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Forord

Forteellingerne i denne rapport er et resultat
af mit bekendtskab med en gruppe etniske
minoritetskvinder med forskellig nationali-
tet, forskellige sprog, forskellige arsager til at
veere i Danmark og forskellige liv. Det er imid-
lertid det, som er faelles for kvinderne, der
binder dem sammen i denne fortzelling. Det
oplagte feelles er deres kan. Alle er de vokset
op i en verden, hvor de to ken lever i adskilte,
men komplementaere sfaerer. Det er sadan,
de foler sig bedst tilpas, kvinderne. | rum og
sammenhaenge hvor der ikke er maend til-
stede, hvor de foler sig frie og staerke. Der er
ogsa det feelles, at de er kommet til Danmark,
til Arhus ad skaebnens vej. Uden at de selv har
onsket det, og uden at de pa forhand har vidst
noget om, hvad de kunne made her. Desuden
er de faelles om at leve i det vestlige Arhus, i
socialt boligbyggert, i lejligheder taet pa men-
nesker, der som de selv er havnet her. Nogle er
gift, nogle er skilt, flest har barn og flest baerer
hjemlandets mere eller mindre farvestralende
pakleedning. Feelles for kvinderne er ogsa, at
de ingen uddannelse har, samfundsmaessigt
er de placeret i en eller anden form for akti-
vering, Pa flere omrader giver begrebet mar-
ginalisering mening her. Og sa har de mange
helbredsklager. De skranter lidt. Det er her, mit

bekendtskab med kvinderne starter.

Det ferste mede med kvinderne foregar i et
boligomrade i det vestlige Arhus, hvor der i

mange ar har veeret tradition for at lave et

stort og velrenommeret boligsocialt arbejde
med det formal at forbedre integrationen af
etniske minoriteter socialt savel som pa ar-
bejdsmarkedet. Der er efterhanden flere erfa-
ringer med, at ogsa sundhedsfremmende ak-
tiviteter udspiller sig positivt med naermiljoet
som ramme. Pa baggrund af disse erfaringer i
det tidligere Arhus Amt, nu Region Midtjylland,
har jeg gennem de sidste par ar veeret med
til at skabe forskellige sundhedsfremmende
aktiviteter i et teet samarbejde med den bo-
ligsociale indsats og Arhus Kommune og bebo-
erne tomradet (Wittrup 2004, 2008).

Nzervaerende rapport er blevet til pa baggrund
af et leengerevarende arbejde i naermiljeet og
de bekendtskaber, der efterhdnden har ud-
viklet sig med kvinderne. Jeg fik lejlighed til
at foretage nogle personlige interviews med
kvinderne om deres holdninger, meninger og
handlinger i forbindelse med deres erfaringer

med sygdom, sundhed og trivsel i Danmark.

Interessen for at fa belyst etniske minoritets-
kvinders hverdagserfaringer med sygdom og
sundhed ligger i forleengelse af det fokus, der
i RegionMidtjylland er pa social ulighed i sund-
hed. Tidligere i ar var Region Midtjylland en
central part iudgivelsen af den ferste nationa-
le undersogelse baseret pa telefoninterviews
af etniske minoriteters sundhed (Singham-
mer 2008) og samtidig med InterMultiFemina

udgives Stina Lous rapport om tolkningens



vilkér Tre er et umage par (2008). Vi haber, at
de kvantitative datakan perspektiveres og be-
riges af de kvalitative undersegelser.

En stor tak til kvinderne, som jeg har leert sa
meget af. Jeg vil ogsa gerne takke de mange
ansatte i Arhus Vest, som har gst ud af deres

erfaringer, og endelig takker jeg min daglige

ledelse og kolleger i Center for Folkesundhed,
Sundhedsfremme og Forebyggelse i Region
Midtjylland. En szerlig tak for ledelsesmaes-
sig opbakning til Kirsten Vinther-Jensen, for
pointernes skarphed til Stina Lou, for at seette
farver pa til Pia Bakmand Skovsen og til Bitten

Bonnelykke Warming for en kvalificeret redi-

gering.



Formal

Hvordan lever etniske minoritetskvinder deres
hverdagsliv i Danmark med sygdom, sundhed
og trivsel? Det er det grundleeggende spargs-
mal, som denne undersogelse seger at besva-
re. Undersogelsen bygger pa flere ars delta-
gerobservation i et boligomrade i det vestlige
Arhus, samt pa enraekke kvalitative interviews
med nogle af omradets kvindelige beboere af
hovedsagelig mellemostlig baggrund. Gennem
rapporten anvender jeg termen etnisk minori-
tet som deekkende over udenlandskfedte per-
soner og befolkningsgrupper. | det valg ligger
en forstaelse af, at magtforhold spiller en ikke
uvaesentlig rolle i relationerne mellem etnisk
majoritet og etniske minoriteter. Magtforhold
skal her ses irelation til en overordnet katego-
risering og implicerer, at majoriteten har magt
til at definere, hvordan verden ser ud, magt til
at definere et tilhersforhold, og magt til at de-
finere hvad der er normalt og afvigende. Ved
betegnelsen etnisk minoritet er der allerede
foretaget en kategorisering, og det i dette
tilfeelde af rapportens forfatter, som er antro-
polog og sundhedskonsulent. Kategoriserin-
ger er i det hele taget meget betegnende for
den antropologiske forskning og praksis, og i
udforskningen af sygdom, sundhed og trivsel
handler denne praksis ofte om kategorisering
af sociale ogpersonlige identiteter. Antropolo-
genRichard Jenkins har i bogen Social Identity
beskrevet det fine samspil, der hersker mellem
en persons sociale og personlige identitet. Da

mennesker hele tidener i dialog med og spejler

sig i andre mennesker, pavirkes deres selvop-
fattelse ogsa hele tiden af andres opfattelse
af dem. Forholdet mellem den sociale og per-
sonlige identitet er derfor ganske dynamisk.
De fleste sygdomme af mere forbigaende
karakter leder ikke til nogen kategorisering af
personen og pavirker ikke den enkeltes iden-
titet meerkbart. Andre angreb pa sundheden
kan derimod medvirke til et totalt hamskifte
(Jenkins 1996). I de etniske minoritetskvinders
mede med det danske sundhedsvaesen udspil-
ler der sig et sandt drama om identitet. Dette
dramakan aflaesesiinterviewene ogiagttages

gennem deltagerobservationen.

Gennem en systematisk analyse af interviewe-
ne og erfaringerne fra deltagerobservationen
forseger jeg at seette kvindernes forteelling
ind i den kontekst, der bredt handler om deres
hverdagsliv i Danmark. Mere specifikt om ma-
der i det danske sundhedsvaesen og med de
sundhedsprofessionelle, der befolker dette
univers. Det er iseer madet med den praktise-
rende leege, der tiltraekker sig opmeerksom-
hed. | dette mede er der for kvinderne nemlig
mere pa spil end blot at tale om sygdom, sund-
hed og trivsel. | deres fortaellinger dukker der
desuden et andet og et faelles tema frem, som
handler om eftersegningen af en ny social og
kulturel kensidentitet, som jeg her indled-
ningsvist vil navngive som InterMultiFemina.
Deteretnavn, somingenendnuharkreevet op-

havsret til. Der er tale om en hybrid identitet,



hvis ene foreelder har redderne plantet i Mel-
lemesten, og den anden arbejder pa at udvide
sit rodnet her i Danmark. InterMultiFemina er
indtil videre betegnelsen for en identitet, der
i lobet af rapporten soger at finde en naermere
definition. InterMultiFemina er pa den made
fodt til fremtiden.

llobet af rapportenfolder InterMultiFeminasig
ud, sa vi far en bedre forstaelse for identite-
tens forskellige dimensioner, og ogsa saledes
at den bliver mere handterbar i praksis. Her i
forste ombeering er det vigtigt at forsta for
os, der arbejder med kulturmeder i sundheds-
vaesenet, at der ved hvert af disse meder er en
person, der laegger noget af sit liv i vore haen-
der. Viinviteres til et kig ind i en fremmedartet
og levet fortid, vi inviteres til at veere med til
at handtere, forsta og forklare en smertefuld,
ensom og uoverskuelig nutid, og vi inviteres til
at vaere med til at forteelle fremtiden.

Det er hensigten med fremskrivningen af In-
terMultiFemina, at denne forstaelse skal dan-
ne ramme om og veere til stede i disse mader,
saledes at samtaler i sundhedsvaesenet bliver
bade mere afklarende og mere anerkendende.
De sundhedsprofessionelle skal opleve, at

etniske minoritetskvinder ‘fylder mindre’ og

de etniske minoritetskvinder skal opleve, at
de far hjeelp til at fa skabt sundhed, trivsel og
sammenhaeng i deres liv.

Perspektivet i forteellingerne er kvindernes,
og det er dem, der seetter ord pa deres syg-
domserfaringer og deres mader med det dan-
ske sundhedsvaesen. Der skabes hermed en
mulighed for at sundhedsprofessionelle kan
fa indblik i, hvordan etniske minoritetskvinder
ser pa sygdom, sundhed og trivsel, hvordan de
taenker og handler i forbindelse med sygdom,
og hvordan det spiller sammen med deres so-
ciale, psykiske og kulturelle liv - kort sagt kon-
teksten.

Der er lang vej fra de indledende kontakter,
observationer og deltagelse i aktiviteter over
kodning af interviews i tusinde interessante
temaer til sammenfatning, begrebsudvikling
og den endelige konstruktion af et kernetema
af tilpas overordnet og teoretisk observans:

InterMultiFemina.

Med denne undersogelse er det hensigten at
bidrage til, at sundhedsveesenet kan indtaenke
etniske minoritetskvinders perspektiv i det
forebyggende, sundhedsfremmende, behand-
lende og rehabiliterende arbejde.



