mine foraeldre abnede sig op, og tilsyneladende var det hele bare et spil for galleriet.

Asperger er en ekstremt kompliceret ting, og det er ogsa ved at ga op for mig. Og der er rigtig sveert
at blive konfronteret med. Jeg onsker at vere et sted, hvor der er struktur, og hvor man far stette, og
ikke kun at de felger mig rundt, men at de verbalt opmuntre mig, og jeg kan meerke, at de er der for
mig. De skal vide noget om min verden, hvordan den fungerer, hvordan jeg tenker, foler og sa
videre. De skal tage indgangsvinkel i mit indre og ikke i, hvordan jeg ser ud, hvordan jeg
formulerer mig eller min viden om diverse emner. Jeg har brug for kerlighed. Oprigtig kaerlighed,
omsorg og n&rvar. Jeg er ikke rigtig klar over, om jeg er klar til at flytte hjemmefra, da jeg

folelsesmaessigt er lidt langsom til at udvikle mig.

Det er jeg ikke ene om lad mig citere Einstein. Den normale voksne bryder aldrig sit hoved med
rum og tid, det er ting, han har teenkt pad som barn. Jeg udviklede mig sd langsomt, at jeg forst
begyndte at spekulere pa tid, da jeg allerede var voksen. Han skulle ogsé have haft Asperger. Det er
der meget, der tyder pa. Hvis jeg skal udvikle mig selv mere, sa har jeg brug for struktur og oprigtig
omsorg, maske er det hos mine foraeldre, maske er det et andet sted.

Min drem er at flytte hjem et par ar og fa hjeelp udefra til at forstd og hjelpe mig selv og kunne

bruge den trygge base til dette. Hvis jeg skal vare et andet sted, sa er det et must, at de er villige til
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at samarbejde med mine foraeldre, da jeg har brug deres stotte og erfaringer om mig, som de kan
dele. Kerlighed, struktur og nervar. Naturligvis sa ville min ultimative drem vare, at hvad der end
sker, s& vil det komme til at lykkes, at jeg vil fa det bedre. Det skal siges, at jeg har kigget pa dette
“Palmehaven” (anonymiseret), og det er bestemt ikke noget for mig. Det er for stort. Der er folk
med skizofreni der, og det er alt for langt veek fra min familie. Det er domt til at blive en fiasko. De
specialiserer sig i 117 ting. Det er et faktum, at det er stort, og det er ikke godt. Det gor det svaert for
mig at rumme og overskue, og der er alt for meget, som jeg skal forholde mig til. Det er garanteret
kaos. Det er alt for langt veek fra min skole. Transporten vil vare en for stor stressfaktor. Jeg
beklager mit sprog, men jeg skal fandme ikke rende rundt sammen med skizofrene og andre psykisk
syge mennesker. Det bliver jeg bange over og totalt kulret. Ville man lade en syg person vaere
afskermet fra sin familie? Neeppe. Jeg ser ikke mig selv som syg, men jeg kan fandme hurtig blive
det, hvis man ikke respekterer mig, som det menneske jeg er. Jeg har haft nok negative erfaringer
med mennesker, og jeg onsker ikke flere af denne slags, sé jeg risikerer at miste troen pd andre,

hvilket jeg prover for alt i verden at forhindre.

Lad min understrege, at jeg ikke har rad til andre fejlslagne boligsituationer med inkompetent og
uengagerede mennesker, som siger ét og gor noget andet. Det er svaert for mig at acceptere
illoyalitet og falskhed og pa den baggrund, kan jeg ikke danne en tet og sund relation til et
eventuelt personale. Hvis jeg skulle bo hjemme, s ville rammerne vere i orden, men mine foraldre
er ikke mine behandlere, og har aldrig veret det. Derfor er det vigtigt for mig, at det ikke kan std
alene. Der skal vere stotte bdde til mig og min familie og i forhold til min Asperger og ADHD, der
er svaere at hdndtere. Det skal vare et par gange om ugen i mit tilfelde, og hvad mine foraldre har
brug for er deres sag, men det ville vare fuldsteendig hul i hovedet at lade os sti alene med dette.