1. Indledning

Det er onsket med undersegelsen at bruge de
redskaber og forstaelser, der findes i den vok-
sende og efterhanden veldokumenterede gren
af antropologien, som kaldes sundhedsantro-
pologj, og som er velegnet til at kaste lys over
kvindernes forteellinger. Det er en disciplin,
som nu i Danmark ogsa har faet sin egen laere-
bog, hvor sundhedsantropologernes seeregen-
hed kommer tiludtryk, samtidig med at det un-
derstreges, at det saeregne vedvarende bade
haenger og spiller sammen med antropologien
som sadan (Mogensen & Whyte 2007). Sund-
hedsantropologien er den del af antropologi-
en, der beskaeftiger sig med studiet af sociale
og kulturelle aspekter ved sundhed, sygdom
og trivsel, hvad enten vi befinder os i en gam-
biansk landsby eller smilets by Arhus, blandt
danske skolebgrn med ondt i venskaberne eller
blandt etniske minoritetspatienter med type 2
diabetes (Wittrup 1992, 2003, 2008).

Antropologiens sigte er at vise og forklare de
mangfoldige mader, hvorpa man kan forsta og
handtere verden, og dens primeere metoder
kan betegnes som konteksttualiserende og
komparative. Det at konteksttualisere betyder
"at vaeve sammen’ og det at veeve sammen be-
tyder altid, at man vaelger de trade, der forle-
ner det enskede billede, eller sagt pa en anden
made, man identificerer de sammenhaenge,
der er relevante for forstaelsen af det, man
studerer. Sundhedsantropologien studerer

vore kroppe, den made de udvikler sig pa, det

deudsaettesfor, og det der gores for at pavirke
dem og behandle dem. Feltet for sadanne un-
dersegelser er socialerelationer, de forestillin-
ger og veerdier, mennesker anvender for at give
mening til sygdom, sundhed og trivsel; samt de
sundhedssystemer og —politikker, der former
vores adgang til og mulighed for behandling,
og deressourcer der overhovedet er tilgaenge-
lige for folk, der rammes af sygdom eller mang-
lende trivsel (Mogensen & Whyte 2007).

Antropologiske undersegelser om sundhed,
sygdom og trivsel kan udspille sig i de mest
forskelligartede kontekster. Fra forfatterens
egne arbejder fremdrages enkelte eksempler
som afspejler diversiteten. De interessante
sporgsmal er her, hvordan det kan veere, at
barnlgse kvinder i Gambia har skabt deres
egen fertilitetssammenslutning, hvor de kan
treede helt ud af deres traditionelle kensroller
og pa alle mader opfere sig graenseoverskri-
dende? Eller hvad skal der til for at styrke sma
skolebgrns venskaber og dermed forhindre
en sundhedsskadelig mobbekultur i at udvikle
sig? Eller hvilke sundhedsfremmende tiltag
skal udvikles, for at det bliver lettere for type
2 diabetikere med anden etnisk baggrund at
leve bedre med deres sygdom? (Wittrup 1983,
2003, 2008)

Somdet fremgar af eksemplerne, beskaeftiger
sundhedsantropologien sig ikke kun med for-

hold, der gor sig geeldende under fremmede



himmelstrog, Det danske samfund er mindst
lige sa eksotisk. | og med de antropologiske
studier af minoriteter og subkulturer i mo-
derne komplekse samfund, kan det se ud som
om, faget er pa vej hjem. Det stiller store krav
til fremstillingen og formidlingen af resultater
samt til at tage sine informanter som ligevaer-

dige dialogpartnere.

Ogsa i eget samfund er der spargsmal. Men
man kan ikke skaere det irriterende, det ukom-
munikerbare og det uforstaelige vaek, nar det
handler om mennesker, der med mange smer-
ter og klager henvender sig til sundhedsvee-
senet, som det for eksempel er tilfeeldet for
den gruppe af etniske minoritetskvinder, som
deltager i denne undersogelse. Flere af demer
ikke af den opfattelse, at der er megen hjzlp,
forstaelse eller lindring at hente i det danske

sundhedsvaesen.

| et sundhedsantropologisk perspektiv er der
mindst to diskurser pa spil her. Den ene hand-
ler om, hvad der i et givent samfund pa et gi-
vent tidspunkt defineres og konstrueres som
sygdom eller sundhed. Afledt heraf, handler
den anden diskurs om, hvorvidt man kan for-
klare (eller bortforklare) en given tilstand med
henvisning til kulturel forskellighed. | begge til-
faelde handler det om, hvordan vivaelger at ka-
tegorisere tilstanden. Verden og den made vi
veelger at betegne den pa, er en konstruktion,
siger antropologerne. Styrken ved denne teo-
retiske position er, at den minder os om, at alle
former for kategoriseringer sasom diagnoser
og bestemmelser af afvigelser mere generelt,
hvor veldefinerede og veldokumenterede de

end matte veere, stadig er skabt af mennesker

ud fra forskellige sociale og kulturelle kriterier.
Det betyder heldigvis ogsa, at de er fleksible
og pavirkelige for forandringer og variation.
Der ligger heri ikke en underkendelse af rea-
liteten af de enkelte faenomener eller deres
omkostninger for de mennesker, de rammer
(Steffen 2007).

Vikan eksempelvis prove at anskue de etniske
minoritetskvinders tilstand som en anomali
forstaet pa den made, at der ikke umiddelbart
kan stilles en diagnose. Der er mange eksem-
pler pa, at en manglende kategorisering kan
igangseette en proces, der i de mest uheldige
situationer kan medfere periodisk udstedelse,
hvor man bliver sat ud pa et sidespor, fordiens
omverden ikke kan handtere, at man ikke kan
kategoriseres — eksempelvis gennem en diag-
nose.Mankan ogsa lande mellemtokategorier
i en position, hvor individet er 'pa vej og der-
med hverken/eller. | yderste konsekvens kan
det medvirke til, at en afvigelse ogsa medfeorer
socialt stigma, saledes at der ikke kan skelnes
mellem person og afvigelse. Personen bliver
sin afvigelse eller som antropologen Murphy,
selv ramt af en gradvis lammelse af kroppen,
skriver, at den sterste hindring for at deltage
som fuldgyldigt medlem af samfundet ikke er
de fysiske mangler, men snarere det veev af
myter, frygt og misforstaelser, som samfundet
knytter hertil (Murphy 1995).

Det er helt normalt, at der finder disse kod-
ninger sted, men for den det rammer, kan det
veere fatalt. Dader er tale om sociale konstruk-
tioner, er det ikke uafvendelige kategoriserin-
ger,mensom Victor Turner har forklaret det, en

fase i en omfattende transitionsproces. Men



positionen udenfor kan vaere af s& ualminde-
lig langvarig og ondskabsfuld karakter, at det
forhindrer genindtraedelse. Denne position,
som Turner har forsegt at indfange med be-
greberne betwixt and between (Turner 1967),
er medvirkende til den udbredte mangel pa
forstaelse, somnogle af kvinderne her foler, at

de mades med i det danske sundhedsveesen.

Det er en folelse, der kan forstaerkes via den
anden sundhedsantropologiske diskurs, der
skal bringes i spil her, nemlig sporgsmalet om
kultur. Hvis spagsmalet om kultur rejses i sam-
menhzaenge med mange smerter og klager eller
mental sygdom, sa kan det medfere en stemp-
ling i dobbelt forstand (Jacabsen & Johansen,
2006). Med en multietnisk patientpopulation
i udvalgte omrader i Danmark, bliver det i sti-
gende grad nedvendigt at adressere denne
dimension, ikke kun som et spergsmal om vi-
den om andre kulturer, men naermere som et
spargsmal om forstaelse. Ofte handler det om
atkunne forsta det enkelte menneske i dennes
sociale og kulturelle kontekst og ikke sa me-
get om at vide noget om specifikke kulturers
sleegtskabsforhold, kvindeopfattelse eller re-
ligiose overbygning. Der er ofte ikke sa meget
brug for generaliserede forklaringer, som for
enempatiskindsigt. Et ensidigt fokus pakultur
kan overskygge andre vigtige forhold i forbin-

delse med moder i sundhedsvaesenet.

Ved at seette de etniske minoritetskvinders
hverdagserfaringer med medet med sund-
hedsvaesenet ind i en sundhedsantropologisk
forstadelsesramme, er det hensigten at bidrage
til, at sundhedsprofessionelle far starre for-

staelse for, hvad de mange smerter og klager

handler om, hvorfor de etniske minaritetskvin-
der kommer sa hyppigt, og hvordan det kan
veere, at de fylder sd meget. For der efterspor-
ges en sadan forstaelse og indsigt fra sund-
hedsveesenets side og pa trods af, at de sund-
hedsprofessionelle ikke tildeles nogen seerlig
selvstaendig stemme i denne rapport, sa har
jeg lavet interviews med flere sundhedspro-
fessionelle i tidens legb, jeg har vaeret med til
at planleegge og afholde flere konferencer om
emnet i Region Midtjylland - og har derfor fat i
nogle af tradene (Wittrup 2008).

Interviewene og flere ars notater fra delta-
gerabservation analyseres ud fra et narrativt
perspektiv. Som forklaringsmodel er forteel-
lingen en made, hvorpa man kan forholde sig
bade til den individuelle erfaring med sygdom
og sundhed og til dens formning ud fra kultu-
relle temaer. | fortzellingen tilbydes et billede
af den proces, som medet i sundhedsvaesenet
er udtryk for frem for et fastfrosset billede af
en bestemt sygdomsopfattelse eller behand-
lingsmetode. Iseer er det fortzellingens evne
til at skabe sammenhaeng og mening i ellers
usammenhzengende haendelser ogbegivenhe-

der, somkan veere med til at skabe ny indsigt.

Det narrative perspektiv hjelper med at
holde tungen lige i munden for at forsta sam-
mensmeltningen af et bade individuelt og
samfundsmaessigt perspektiv. Det hjeelper
desuden med at tilskrive kvinderne status
som akterer og som forandringsagenter i eget
liv og ikke blot som passive ofre for bestemte
kulturelle og moralske verdensanskuelser.
Gennem feltarbejdets deltagerobservationer

og det etablerede bekendtskab, interesserer



det mig at finde ud af, hvad der gemmer sig
bag de mange sygdomshistarier, der er i om-
lob blandt kvinderne, udtrykt gennem mange
klager over smerter, historier som genfindes
blandt de sundhedsprofessionelle, som de
kommer i berering med. Det er sadledes ogsa
gennem det narrative perspektiv, at der bliver
skabt forstaelse for og indsigt i, hvad medet
med det danske sundhedsveesen betyder for

kvinderne.

Det er gennem det narrative perspektiv, der
skabes indsigt i den seerlige sammenhaeng,
der er mellem kvindernes egen opfattelse af
deres helbredssituation, og den made de bli-
ver medt pa i sundhedsvaesenet. Gennemkvin-
dernes forteellinger om mange og vedvarende
smerter og deres forseg pa at kommunikere
egne forklaringer herpa til sundhedsvaesenet,
giver forteellingerne samtidig indsigt i, hvor-
dan sundhedsveesenet uforvarende kan blive
medproducent af de mange og vedvarende
smerter. Dette sker pa grund af utilstraekkeli-
ge muligheder for og ressourcer til at inddrage
kvinderne til at indga i en mere meningsfuld

social og kulturel kontekst.

Der bliver peget pa, hvor vanskelig denne
kommunikation er. Smerterne er der. De pa-
virker kroppen, trivselen og funktionsevnen.
Samtidig kan de kommunikeres uden omfat-
tende sprogbeherskelse gennem et tydeligt
kropssprog: eksempelvis gennem forvredne
ansigtstraek. Der kan ogsa peges pa omme
muskler eller en smertende ryg, Men pa trods
heraf giver kvinderne udtryk for, at de ofte ikke
bliver madt med forstaelse og ikke far en til-

fredsstillende forklaring pa deres symptomer

i sundhedsvaesenet. Det narrative perspektiv
afdeekker, at der er endog meget store huller i
kommunikationen. En sadan vedvarende man-
gel pa kommunikation kan medfaere en uheldig
sammensmeltning mellem sygdommen og den
personlige identitet, hvilket kan have betyde-
lige konsekvenser for den enkelte, men ogsa
for omverdenens reaktioner (Goffran 1986).
Det narrative perspektiv lofter imidlertid
slgret for, at medet mellem sundhedsvaese-
net og etniske minoritetskvinder med mange
smerter og klager kan forbedres vaesentligt,
hvis sundhedsvaesenet i hejere grad bliver
opmaerksomme pa kvindernes sundhedsop-
fattelse og selvforstaelse, og hvad de egent-
lig kommunikerer og pa den anden side, hvis
kvinderne i hejere grad bliver opmaerksomme
pa det danske sundhedsveesens sundheds-
fremmende, forebyggende og rehabiliterende
tilbud og mader at taenke sygdom og sundhed
pa. Meget kan saledes loses gennem aben og

fordomsfridialog,

Et af de spergsmal der underseges, er derfor
om sundhedsveesenet via mangel pa indsigt i
etniske minoriteters sundheds- og sygdoms-
opfattelse samt sygdomsadfeerd uforvarende
kan veere med til at vedligeholde og reprodu-
cere en darlig sundhed og manglende trivsel.
Spergsmalet er, om den feedback kvinderne
far i sundhedsvaesenet ligger pa linje med den,
nogle af dem maske far i familien; garanteret
far af hinanden og med al sandsynlighed far
i socialvaesenet, og om den dermed i praksis
er med til at bekreefte deres sygerolle og po-
sition 1 en uendelig lang fase af uforstaelige
symptomer, smerter og klager eller mangel pa

trivsel?



Der traekkes her pa en sociosomatisk forsta-
else af sundhed og trivsel, hvor oplevelser i
kroppen anses for bade at haenge sammen
med de sociale relationer den enkelte indgar
i, og med det lokale og kulturelle system hun
lever i. Individet ses som en del af et storre so-
cialt ogkulturelt net eller kontekst, hvorfra det
ikke kan adskilles. En sadan tilgang, som analy-
serer relationer mellem aktererne, positioner
og kontekster, forandrer fokus pa sygdomsad-
feerd fradenindividuelle persontil den sociale
person eller bidrager i det mindste med at pa-
pege en sammenhaeng, InterMultiFeminaeren

sadan social person.

Hvis dette perspektiv i hejere grad anerken-
des af og tages i anvendelse i det danske sund-
hedsvaesen, abnes der op for at blive medpro-
ducent af en anden historie i kvindernes liv.
Med inddragelse af kvindernes forteellinger
tilbydes en helt specifik indsigt i de sociale og
kulturelle faktorer, der er medvirkende til at
producere og reproducere kvindernes ufor-
staelige og ukommunikerbare smerter samt
utilfredsstillende hverdagsliv. Gennem narra-
tivernes fortid og nutid gives et indblik i fami-
liemaessige og sociale ressourcer fra hjemlan-
det, omstaendigheder om den efterfolgende
flugt eller transit samt af eksiltilveerelsen i
Danmark. Hertil laegges fremstillingen praeget
af en nutid med voldsomme savn af fortrolige
samtalepartnere, mange interpersonelle kon-
flikter i familierne, uforstaelige og skiftende
krav fra det danske samfund og stor ensom-
hed.

Narrativerne giver desudenogsaadgang tilme-

getmere.Udover at de kan veererestituerende

eller kaotiske, kan de ogsa veere spgende. Den
pointe der her gares geeldende, er, at kvinder-
nes forteellinger om sundhed og trivsel ogsa
er fortaellinger, der efterspger noget Andet. |
forteellingernes revner og spreekker, visioner
og dremme, fortaelles ikke kun en historie om
manglende trivsel uden ogsaen historie omen
ny forstaelse. Den proces medferer konstruk-
tionen af en ny identitet: InterMultiFemina.

Sundhedsveesenet spiller en endog meget
central rolle i, sammen med andre akterer
indenfor feltet, at vaere medforfatter i en ny
forstaelsesproces. Den dominerende biome-
dicinske diskurs kan med fordel tilfgres et so-
ciosomatisk perspektiv, sa man sammen med
kvinderne kan udforske og udvikle InterMulti-
Femina.

1.1. InterMultiFemina

Navnet InterMultiFemina er mit forseg pa en
konkretisering af indholdet i de etniske mino-
ritetskvinders forteelling om deres made med
sundhedsvaesenet. Det er en betegnelse, der
daekker over flere niveauer og dimensioner.
Forst og fremmest er det et navn, konstrueret
til at passe til alle de kvinder, der deltager iun-
dersegelsen bade hver iseer og samlet. Det er
dog min overbevisning, at rigtigt mange etni-
ske minoritetskvinder vil kunne genkende sig
selv, samt at rigtigt mange sundhedsprofes-
sionelle har madt én/flere ved navn InterMulti-

Femina.

InterMultiFemina er desuden et begreb, der
deekker over en kompleks sammenhaeng, der

vedrerer udviklingen af en ny praksis for fler-



kulturelle meder i sundhedsvaesenet. Begre-
bet er som sadan til forhandling og vil lobende
blive bade redefineret og omdefineret.

InterMultiFemina er samtidig en vision for,
hvordan et sadant mede kunne taenkes frugt-
bart i fremtiden. De etniske minoritetskvinder
inviterer til at indga i dialog om formulering
af en feelles vision. Det er et tema, der repree-
senterer et alternativ til kvindernes forvredne
ansigtstreek og i stedet fokuserer pa de res-
sourcer, kvinderne har i deres fortidige liv, i
deres nutidige kampe for at opretholde enba-
lanceret tilveerelse i Danmark og i deres frem-
tidsdremme. Det er de etniske minoritetskvin-
der selv, der skal definere InterMultiFemina.
Sundhedsvaesenet kan beslutte sig til at spille
encentralrolle idenne tilblivelsesproces og ga
i dialog med disse ressourcer og veere med til

at beere InterMultiFemina frem.

1.2. Rapportens opbygning

Kapitel 2 er det mest teoretiske afsnit, hvor
der tages afseet i sundhedsantropologiens
krydsbefrugtning med biomedicinen; samlet
i begrebet sociosomatik. Et begreb, der ska-
ber sammenhaeng mellem lidelsen i kroppen,
kroppens interaktion med andre kroppe og
placeringen i en sterre social og kulturel sam-
menhaeng. Narrativets centrale placering i
rapporten defineres som det begreb, der gaor
det muligt pa én og samme tid at udforske in-
dividuelle erfaringer og positioner som akte-
rer i hverdagslivet, og hvordan disse meninger,
holdninger og handlinger pavirker og pavirkes

af kollektive og kulturelle forskrifter.

| kapitel 3 fremlaegges rapportens empiriske
datamateriale, samt madendet er blevet til pa.
Det etnografiske feltarbejdes metodemaes-
sige bud pa at tilfere sundhedsvaesenet ny
viden om etniske minoriteters sundhed dis-
kuteres. Det understreges, at det er interes-
sen for at udforske sammenhaengen mellem
individ og samfund, som er drivkraften. Maden
at etablere felten pa og dermed rammerne for
et unikt datamateriale beskrives i de tre faser:
genklang, samklang og bekendtskaber. Det er
ogsa i dette kapitel, vi forst laegger maerke til
et interessant og bemaerkelsesveerdigt treek
ved kvindernes kropssprog, som kalder pa
naermere udforskning,

Enopklaring:

Enfelt er antropologers betegnelse
for denkonstruktion, det er at
afgreense og generalisere; der ligger
herien betydelig del subjektivitet;
er synonymt med revir. Et felt er
synonymt med et genstandsomrade.