Det kan vi ikke. Tidligere har jeg fortalt, hvad jeg har brug for af stette og hjlp.

Ver sa venlig at huske, at jeg er et unikt menneske, der har Asperger, ADHD, er hypersensitiv og

har et folsomt folelsesliv, og har meget brug for kerlighed og omsorg.

Kerlig hilsen

Katrine
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Resumé

Den dialogiske vending i personcentreret sundhedskommunikation

Afhandlingen beskaftiger sig med og underseger dialog gennem henholdsvis en teoretisk og en
empirisk undersegelse, hvilket udmenter sig i udforskningen af to forskellige dialogiske vendinger.
Den ene dialogiske vending refererer til en samfundsmaessig og praksisrelateret tendens inden for
social- og sundhedsomrédet, hvor personcentrerede sundhedsindsatser dyrker dialogisk
kommunikation til at skabe tvaerfaglige, borgernare og inkluderende sygdoms- og
behandlingsforleb for borgere. Den anden dialogiske vending er en teoretisk stremning inden for
socialvidenskaben, hvor athandlingen underseger en tendens, hvor forskellige teoretikere forseger

at videreudvikle Mikhail Bakhtins tanker om dialog, ogsa kaldet for ’dialogisme”.

Afhandlingen forbinder disse to dialogiske vendinger, som ikke er umiddelbart forbundet, ved at
udvikle en analysestrategi og dialogisk metodologi, som bygger pa Bakhtins dialogisme og et
dialogisk kommunikationsteoretisk perspektiv. Ud fra athandlingens to undersegelser af de
dialogiske vendinger, konstrueres der en analysestrategi, som udvikles i samspil mellem teori og
empiri. Analysestrategien og dens dialogiske metodologi ger det herved muligt at gere dialog til

genstand for analyse.

I kapitel 6 praeesenteres athandlingens anden empiriske undersegelse, hvor omdrejningspunktet for
denne undersogelse er en kritisk og refleksiv analyse af dialog. I denne undersogelse folger jeg en
specifik personcentreret tilgang kaldet Aben Dialog tilgangen. Ud fra en praksisnzr undersogelse af
et Aben Dialog forleb, undersoges det, hvordan dialog aktualiseres i dette Aben Dialog forleb, og
hvad aktualiseringen af dialog betyder for konstruktionen af et tveerfagligt og borgernzaert

samarbejde med og omkring borgerne.

I kapitel 1 redegeres der for den dialogiske vending pd sundhedsomrédet, og for de
personcentrerede tilgange forstdet som et samfundsmaessigt og praksisrelateret fenomen. |
gennemgangen af de personcentrerede tilgange pa sundhedsomrédet pointeres det blandt andet, at
idealet om at involvere borgeren eller patienten ikke er en ny tendens pa sundhedsomradet. Ud fra
en analyse af litteraturen, som beskriver forskellige personcentrerede tilgange pa sundhedsomradet,

peger athandlingen pa flere pointer. En pointe er, at de personcentrerede tilgange kan forstds som
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multidimensionale koncepter, hvilket betyder, at de daekker over en bred vifte af forskellige
tilgange, som har forskellige metoder til, hvordan de praktiserer en anerkendende og involverende
tilgang til et samarbejde med borgeren. Det betyder, at de personcentrerede sundhedsindsatser ikke
kan kategoriseres eller reduceres til en entydig forstaelse. Felles for de personcentrerede tilgange er
dog hensigten og idealet om at tage udgangspunkt i borgeren og i borgerens viden, erfaringer og
preferencer i1 forbindelse med et sygdoms- og behandlingsforleb. Ud fra analysen af litteraturen om
de personcentrerede tilgange peger athandlingen desuden p4, at de personcentrerede tilgange sgger
at arbejde ud fra dialogiske principper, hvor dialogisk kommunikation dyrkes som en méde til at
skabe borgernere, involverede og tvaerfaglige forlgb. I analysen af disse tilgange konkluderes det,
at dialogforstaelsen i de personcentrerede tilgange sjeldent behandles ud fra en refleksiv eller
kritisk tilgang. Det betyder, at dialog ofte fremstér som et buzzword og som en romantiseret udgave

af en dialogforstéelse.