Kapitel 4 bruges til at foretage en detaljeret
beskrivelse af de etniske minoritetskvinders
betydningsunivers. Spergsmalet om kvinder-
nes generelle sundhedstilstand seges besva-
ret gennem et ressourceindeks udarbejdet
med henblik pa at undersege social ulighed i
sundhed, ligesom spargsmalet om selvvurde-
ret helbred soges belyst. Der introduceres til
rapportens brede sundhedsbegreb bla. ved
inddragelse af Antonovskys salutogenetiske
perspektiv pa sundhed og sygdom. Kapitlet
indeholder rapportens absolut leengste nar-



rativ, hvor den ene kaossituation/katastrofe
afleser denandenudenfundamentalt at rokke
ved den personlige integritet eller den sociale
og sundhedsmeessige sammenhaengskraft,
som forteellingen ogsa giver indblik i. Kapitlet
afsluttes med en diskussion af betydningen af
anerkendelse for opfattelsen af sundhed og

trivsel.

| kapitel 5 tegner der sig nogle sammenhaenge
mellem identitetskonstruktioner, kvindernes
meninger, haldninger og handlinger i forbin-
delse med sundhed og trivsel og deres made
med det danske sundhedsveesen. Klagerne og
smerterne analyseres som grundstrukturen i
de etniske minoritetskvinders dominerende
forteelling forteettet 1 det meget talende
kropssprog. Det ferste tema: manglende for-
stdelse beskrives i de tre sygdomsperspekti-
ver: kvinde-, migrations- og relationelle syg-
domme. Det er i forstaelsen og anerkendelsen
af de relationelle sygdomme, at der peges pa
det naeste tema i den dominerende forteelling
- selvforstéelsen, udtrykt i 'hjerternes’og 'tan-

kernes'rum.

| kapitel 6 fores vi gennem en meget detalje-
ret fremstilling af kvindernes selvforstaelse
og den made, de anvender deres brede sund-
hedsbegreb pa. Vi fares gennem deres ople-
velser af aegteskaber, skilsmisser, alene-tilvae-
relsenogberneopdragelsen. Her konfronteres
vimed, hvilkenbetydning savnet af hjemlandet
har for sundhed og trivsel, og hvor vanskeligt
det er at fylde disse huller ud. Men pa trods
af udfordringerne og vanskelighederne, anes
ogsa tydeligt en ny forstaelse - pa vej mod In-
terMultiFemina.

Kapitel 7 afslerer et narrativ, hvor smerterne
og klagerne tematiseres som enny forstaelse.
Her far vikvindernes bud pa, hvordan de kan se
deres eksiltilveerelse foldet ud i sundhedens
og trivselens tegn. Vi meder bade en kunstner
og en digter, som indtil da har gemt sig bag et
forvredet ansigtsudtryk Nusmiler de bare. Ka-
pitlet sluttes af med nogle anbefalinger til nye
meder, der minder meget om det, der er fortalt

om sundhedsvaesenet.



2. En rammefortzelling

| den sparsomme litteratur om etniske mino-
riteters sundhed, der findes p& dansk (Mo-
gensen & Matthiesen 2000, Kristiansen et al.
2005, Krasnik et al. 2004) fokuseres der pa
sygdom og sundhed pa populationsniveau af
minoritetsbefolkningen kontra majoritets-
befolkningen. Meget af denne viden er regi-
sterbaseret og afdaekker sygdomsadfaerd og
forbrug af sundhedsydelser pa baggrund af
sundhedsvaesenets elektroniske registrerin-
ger (Folmann & Jergensen 2006). En anden
type viden stammer fra det kliniske mede med
etniske minoritetspatienter og baserer sig
pa erfaringer med dette arbejde (Dyhr 2000,
Gleerup et al. 2004). Endelig er der nogle fa
undersggelser, der har et perspektiv, hvor det
er etniske minoriteters egen opfattelse af
sygdom og sundhed, der udforskes (Jacobsen
et al. 2004, Nielsen 2005). Det er den type vi-
denogforstaelse, her suppleret med hjeelp fra
sundhedsantropologiens fokus pa sociale og
kulturelle processer, som iszer kan analyseres
gennem en narrativ tilgang.

| forste omgang er min interesse ikke be-
grundet i at se de etniske minoritetskvinder
som en gruppe defineret ved et specifikt
etnisk tilhersforhold. Fokus er at forsoge at
fange kvindernes oplevelse af identitet som
en made at konstruere mening pa ud fra deres
hverdagslivserfaringer. Jeg laegger mig derfor
pa den ene side taet op ad studier af etnicitet
som identitetskonstruktion (Barth 1969, Jen-
kins 1996) og pa& den anden side op ad studier,

hvor identitetskonstruktionenihejgrader for-
bundet med kennet (Moore 1994).

Det vigtige at forsta ved begrebet identitet er
dets iboende dobbelthed; man er bade et indi-
vid, enbiologisk skabning, samtidigmedat man
er et socialt og samfundsmaessigt menneske.
Identiteten er derfor altid bade en individuel
biografisk identitet med en sammenhaengen-
de livshistorie, og en social, samfundsmaessig
identitet; en oplevelse af en bestemt position
i et socialt gruppefeellesskab. Der er saledes
flere perspektiver at anskue identiteten ud
fra: et psykologisk, et sociologisk og som her
et antropologisk. To pointer er vaesentlige for
at forsta identiteter konstrueret i greenselan-
de som InterMultiFemnina (Mattingly 2008): at
identiteter skabes gennem interaktionspro-
cesser, og at det iseer er graensedragningen
mellem etniske grupper, der er central (Barth
1969). Det kliniske mede har en szerlig status
i forbindelse med identitetens sarbarhed og
skrobelighed. Enhver misforstaelse fremkom-
met under eller efter et sadant mede, kan fa
fatale konsekvenser: "The urban clinical world
is a place in which misreadings and conflicts
routinely arise ... Failures of mind reading are
magnified to intense proportions in situations
characterized by both cultural difference and
high stakes” (Mattingly, 2008). Foruden det
overordnede helbredsmaessige spergsmal,
der kan handle om liv eller ded eller livskvali-

tet, er det yderligere forbundet med betydelig



risiko for ikke at blive forstaet, at de etniske
minoritetskvinder naermer sig almen praksis.
Sadanne meder forlgber gnidningsfrit i det
ojeblik, begge parter er enige om, hvori pro-
blemet bestar, hvad man kan gare ved det, og
at det hjzelper at lese problemet. Sa er alle til-
fredse og kan ga hvert til sit. 5adan er verden
dog sjeeldent skruet sammen, nar det handler
ommellemmenneskelige relationer ikrisesitu-
ationer. | forteellingerne her er madet i almen
praksis i sandhed et greenseland, hvor gensi-
dige misforstaelser, fordomme og myter kan
fa konsekvenser. Sommetider fatale, til andre
tider viser de sig at veere ramme for skabelsen
af nye bade personlige og sociale identiteter.

En pointe i rapportens forstaelse af medet
i sundhedsvaesenet som et maede i et green-
seland, handler om at understrege medets
karakter af positionering — pa begge sider af
skrivebordet, bogen eller computerskaermen.
Vaegten i denne rapport ligger pa at bringe
de etniske minoritetskvinders perspektiver
ind i lampens skeer. Med til skabelsen af dette
perspektiv herer kvindernes holdninger, hand-
linger og erfaringer med sundhed og trivsel.
Det er bade deres personlige identitet, der er
pa spil, men iseer er det deres sociale og kul-
turelle identitet. Det er derfor vigtigt at forsta
nogle af disse sammenhaenge. Pa den ene side
sammenhaengen mellem identitet og sociale
og kulturelle forstéelser af sygdom og sund-
hed, og pa den anden side den betydning det
har for kvindernes liv. Det narrative perspektiv

kan hjeelpe os pa vej.

2.1. Sundhedsantropologi

Udgangspunktet for den antropologiske
udforskning af forholdet mellem sundhed,
sygdom og trivsel skal findes i den tidlige
antropologiske interesse for andre kulturers
organisering, verdensanskuelser og symbolske
systemer. |dissestudiervarsygdomogsundhed
ikke et specifikt fokus, menblev inddraget som
aspekter af det socialeliv;ganske oftefortolket
ind i forskellige kosmologiers opfattelse af
vanskeebne, ulykke og lidelse, som Susan
Whyte (2004) udtrykker det. Hun understreger
sin forbavselse over, hvor teet sammenhaeng
der er mellem et samfunds kosmologi og
opfattelser af sygdom, sundhed og trivsel:

Affliction, which was once dealt
with in monographs in African
religion and cosmology, now seems
tobelong to the realm of medicine
and medical anthropology. What we
knew as divination now appear to
be diagnosis; what we analysed as
ritual is termed therapy. The victim
of supernatural forces is called the
patient, and his or her relatives - the
therapy managing group”

(Whyte 1989:289)

Den udvikling der herefter fulgte, forte til den
medicinske antropologi, og det vi i dag kender
som sundhedsantropologi, men det under-
streges igen og igen, at det er en underdisci-
plin af den generelle antropologi og dennes
videnskabelige paradigme. Sa nar fokus er pa

sociale og kulturelle processers betydning for



den enkeltes handlen og identitet, sa haenger
dette fokus mere sammen med antropologien
end med biomedicinen, selvom ogsa denne
disciplin efterhanden interesserer sig for og
anerkender antropologiens indsigter (Riser &
Olesen 2004).

Antropologien bringer ny viden ind i diskursen
omsundhed, sygdom og trivsel, saledes at man
interesserer sig for, hvordan mennesker opfat-
ter og forstar sygdom og sundhed, for hvilken
adfeerd der udvises i forskellige situationer, og
for hvordan interaktionen mellem det enkelte
individ og samfundet, herunder sundhedsvee-
senet, foregar. Den kritiske medicinske antro-
pologi anfeegter distinktionen mellem krop og
sjeel, og fokusereristedet pd, at krop og sjeel er
et sammenhzengende hele; det som i antropo-
logien benaevnes"embodiment” (Paarup 2004).
Forantropologienbliver det derfor interessant
at udforske hvilken viden, den menneskelige
krop repreesenterer, samt hvilken viden den

har ud fra de erfaringer, som et levet liv giver.

Biomedicinen har pa nogle punkter vaeret gan-
ske lydhar overfor antropologiske synspunk-
ter og modeller. Blandt andet har lzegen og an-
tropologen Arthur Kleinman og hans begreber
om'illness’ og 'disease’haft stor resonans bade
i den biomedicinske verden og i den folkelige
forstaelse. Disease’ skal her forstas som det
perspektiv pa sygdom, der refererer til en
biofysiologisk tilstand, som kan diagnostice-
res. lllness’ er det perspektiv pa verden, som
repreesenteres ved patienten og dennes for-
staelse af sin tilstand. Der behaver ikke vaere
kongruens mellem de to begreber, selvom de

ofte overlapper. Problemerne opstar, nar der

slet ikke findes nogen faellesmaengde imellem
de to forklaringsmodeller, eller sagt med an-
dre ord, at mennesker falder udenfor behand-
lingens reekkevidde (Kleinman 1980, Wittrup
2004). | forleengelse af denne distinktion har
der forsegsvist vaeret udviklet andre mader at
se dikotomien pa blandt andet i begreber som
distress’ og ‘defeat’ (Andersen 2002), begge
i forsog pa at raekke ud over forankringen i
kroppen og ind i bade det psykologiske og det

sociale.

Kleinman er ogsa én af dem, der driver det
antropologiske projekt videre mod at anskue
lidelser fra flere forskellige, samtidige og li-
geveerdige perspektiver. Det er ngdvendigt at
beveege sig bort fra linecere forklaringer og
entydige arsags-/virkningsforhold til en mere
samtidig tilgang med fokus pa specifikke kon-
tekster og disses samspil med et komplekst
samfund. Der bliver saledes tale om en histo-
risk udvikling, hvor sygdom og sundhed ikke
leengere ses som veerende ien afgraenset indi-
viduel krop, men ses som et komplekst samspil
mellemdetindividuelle, det interpersonelle el-
ler det sociale; og bredere kulturelle stromnin-
ger og sammenhaenge. Man kan sige, at feltet
mellem sygdom og sundhed kan anskues som
udtryk for en generel menneskelig respons pa
komplekse problematikker (Dalsgaard 2003).
Feltet har undergdet en dybdegdende for-
andring gennem de seneste mange ar fra et
udelukkende biomedicinsk fokus over et mere
kognitivt og individuelt fokus til nu at fokusere
pa omgivelserne som en dynamisk komponent
i lidelse. En bevaegelse mod et helhedssyn pa
sammenhaenge mellem krop, sjzel og sociale

processer (op.cit.)



Arthur Kleinman har hertil udviklet begrebet
sociosomatik som udtryk for, at den individu-
elle krop netop pavirkes af sociale og kultu-
relle forhold, der ligger uden for individet (Kle-
inman 1986). Individet forstas som placeret i
et socialt og kulturelt net; en kontekst hvorfra
det ikke kan adskilles. Lidelse, uanset hvad
der har udlest den i udgangspunktet, tager
form af sygdomme 1 en sociokulturel proces
med familie og venner, egen laege, forskellige
specialister og andet sundhedspersonale, ar-
bejdssituation og arbejdsledere, ekonomiske
forhold, sociale myndigheder samt de diskur-
ser, der findes i offentligheden. En raekke un-
dersegelser (Steffen, 1997) viser, at patienter
gennem sygdomsprocessen og iseer gennem
kontakt med andre, der har erfaringer med
sygdommen, tilleerer en bestemt forstaelse
af deres lidelser og maske ogsa en bestemt
adfeerd over for symptomer. lkke sjeeldent kan
det ses, at patienter i en bestemt behandlings-
sammenhaeng i en periode udtrykker deres
identitet naesten udelukkende inden for denne
behandlings sprog og verden. Det ses for ek-
sempel ofte hos medlemmer af Anonyme Al-
koholikere (op.cit.). Der kan ogsa veere tale om
det modsatte, at man neegter at identificere
sig med den tilbudte model, som det ses hos
stofmisbrugere, som ofte benaegter at det er
behandling, de har brug for (Johncke, Svend-
sen og Whyte 2004).

At den biomedicinske forklaringsmodel i sig
selv ikke er tilstreskkelig til at indfange multi-
ple aspekter af sygdomsarsager og individuel
manifestation af sygdom, viser sig i to af vor
tids dominerende sygdomskategorier nemlig

livsstilssygdommene og de funktionelle lidel-

ser. Der er mange paradokser her. Det er et
problem, at de funktionelle lidelser kunkan de-
fineres negativt. Nar forskningsresultater vi-
ser, at rigtigt mange dukker op i almen praksis,
udenat kunne fastillet endiagnose (Fink1996).
Sygdom seger diagnose. Det kan blive ned-
vendigt at sege andre forklaringer og dermed
finde andre veje til forebyggende, sundheds-
fremmende og rehabiliterende tiltag, som kan
integreres i den sygdomsramtes hverdagsliv
og sygdomsopfattelse. Ogsa sundhedsfrem-
me, forebyggelse og rehabilitering er omra-
der med stor kompleksitet, hvor tilferslen af
andre forklaringsmodeller er under konstant
udvikling. Det biomedicinske fokus producerer
stadig mere detaljerede forskningsresultater
med detaljerede arsagsforklaringer om sam-
menhaengen mellem sygdomme og rygning,
fedme og alkohol, mens der ikke i samme takt
udvikles metoder til adfaerdsaendringer. Den
evidensbaserede viden tilherer informations-
samfundet med dets forestilling om, at viden
i sig selv forer til 2endrede handlinger eller ad-
feerd. En viden, der kan vaere med til at skabe
2endringer i videnssamfundet, ma basere sig
pa en refleksiv, eksistentiel erfaring, der aner-
kender, at vidensvaerdierne skifter, og at det er
denpersonlige veerdi af viden, der kan tilegnes
og omseettes med lyst i den enkeltes egen ek-
sistens og erfaringer (Kristensen 2004). Den
enkeltes modtagelighed afheenger i hoj grad
af vedkommendes muligheder for at handtere
en ny situation samt af den enkeltes livsvilkar
i ovrigt. Den viden der produceres, bliver ikke
automatisk omsat i, at befolkningen eendrer
adfeerd. Inddragelsen af en anden form for vi-
den, en viden situeret i folks hverdagslivs- og

praksisser viser, at den faktuelle viden hele



tiden afproves, forhandles og transformeres,
som feltstudier i sundhedsfremme og fore-
byggelse i institution og hverdagsliv har vist.
Livsstilsforandringer producerer dilemmaer,
som helt konsekvent ma inddrage hverdagens
betingelser uden at negligere ambivalens og
modstand (Gren 2005). Det kan meget vel
betyde, at man kommer til at leve midt pa ‘den
gyldne middelvej, somMette Bech Riser kalder

dilemmaerne (Riser 2003).

Sundhedsantropologien tilferer opfattelsen
af sundhed og trivsel flere dimensioner og en
tilstreekkelig kompleksitet, som er helt grund-
laeggende for at forsta de etniske minoritets-
kvinders meninger, holdninger og handlinger
i et sa sarbart og skrabeligt graenseland, som
sundhedsvaesenet er for dem. Iseer giver det
god mening at arbejde videre med det socio-
somatiske perspektiv for at sammenkeede op-
fattelser af sundhed og trivsel med identitets-

konstruktioner.

2.2. Etnarrativt perspektiv

| de sidste par artier er narrativer kommet til
at sta centralt i antropologisk forskning og
ikke mindst sundhedsantropologien har for
alvor arbejdet med narrativet bade teoretisk,
metodisk og som praksis. Pa dansk kan narra-
tiv overseettes til forteelling, | denne rapport
bruges begge ord sidelobende. Jeg bruger nar-
rativ som et analytisk perspektiv og forteelling
bruges lige ud ad landevejen som betegnelse
for det, kvinderne giver videre til mig, Det er
en vigtig pointe i sundhedsantropologien, at
narrativ ikke kan reduceres til forteelling, fordi

der henvises til en seerlig analytisk forsta-

else af forholdet mellem individ og samfund,
kontinuitet og forandring, forudsigelighed og
tilfeeldighed - og ikke mindst en forstaelse af
livet levet over tid og i tid (Mogensen 2005).

Det der er interessant ved begrebet narrati-
vitet, er den mulighed, der tilbydes for at ana-
lysere samspillet mellem individ og samfund
- jo i virkeligheden antropologiens overord-
nede projekt. | antropologiens tidlige historie
var det iseer samfund og kultur, der blev gjort
til genstand for analyser. Ideer om at syste-
mer, strukturer eller kulturelle modeller af
varierende karakter bestemmer den enkeltes
tanker og handlinger, har vaeret dominerende
i lange perioder og antropologer ledte efter
mader, hvorpa den individuelle vilje blev deter-
mineret af sociale systemer. Men sadan er det
ikke leengere. Individet som akter har for alvor
holdt sit indtog pa den antropologiske scene.
Det er dermed blevet muligt at undersege po-
sitioner og erfaringer i et forseg pa at forsta,
dels hvordan det kollektive indlejres i akto-
rerne, og dels hvad hensigten med akterernes
handlinger er. Et af de begreber, der her har

spillet enstorrolle, er narrativet.

Iseer har antropologen Cheryl Mattingly vaeret
primus motor i at videreudvikle begrebet til
ogsa at omfatte en klinisk praksis (Mattingly
1998). Hos hende kan man blandt andet leese
om inspirationen fra den franske filosof Paul
Ricoeur, som siger, at livet blot er et biologisk
faenomen, sa laenge det ikke er blevet fortol-
ket. Den fortolkning af vores liv, visom menne-
sker foretager os, sker i lyset af de narrativer,
der er tilgaengelige i vores kultur. Menneskelig

erfaring er derfor altid medieret af forteellin-



ger, og vikankunforstavores livgennemdisse.
At leve er kort og godt en segen efter narrati-
ver, det vil sige en segen efter at skabe mening
med livet — at gore det til mere end en biolo-

gisk proces (Garro & Mattingly 2000).