I kapitel 1 redegores der ogsd for Aben Dialog som tilgang. Aben Dialog tilgangen er et eksempel
pa en konkret personcentreret sundhedstilgang. Redegerelserne af Aben Dialog tilgangen danner
ramme for afhandlingens anden empiriske undersogelse, som undersoger et Aben Dialog forleb i

distriktspsykiatrien i Odsherred Kommune. Det er en analyse, der praesenteres i kapitel 6.

I kapitel 2 foretages der en systematisk undersogelse af den dialogiske vending i socialvidenskaben.
Det er en sakaldt dialogisk vending, hvor en raekke teoretikere forsgger at videreudvikle Bakhtins
tanker om dialogisme. Denne undersggelse af en teoretisk stremning udger samtidig det teoretiske
fundament for athandlingens analysestrategi, som prasenteres i kapitel 4. Det er en analysestrategi,
som bygger pa et dialogisk kommunikationsteoretisk perspektiv pa dialogisme, og er konstrueret pa
baggrund af de seneste teoretiske udviklinger af Bakhtins dialogisme. Athandlingen kommer
herved med et bidrag til denne bevagelse, idet der prasenteres en analysestrategi, som tilbyder en
konkret metode til at studere multivoicedness ud fra et dialogisk kommunikationsteoretisk

perspektiv pa dialogisme.
Afhandlingen bygger pé et etnografisk og praksisorienteret studie af, hvordan sarligt borgere

konstruerer mening og identitet i deres sygdoms- og behandlingsforleb. Denne tilgang udmenter sig

i to empiriske undersggelser, som prasenteres i kapitel 5 og 6.
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I kapitel 5 preesenteres afthandlingens forste empiriske undersegelse, som er centreret omkring en
rekke borgeres sygdomsfortallinger. Det er borgere, som er del af misbrugsbehandlingen 1
sundhedscenteret i Odsherred Kommune. Underseggelsen udger en analyse af fire borgeres
sygdomsfortellinger, som hver isar udger et detaljeret casestudie af, hvordan borgere skaber
mening og konstruerer identitet 1 deres sygdoms- og behandlingsforlgb. Ud fra et dialogisk
kommunikationsteoretisk perspektiv pa dialogisme undersgges det, hvordan disse borgeres
forteellinger kan forstds som multivoiced, hvilket betyder, at de er konstrueret i samspil med
forskellige stemmer. Det undersoges desuden, hvordan disse fortellinger er konstrueret i relation til
den anden. Det betyder, at det underseges, hvordan multiple stemmer aktualiseres i disse
forteellinger, og hvordan borgernes fortellinger indeholder stemmer fra forskellige akterer og
institutioner, som alle er en del af borgerens forlegb. Det vil sige, at der ud fra et analytisk perspektiv
pa dialogisme prasenteres en undersegelse af, hvordan borgernes relationer internaliseres og gores
til stemmer, som aktualiseres i1 konstruktionen af en sygdomsfortalling. Det er stemmer, som
borgeren interagerer med for at producere mening og konstruerer identitet i sit sygdoms- og
behandlingsforleb. Afhandlingen prasenterer herved en undersogelse, som satter fokus pd, hvordan
borgeres viden og preferencer i forbindelse med et sygdoms- og behandlingsforleb kan betragtes
som samkonstruerede diskursive fanomener, som borgeren indholdsudfylder i et kompliceret

samspil med multiple stemmer.

I kapitel 6 preesenteres athandlingens anden empiriske undersogelse. I denne undersegelse gores
dialog til genstand for analyse. Det sker gennem en praksisnaer undersegelse af, hvordan dialog
aktualiseres i et Aben Dialog forleb i distriktspsykiatrien i Odsherred Kommune. Helt konkret
bliver et multi-akter-dialog-forleb analyseret, hvor der foruden en raekke borgere ogsé deltager
sagsbehandlere og en jobkonsulent fra Odsherred Kommune, psykologer og en psykiater fra
distriktspsykiatrien i Nykebing Sjlland, en stette-/kontaktperson og en laerer fra den lokale skole.
Ud fra dette multi-akter-dialog-forleb undersoges det, hvordan der over fire moder skabes et
tvaerfagligt samarbejde med og omkring en familie. Ud fra et dialogik kommunikationsteoretisk
perspektiv pa dialogisme undersoges det, hvordan dialog aktualiseres i dette Aben Dialog forleb,

samt hvad aktualiseringen af dialog betyder for konstruktionen af et samarbejde med familien.

Analysen af Aben Dialog forlabet viser, at dialogforstielsen p4 mederne fir vidtraekkende

konsekvenser for, hvordan der konstrueres et samarbejde blandt deltagerne, og for hvordan familien
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inddrages og anerkendes i forlgbet. Analysen viser, at Aben Dialog medernes aktualisering af
dialog bliver konstituerende for en bestemt form for problem- og individorienteret tilgang til
samarbejdet i gruppen. Det betyder, at dialog pd mederne reduceres til en metode til at ekstrahere
losninger fra de involverede deltagere. Denne problemorienterede tilgang til samarbejde er
forbundet med modernes aktualisering af dialog. P4 mederne fremstar dialog som et abnormt
fzznomen, der igennem Aben Dialog tilgangen kan anskues som en ekstraordinzr indsats. Det er en
ekstraordinar indsats, fordi dialog bliver en slags sidste udvej, da de allerede involverede
fagprofessionelle aktorer ikke har kunnet hjelpe familien videre i deres respektive praksisser. Det
betyder, at medernes dialogforstielse fremstar som et abnormt fenomen, og som noget deltagerne
gor, hvilket medferer, at dialogen pa mederne bliver losrevet fra bdde familiens dagligdag og fra de
involverede fagprofessionelles praksisser. Aben Dialog mederne aktualiserer i stedet en
dialogforstaelse, som bygger pa en problemlgsningstilgang, hvor dialog reduceres til en metode til
at ekstrahere losningsforslag fra medets deltagere. Denne form for tilgang til dialog fraholder
saledes modedeltagerne fra at udforske familiens problemstillinger og skabe relationelle
forbindelser mellem familiens mange udfordringer og de fagprofessionelles egne udfordringer med

at behandle og hjelpe familien videre.

Analysen viser, at aktualiseringen af dialog bliver konstituerende for et samarbejde i gruppen. Det
er en form for samarbejde, hvor familien inddrages som aktive deltagere og samarbejdspartnere.
Analysen peger pd, at konsekvenserne ved denne form for inddragelse er en myndiggerelse af
familien. Det er en myndiggerelse, som samtidig seger at ansvarliggere dem ved at legge op til, at
familiemedlemmerne skal bidrage med at finde losninger pd deres egne udfordringer. Analysen
viser yderligere, at denne form for myndiggerelse skaber en professionalisering af
familiemedlemmerne, idet de bliver hovedansvarlige for at fa potentielle losningsforslag
implementeret og til at fungere i deres hverdag. Denne form for inddragelse samt aktualiseringen af
dialog pad mederne medferer protester fra familien. Det betyder, at familien begynder at producerer
forteellinger af modmagt for at gere oprer mod de pseudo-dialogiske diskurser, som de ser
dominerer moderne. Det er nogle pseudo-dialogiske diskurser, som gor, at familien oplever, at de
fagprofessionelle deltagere ikke tager tilstraekkeligt ansvar eller anerkender deres situation, hvilket
betyder, at familien star alene med ansvaret om at lgse deres udfordringer og problematikker. Et

ansvar, som de ikke mener, de kan magte.
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English abstract

The dialogic turn in person-centred healthcare

The thesis is based on a collaborative research project between Region Zealand and Roskilde
University involving patients and healthcare professionals in Odsherred municipality in Denmark.
The thesis is an ethnographic and practice-oriented study, which seeks to research the “turn to
dialogue” in the health care sector. In the “so-called” dialogic turn in health care, in which citizens
are involved in decision-making about their care, dialogue not only has become a way of organizing
treatment between multiple and different health professionals but has also become central to

“newer” holistic, person-centred approaches.