Narrativet binder livets mange elementer og
begivenheder sammen et forleb, der er struk-
tureret ud fra princippet om tid og ideen om,
at livet og derfor forteellingen har en begyn-
delse, en midte og en slutning, Et yderligere
afgerende element i den narrative teori er, at
narrativet dybest set er socialt. Det far forst
sin betydning i medet med en lytter, eller som
Mattingly foretraekker, i madet med publikum.
Hun arbejder derfor ogsa med en performan-
ce-dimension (Mattingly 1998). Hvis livet og
narrativet saledes er uadskillelige, s& er der
tale om en gensidig pavirkningsproces: den
menneskelige erfaring pavirker fortaellingen,
men fortzellingerne om livet pavirker ogsa,
hvordan vi erfarer verden (Mogensen, 2005).
For antropologien er det her den seerlige inte-
resse for forholdet mellem den individuelle og

denkollektive erfaring,

Der har iantropologien i de senere ar vaeret en
interesse for at se p&, hvordan sygdomshisto-
rier kan veere afgarende for patientens forseg
pa at tillaegge sygdom betydning og finde en
mening med lidelsen. Cheryl Mattingly skal
iseer naevnes her, fordi hun har tilfert en mere
praksisorienteret dimension tilundersegelsen
af narrativers betydning, Narrativer er grund-
laeggende ogsé for praksis, siger hun (Mat-
tingly 1998), og seerligt for det fundamentale
sporgsmal om, hvordan vi skal leve livet. Ikke

kun vores forteellinger men ogsa vores hand-

linger har et ‘plot’ Ogsa nar vi handler, ma vi i
nutiden forholde os til, hvad der allerede er
sket og handle efter en formodning om, hvad
der matte ske i fremtiden. At vi i livet — nar vi
handler - hele tiden er i gang med at skabe
mening betyder altsa, at vihele tidener igang
med at finde ud af, hvor vinu er pa vejhen, hvor
vikan lede handlingen hen, hvad vikan gere for
at lede denidenretning, der er gnskveerdig for
os. Livet er som sagt ikke en forteelling. Det er
ikke entekst. Livet har ikke en handling, somen
bog har, men brugen af ordet plot’i forbindelse
med forteelling skal forstas som ‘akterens en-
gagement i livet! Det levede livs plot er ikke en
fastlast struktur eller en kulturel model ‘a cul-
tural script’ (Mattingly op. cit.), men et udtryk
for, at man i gjeblikke i nutiden, traekker pa for-
tidenogengagerer sigi, hvad der nu matte ske.
Vifolger med i, hvad der er sket, haber, formo-
der og forventer, at visse slutninger realiseres
(Mattingly 1998, Mogensen 2005).

Det fremhaeves ofte, at narrativer skaber
helhed og mening ved at forbinde de forskel-
lige elementer i vores liv i sammenhaengende
form. Dermed kan narrativet have en helende
effekt i sig selv, hvilket ofte ses praktiseret i
terapeutiske sammenhaenge. Men narrativet
tilbyder ogsa abenhed, tvetydighed, usikker-
hed ogdrama. Der er givet mulighed for en ikke
feerdig fortolkning, men tveertimod for foran-
dring; for bevaegelser i andre retninger. Det
kan dermed vaere muligt at indfange ikke kun
kontinuitet, men ogsa transformation, ikke kun
stabilitet, menogsa forandring, ikke kun orden,
men 0gsa kaos. For sadan er livet jo ogsad, som
det leves. Narrativet er saledes et fleksibelt

begreb, og er kommet til at spille en prominent



rolle i antropologiens forseg pa at opna ind-
sigt i sociale aktarers erfaring, intentioner og
praksis, uden at vimister det kollektive af syne
(Mogensen 2005).

Dette fokus er med til at understrege den
humanistiske forskning og hermed antropo-
logien som en forskning i relationel viden, i at
viden ferst og fremmest er socialt funderet.
Antropologen indgar i relationer med de folk
og situationer, der studeres, og disse er igen
vaevet ind i relationer med andre folk, organi-
sationer, institutioner, netvaerk, familier og sa
videre. Narrativer er helt afgjort formet af den
kontekst somdeindgar ibade med fortaelleren
og lytteren samt forteelleren, lytteren og an-
dre. Narrativer ma derfor afgjort praesentere
os for muligheden for at studere relationel vi-
den, og nar vifar adgang til denne viden, abnes
nye dimensioner, ogsa nar vi interesserer os

for sundhed, sygdom, helbredelse og trivsel.

| det naeste afsnit loftes sleret for, hvordan
en raekke interviews, mange samtaler af bade
formel og uformel karakter med mange maend,
kvinder og beorn med forskellig minoritetsbag-
grund gennem rigtigt mange ar kan bidrage til
enoget forstaelse af, hvordan sundhed og syg-
dom forstas gennem udvalgte kvinders nar-
rativer. | den forlgbne tid har jeg desuden gen-
nem forskellige interviews og samtaler med
sundhedsprofessionelle pa bade det sociale
og det sundhedsfaglige omrade, dannet mig et
indtryk af, hvilke problematikker der iszer itale-
seettes i disse faglige kredse. Jeg har deltaget
imange aktiviteter og gjort mig mange iagtta-

gelser isavel offentlige som private rum.

Centrale pointer:

= Antropologien bringer ny viden ind

i diskursen om sundhed, sygdom
og trivsel ved interessen for men-
neskers opfattelse og forstaelse
af sygdom og sundhed, deres ad-
feerd i forskellige situationer og
for, hvordan interaktionen mellem

individ og samfund foregar.

Begrebet sociosomatik indfanger
en grundleeggende forstaelse af
individet som placeret i et socialt
og kulturelt net, en kontekst hvor-
fra det ikke kan adskilles.

Det narrative perspektiv skaber
helhed og mening i kvindernes for-
teellinger ved at kunne forbinde de
forskellige elementer i sammen-

haengende form.

Narrativet brugesisundhedsantro-
pologien som et fleksibelt begreb
tilat opna indsigt i sociale akterers
erfaringer, intentioner og praksis
uden at miste det sociale eller det

kulturelle af syne.




3. Tilvejebringelse af data

Det etnografiske feltarbejde forudszetter til-
lid, fortrolighed og abenhed for at kunne gene-
rere troveerdige og nuancerede informationer
om den problematik, der @nskes undersogt. |
denne undersegelse blev disse krav indfriet
gennem en leengerevarende proces omkring
dataindsamlingen, som her seges gengivet via

beskrivelsen af tre faser:

= Genklang
= Samklang
= Bekendtskaber

Det er saledes med interesse for at tilfare
sundhedsvaesenet viden om etniske minori-
teters sundhed og at blive klogere pa, hvordan
vi kan skabe rammerne for dialog og samar-
bejde, at det faorste made med denne gruppe
af kvinder finder sted pa deres boldbane. Det
er med en helt konkret invitation til dem om
at deltage i Sundhedsstyrelsens farste kam-
pagne i 2002 om fysisk aktivitet i 30 minutter
om dagen (Sundhedsstyrelsen 2004), og en
mindre pose penge til forskellige aktiviteter, at
de indledende mader og samtaler finder sted.
Scenen er et beboerhus i det vestlige Arhus
med dertil hgrende café og en venlig stemning
af interesse og imedekommenhed. At tale om
sundhed falder ganske naturligt, og det bliver
starten pa et leengerevarende bekendtskab,
som nu i retrospektivt lys kan inddeles i for-

skellige faser.

Undersegelsen startede som et indsatsom-
rade i Arhus Amt og videreferes i Region Midt-
jylland med fokus pa vidensindsamling om
etniske minoriteters sundhed. Undersagelsen
her repraesenterer den del af vidensindsam-
lingen, som har udgangspunkt i en udforskning
af praksis med det formal at etablere kontakt
til malgruppen og at fa indsigt i malgruppens
viden om sundhed og sygdom.

Det er en speciel udfordring at skabe adgang
til den slags viden. Eller maske naermere et
sadant perspektiv pa viden. Blandt sundheds-
professionelle, antropologer og socialarbej-
dere er der stor interesse i at vide noget om,
hvordan sygdom, sundhed og trivsel opfattes
og handteres af etniske kvinder hvordan de
opfatter deres made med det danske sund-
hedsvaesen, hvordan de taenker pa begreber
om forebyggelse og sundhedsfremme, og
hvordan de forseger at integrere de forskel-
lige former for viden i deres hverdagspraksis.
Det er vigtigt at understrege, at den viden
der eftersperges i interviewene, refererer til
praksis som en seerlig form for viden. Der ar-
bejdes ud fra den antagelse, at viden ikke er
en for altid fastlagt sterrelse, da den skabes
og formes i en uopherlig og aldrig afsluttet
proces mellem subjektet, dets erfaringer og
den til enhver tid tilgeengelige viden. Den nor-
ske antropolog Fredrik Barth definerer viden
saledes: “‘what people employ to interpret and

act on the world: feelings as well as thoughts,



embodied skills as well as taxonomies and
other verbal models”(Barth 1995). Denne form
for viden er essentiel at fafrem, fordidet eren
viden, der er styrende for, hvordan mennesker
forstar, handterer og skaber mening ud af den
medicinske videns sundhedsfremmende og
forebyggende budskaber (Riser 2003). Viden
har altsa aspektet forstaelse i sig,

Dette perspektiv pa viden som ud over ord og
tanker ogsa inkluderer folelser og kundskaber,
forseges udfoldet via det etnografiske felt-
arbejde, som pa trods af sit mere eksotiske
genstandsfelt efterhanden anerkendes som
metode til ogsa at undersege forhold i vores
egen kultur (Eriksen, 1993). Den veesentligste
metode idet etnografiske feltarbejde er delta-
gerabservation, hvis mal er at befinde sigbade
indenfor (deltagelsen) og udenfor (observa-
tionen) den undersegte person, gruppe eller
samfund (Hastrup 1992, 2003). | dette tilfeelde
ligger der mere end ti ars mere eller mindre
taet kontakt med etniske minoritetskvinder til
grund; som i forskellige sammenhaenge og som
pa forskellig vis har givet adgang til at veere
deltager i og observatar af deres liv, forestil-
linger, forventninger og frygt. P4 den made er
der skabt en form for interaktion, hvor forhol-
det mellem dem og mig er udforskende og med
skiftende positioner, samtidig med fasthol-
delsen af opmeerksomheden pa egen position
som én der noterer, hvad der sker, observerer
og reflekterer over relationen (Hammersley &
Atkinson, 1995). Der er altsé tale om et made,
hvor drivkraften er nysgerrighed efter indsigt i
noget Andet - en Anden-nogle Andre - og hvor
denne indsigt kunkan opnas via erkendelsen af

selv at have et etisk ansvar for, at det billede,

der produceres i en tekst, har respekt for de
mennesker, dethandlerom.Entekstderbygger
pa valg og opmaerksomheder, truffet bevidst
ud fra den interaktion der er foregaet og ikke
udfraenforestillingomat repraesentere Sand-
hedenomde etniske minoritetskvinder - dette
Andet, denne Anden, disse Andre (Crapanzano
1980). Det er p& den made tonerne til en kritisk
ogreflekterende antropologi, der slas an.