The thesis identifies and studies two different so-called “dialogic turns”. One is the aforementioned
turn to dialogue in health care. In this, the turn to dialogue implies that “communication” is
configured as dialogue whereby knowledge is co-created collaboratively through person-centred
healthcare initiatives in which different social actors articulate multiple knowledge forms in their
joint efforts to co-create solutions with patients. The thesis presents an analysis of the literature
related to this so-called turn to dialogue in person-centred health care. Through the study of
literature describing different person-centred initiatives, the analysis points out that dialogue has
become a buzzword with a taken-for-granted positive value. On the basis of the analysis of the
literature on person-centred initiatives in the healthcare field, the thesis calls for a more reflexive
and critical stand towards the conceptualization and use of “dialogue” in person-centred care.
Furthermore, the analysis indicates that the use of the term “dialogue” rather than the broader term
“communication” implies specific normative hopes that foreground and promise collaboration and a
democratic participatory process in which the patient is viewed as an equal partner in dialogue and
an expert in her own life and health. The thesis builds on the reflections from its study of literature
on different person-centred initiatives in healthcare, in order to analyse a specific person-centred
initiative called Open Dialogue using an analytical strategy based on critical, reflexive form of

dialogic communication theory.
The thesis also locates and investigates another and different so-called turn to dialogue. This turn to

dialogue is a theoretical movement in social science where a range of theorists seek to further

develop Mikhail Bakhtins conceptualization of dialogue known as dialogism. The thesis presents a
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detailed study of this turn to dialogue in social sciences. It also positions itself as a contributor to
this theoretical movement. The thesis does that by the construction of an analytical strategy and a
specific dialogical research methodology which builds on Bakhtins conceptualization of dialogism,
and the recent advances in the “turn to dialogue” in the social sciences. By constructing an
analytical strategy and a dialogical research methodology that build on critical reflexive theory of
dialogic communication and take on “dialogism”, the thesis sets out to study two empirical studies.
The aim of these studies is to analyse how dialogue is articulated in person-centred healthcare. And
furthermore how particularly patients are construction knowledge and identities in their course of

treatments.

The thesis builds on a dialogical theoretical approach and a dialogical research methodology
inspired by Bakhtins dialogism, and the thesis is centred around two empirical studies. These

studies are as follows:

The first is a narrative analysis that investigates how patients from an addiction centre in Odsherred
municipality experience their course of treatment and the communication in their different practices
and treatments. Through the construction of narratives, this approach investigates positioning and

how patient voices are constructed and how researching narratives can become a dialogic endeavour

revolving around thinking with instead of about the stories.

The second study focuses on a specific person-centred healthcare initiative based on a “newer”
dialogic approach towards treatment and network meetings called Open Dialogue. In this study, the
thesis follows a family in the community psychiatry centre in Odsherred municipality. Through
Open Dialogue, the family seeks help from a wide variety of different social and healthcare
professionals, who are already involved in the treatment of the family’s different social and
healthcare issues. The study follows the family through a range of Open Dialogue meetings. Open
Dialogue is a therapeutic dialogical setting inviting the patient and relatives and the network of the
health professionals to collaborate on the further coordination of treatment. Telling stories is central
to Open Dialogue. The analysis presented in the thesis explores how these stories become a
dialogical phenomenon and how they can be seen as a performance in context. In this study, the

thesis examines how the family members and the healthcare professionals co-construct knowledge
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and expertise and how aspects of user-involvement are articulated in these complex multi-actor

dialogues.
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