3.1. Bekendtskaber og narrativer

Interviewene er kulminationen pa et laengere
dataindsamlingsforlab fra faserne GENKLANG
over SAMKLANG til BEKENDTSKAB. Disse fa-
ser repraesenterer i sig selv en slags narrativ
struktur med en begyndelse, en midte og en
afslutning, Faseopdelingen er medvirkende
til at give indsigt i, hvordan dataindsamlingen
har veeret del af et meget langvarigt forleb,
hvor relationen til de interviewede gradvist er
blevet taettere, samtidig med at forstaelsen
af deres erfaringer og livsomstaendigheder er
blevet uddybet.

Interviewene er ikke sygdomshistorier i klas-
sisk forstand, de er heller ikke livshistorier i
klassisk forstand. De er eksplorationer ud i,
hvad voksne kvinder med etnisk minoritets-
baggrund taenker om sygdom og sundhed i
Danmark. For at kunne gare nutiden forstaelig
og handterbar, traekker de pa deres viden og
erfaringer fra hjemlandet og flugten herfra.
Fortiden kan i nogle tilfeelde veere den refe-
renceramme, som nutiden teenkes ind i og
det iszer i situationer, hvor helbredet svigter.
| de situationer kan det veere bade vanskeligt

og uoverskueligt at forestille sig en fremtid



med sundhed og trivsel. Fremtiden er ikke helt
skarpt tegnet, viser det sig i interviewene. Og
hvem er det, fremtiden skal fortaelles sammen
med, interageres sammen med? Det ligger
der, som vi skal se, flere hentydninger til og i
dem kan man sagtens udkrystallisere en rolle
til sundhedspraofessionelle i det danske sund-
hedsveesen. Narrativerne analyseres pa bag-
grund af sundhedsantropologiens forstaelse
af sygdom og sundhed som del af det enkelte
menneskes positioniensocial og kulturel ram-
me. Dette gores med henblik pa at fa indblik i
kvindernes meninger, holdninger og handlin-
ger, nar deres gensidige udveksling af smerte-
erfaringer naesten bliver til en made at hilse pa
hinanden pa - naestenbliver en slags identitet:

InterMultiFemina er mit navn.

Det er altsa rapportens hensigt at se pa, hvor-
dankvindernes meninger, holdninger og hand-
linger om sundhed og trivsel, somde udtrykkes
inarrativerne, samtidig giver et indblik i identi-
tetskonstruktioner, hvor savel fortid som nutid
spiller en afggrende rolle for, hvordan fremti-

denkan forteelles.

3.2. Genklang

Den forste fase i udforskningen af kvindernes
perspektiv blev styret af forskningsspergs-
mdalet: hvad svarer etniske minoritetskvinder,
hvis de bliver spurgt om sygdom, sundhed og
trivsel? Man kunne have startet endnu tidli-
gere med at sparge om, om sygdom, sundhed
og trivsel som begreber overhovedet giver
mening i malgruppen, men som spergsmalet
her er formuleret, bygger det pa en antagelse

om, at der i alle kulturer findes bade viden om

og praksisser for, hvordan man forholder sig
til sygdom og darlig trivsel. Det er et grundlae-
gende menneskeligt vilkar at beskaeftige sig
med liv og ded, og alt det der ligger herimel-
lem. Greensen mellem sundhed og sygdom el-
ler mellem normalitet og anormalitet er ikke
absolut og objektiv. Den findes i alle kulturer,
mendrages forskelligt (Hastrup & Elsass 1986)
med brug af forskellige teknikker lige fra over-
tro, trolddom og magi til videnskab, medicin og

teknologi (Kleinman 1980).

Det veekker altsa GENKLANG at snakke med
etniske minoritetskvinder om sygdom, sund-
hed og trivsel. Der folger nu en tid for kvin-
derne med sterre eller mindre aktivitet om
Sundhedsstyrelsens kampagne for fysisk akti-
vitet.Denfortolkesindienlokal ramme somen
Sundhedsuge og for en tid seettes sundhed pa
dagsordeneniboligomradet. Der fokuseres pa
kost, fysisk aktivitet og rygestop (Mortensen,
P 2003).

Boligomradets Café, som er scene for vores
meder, er til daglig stille og rolig og benyt-
tes mest af omradets beboere. Om onsdagen
derimod, forvandles den til et sandt folkekak-
ken, hvor der serveres kulinariske retter fra
eksotiske himmelstrog. Det ma veere rygtedes
langt omkring, for pa disse dage summer det
af liv i en sken blanding af maend og kvinder,
majoriteter og minoriteter, barn, unge, voksne
og gamle, og forskellige fagprofessionelle. Da
jeg har kendt til stedet gennem de sidste 10
ar, ved jeg, at onsdage oprindeligt har veeret
defineret som kvindernes dag, blandt andet
med legendariske kvindeklubber som Alt for

Damerne og Rosa. Dengang kunne onsdage let



traekke 50 kvinder og deres bern, men det var
ogsa i tiden med optimistisk integration, far
den store aktiveringsbelge, for alle bernene
blev institutionaliserede, og dengang kvinde-
rummet blev holdt helligt. Mange begreeder
tingenes nuveerende tilstand, men erkender, at
tiderne er skiftet, og at der geelder nye og an-

dre spilleregler for livet i det danske samfund.

Caféen er udstyret med mange sma runde
borde, hvor mankan seette sig. Der er desuden
et stort feellesbord for ansatte, regelmaes-
sige cafégaester og stedets venner. Det er ikke
sveert at blive 'en stedets ven, ognar man forst
har kapret sig en plads ved det store bord,
kommer man aldrig til at sidde alene. Der er
altid éneller anden, der fér oje paen, og derfra
er der ikke langt til en nysgerrig interesse for,
hvem man er, og hvad man vil. Ved regelmaes-
sig deltagelse i et maltid og i socialt samveer,
tegner der sig langsomt et manster for ste-
dets struktur og for interaktionen mellem de

tilstedevaerende.

Efterhanden initieres GENKLANGEN som ita-
leseettelse af emnet sygdom, sundhed og triv-
sel ikke kun af mig. Jeg finder ud af, at det er et
tema, der fylderrigtig meget i de etniske mino-
ritetskvinders indbyrdes samtale og samspil.
Nar de medes, udveksles der som regel om-
favnelser og kindkys, og ikke sa sjeeldent ef-
terfolges denne hilsen af et lille skridt tilbage
og en fortraekning af ansigtsmusklerne, mens
der peges pa en eller anden kropsdel, hvor det
gor ondt. Mimikken er til at tage at fole pa og
helt umulig at overse. Det smertefulde krops-
sprog bliver som regel fulgt op af modpartens

svar, som ud over at vaere en sympatitilken-

degivelse, sker det ikke sa sjeeldent, at ogsa
modparten peger paeneller anden smertende
kropsdel. Denne form for hilsen praktiseres,
bade nar kvinderne medes under mere private
former, og nar de medes i indkgbscentre, pa
gaden eller andre offentlige rum.

Man kunne fristes til at tro, at der entener tale
om en veludviklet og helt almindelig hilseform,
eller at vi har med en gruppe mennesker at
gore med ekstraordineert mange smerter i led
ogmuskler. Det skal vise sig, at man her ikke kan
konkludere et "enten/eller’ men at der er noget
om begge udsagn. Efter noget tid gar det op
for mig, at denne hilseform ikke kun er et syn-
ligt udtryk for, at kvinderne har mange smerter,
men ogsa for at det er et emne, der optager
dem meget, som de taler meget om, og hvis
omfang de far megen gensidig anerkendelse
for. Der er noget pa spil i forhold til kvindernes
selvforstaelse og identitet, som afspejles i de-
res mader at hilse pa hinanden pa, i en sadan
udstreekning at man udmeerket kan anvende
betegnelsen ritual, hvorigennem der udspiller
sigen seerlig form for identitet. Det er dog lige
sarigtigt at sige, at den overdrevne mimik hen-
viser til konkret eksisterende klager og smer-
ter. Den overdrevne mimik udger grundsub-
stansen i kvindernes dominerende forteelling,
et forhold jeg vender tilbage til i senere afsnit
(Bruner 1996, Jacobsen & Johansen 2002).

At min interesse for sundhed og trivsel i hgj
grad vinder GENKLANG hos de etniske minori-
tetskvinder, understreges af en anden gruppe
af Caféens gzester, nemlig de andre professio-
nelle, som til min store overraskelse og glaede

ogsa laegger vejen forbi Caféen. Iscer skal her



naevnes Arhus Kommunes opsggende sagsbe-
handler, som kom til at spille en ganske seerlig
rolle i forlebets anden fase, som jeg vil kalde
SAMKLANG.

3.3. Samklang

Med SAMKLANG skal her forstas etableringen
af et samarbejde af usaedvanlig karakter, men
ogsa et samarbejde der efterlyses fra mange
fronter i arbejdet med sundhed (Andersen &
Vinther-Jensen 1997, 2002). Her lykkedes det
faktisk i lebet af Sundhedsugen at skabe en
feelles forstaelse for, at sundhed og trivsel
er to store omrader, der mangler belysning i
det overordnede arbejde med integration af
etniske minoriteter. Det dengang amtslige
perspektiv var maske det mest tydelige, da ar-
bejdet med sundhedvar enkerneopgave, og da
viidet davaerende Arhus Amt netop havde sat
etniske minoriteters sundhed pa den politiske
dagsorden. Det kammunale perspektiv, reprae-
senteret ved sagsbehandlerens opsegende
arbejde, fandt det sundhedsfremmende per-
spektiv meget anvendeligt. Det blev papeget,
atsagsbehandlereideresdagligearbejdeople-
ver, at rigtigt mange etniske minoritetskvinder
har mange helbredsklager, og at disse blokerer
for kvindernes integration pa arbejdsmarke-
det. Endelig gav samarbejdet god mening i det
boligsociale aktiveringstilbud, hvor der her-
skede en oplevelse af, at nar kvinderne endelig
kommet er i aktivering pa vilkar, der forseger at
tage hojde for deres helbredsklager, sa bliver
disse stadig en stor og veesentlig dimension
i kvindernes arbejdsliv, og ofte en dimension
der overskygger deres arbejdsindsats samt

overskygger deres muligheder for fremtidig

deltagelse pa det ustottede arbejdsmarked.
De etniske minoritetskvinder, deres indbyrdes
samtaler samt de meder de har med sagsbe-
handler og den boligsociale medarbejder, pe-
gerpa, at sundhed og trivselhar stor betydning
ideres liv—eller maske snarere har fravaeret af
sundhed og trivsel stor betydning for aktivite-
ter og interaktion i deres hverdagsliv, samt for
deres integration pa det danske arbejdsmar-

ked og ultimativt i det danske samfund.

Resultatet af denne feelles erkendelse og in-
teresse blev indgaelse af et samarbejde pa
tveers:

= tveersektorielt

= tveerfagligt

= tvaerkulturelt

= tveeroffentligt/privat

= tveerprofessionelt/borgerligt

Der blev i SAMKLANGsfasen formuleret en
projektbeskrivelse over et kursusforleb for et-
niske minoritetskvinder med fokus pasundhed
og trivsel. Der var flere formal med projektet:

= gennem undervisning fra sundhedsprofes-
sionelle (leege, klinisk dieetist, afspaendings-
peedagog, socialradgiver og undertegnede
sundhedskonsulent)skulledeneksisterende
viden om sundhedsfaglige emner formidles

= gennem gruppedynamiske metoder som
anerkendelse og empowerment skulle der
skabes rum for erfaringsudveksling og net-
vaerksdannelse

= gennem praktiske ovelser som gruppear-
bejde, fremtidsvaerksteder og fysisk aktivi-
tet skulle selvveerd og kropsfornemmelse

styrkes.



Gennem kursusforlgbet, som er evalueret i
rapporten Sundhed, Arbejde, Familie (Wittrup
2004) blev det meget tydeligt, at kvindernes
perspektiv pa sundhed og trivsel er langt bre-
dere end et kursusforleb, med fokus pa kost,
motion, sygdom og socialveesen, kan rumme.
Deres perspektiv tangerer et eksistentielt
sporgsmal omlivog daed, normalitet og afvigel-
se, medborgerskab og marginalitet, individ og
samfund samt etnicitet og menneskelighed. Et
komplekst samspil mellem sociale, kulturelle
og psykologiske forhold og et levet hverdags-
liv med oplevelse af mangelfuld sundhed og
manglende trivsel. | evalueringen peges der
pa, at dannelse af netvaerk til at styrke etni-
ske minoritetskvinders viden om sundhed og
trivsel, vil vaere en yderst velegnet metode i
en empowermentproces mod bade arbejds-
marked og medborgerskab. Det understreges,
at et sadant netveerk skal forankres i en sam-
menhaeng, hvor der kan opnas organisatorisk
stotte fra det professionelle Danmark, men
at der pa laengere sigt er potentiale til, at der
indenfor kvindernes egne raekker vokser en-
treprenarer frem med tilstraekkeligt organi-
satorisk overblik og ressourcer til at szette
yderligere processer i gang (op.cit.)

Kursusforlgbet forstaerkede en latent nysger-
righed efter at erhverve en dybere forstaelse
for, hvordan etniske minoritetskvinder taenker
om sammenhaenge mellem deres abenlyst
smerteplagede kroppe, deres liv og mulighe-
der i Danmark, og det man kunne kalde deres
'spoiled identities’ (Goffman 1963) forstaet
som et samtidigt tab af fortiden (det kulturelt
og socialt kendte) og oplevelsen af en uvis og

uhandterbar fremtid (det kulturelt og socialt

usikre). Kursusforlabet gav desuden anledning
til etablering af sociale relationer, der raekker
langt ud over kursusforlebets afslutning. Det
er disse relationer, som jeg her tillader mig at
kalde BEKENDTSKABER og som danner bag-
grund for forlgbets tredje fase.

3.4. Bekendtskaber

Gennem de forste to faser tegner der sig et
billede af en gruppe ret forskellige etniske mi-
noritetskvinder med nogle ret ens helbreds-
klager. Der er kun to diagnoser (diskusprolaps
og type 2 diabetes) i omlab. Resten af klagerne
har ikke fundet sine kategorier men er i stadig
segen, for smerterne er der; traetheden er der;
stivheden, smheden og utilpasheden er ikke
til at tage fejl af. Kvinderne fortzeller ofte og
leenge om symptomerne til hinanden, til sags-

behandleren, til den praktiserende laege.

Sagsbehandleren har hert dem og set dem -
samt rigtigt mange etniske minoritetskvinder
isamme situation og gjort det hunkan; henvise
til leegen, finde passende job, nedseette ar-
bejdstiden, specificere mulige og umulige ar-
bejdsopgaver. Klagerne forsvinder ikke af den
grund. De praktiserende laeger har hert dem
og set dem - samt rigtigt mange andre etniske
minoritetskvinder i samme situation - seger
og finder af og til en diagnose, henviser eller
giver gode rad og vejledning. Klagerne forsvin-
der ikke af den grund.

SAMKLANGEN i fase to peger ikke blot pa, at
de etniske minoritetskvinder endog meget
gerne taler om sundhed og trivsel, men ogsa

pa, at sadanne samtaler meget let udlaser tan-



ker og refleksioner om mange andre aspekter Kvinderne har saledes loftet slaret for, at derer
af deres liv. | evalueringsrapporten (Wittrup mere bag deres hilsner end smerter og klager
2004) har vimed bleeksprutten som forbillede af fysiologisk karakter. Der er et langt liv med

fremstillet folgende figur: forskellige forestillinger og erfaringer, et liv
badeherogder;etlivieksiliet land medbrede

Forsarger Soster (ven)




bage. De er begyndt at udfolde et perspektiv
pa sygdom, sundhed og trivsel, som ikke hand-
ler ret meget om livsstil: kost, rygning, alkohol
og motion — populeert kaldet KRAM (Det Na-
tionale Rad for Folkesundhed, 2006), men som
handler om et helt andet KRAM: Kompetencer,
Respekt, Anerkendelse og Meningsfuldhed. At
fa disse perspektiver frem kan kun ske pa ba-
sis af at anerkende kvindernes hverdagsprak-
sis som en form for viden pa lige fod med den
sundhedsfaglige viden, der isoleret fokuserer
pa livsstilsfaktorerne. Jeg stiller spergsmalet
til dem, pa baggrund af vores BEKENDTSKAB,
om jeg ma lave et interviews med dem hver
iseer, pa et sted og et tidspunkt som de selv
veelger, med eller uden tolk og hvor overskrif-
ten og omdrejningspunktet skal veere sygdom,
sundhed og trivsel i deres liv i hjemlandet og i

Danmark og i fremtiden.

Jeg har interviewet ti kvinder; nogle af dem
flere gange. Nogle interviews er foregaet i
kvindens hjem og andre i et roligt hjerne i ca-
feen. I ganske fa tilfaelde er viblevet enige om
at bruge en tolk, i langt de fleste har viundladt
tolken, fordi vi jo kender og kan forsta hinan-
den, og fordi vi i kursusforlebet har arbejdet
systematisk med at slippe skyheden og ge-
nertheden overfor det danske sprog og sim-
pelthen 'springe ud pa dansk! Det var der flere,
der gjorde (Wittrup 2004).

Alle interviews er blevet optaget pa band og
transskriberet og gengives i anonymiseret
form. Ved direkte citater fremtraeder kvin-
derne som numre, og det angives, om inter-
viewet er foretaget med eller uden tolk. Ved

disse gengivelser gores der opmeerksom pa,

at tolken omtaler respondenten som "hun” Det
analytiske perspektiv er den enkelte kvinde
og hendes made med det danske samfund og
det danske sundhedsvaesen. De fremstar altsa
som kvinder i eksil snarere end som kvinder
med en bestemt nationalitet. | ganske fa til-
feelde henvises der til kvindernes kulturelle
baggrund, og hvor denne er vigtig, gengives
det eksplicit. Kvinderne fremstar derfor mere
somakterer i eget livend somrepreesentanter
for en bestemt kultur, et bestemt samfund el-
ler en bestemt religion. "Ethvert menneske har
kravpdaatblive medt sometindividogikke som
repreesentant for dogmer” (Mattingly 2000,
Hansen 2000). Alle kvinder har givet skriftlig
tilladelse til, at jeg ma bruge deres udtalelser,
hvilket jeg gor i BEKENDSKABETS and.

Jeg er opmeerksom pa den dobbelte sarbar-
hed, som min eksponering seetter kvinderne 1.
Deres sarbarhed hidrerer ikke kun fra denmar-
ginaliserede position, de befinder sig i, i det
kulturelle greenseland som er rammen om vore
meder. Endnu steerkere hidrerer sarbarheden
fradet tema, somviskal tale om. Et temasomi
forvejen er brolagt med forforstaelser og mu-
ligheder for misforstaelser (Mattingly 2000).
Jeg vil bestraebe mig pa at anerkende denne

sarbarhed.

Alle interviewene foreligger i tekstlig form. De
fleste er transskriberet af en dygtig assistent,
men enkelte passager og enkelte interviews
har vaeret sa vanskelige at aflytte eller at for-
sta, at jeg selv i samarbejde med bandoptage-
ren og hukommelsen har rekonstrueret inter-
viewene. Ved forste gennemlaesning handler

det om at blive invaderet af problemstillin-



gerne, manstrene, det udtalte og det ikke-
udtalte; og danne et overblik over temaernes
omfang. Allerede her blev det tydeligt, at der
i interviewene er flere feellestraek, end der er
adskillelser, og at det er muligt at foretage en
tematisering pa tvaers af interviewene. Naeste
skridt handler om sortering, rubricering og pri-
oritering. Alt i alt sprang 25 temaer i ojnene ved
den systematiske eftersegning af faellestraek,
men det er en alt for uhandterbar meengde.
Ved de efterfolgende gennemlaesninger, hvor
ogsa feltnotater inddrages, blev der fore-
taget en gradvis indsneevring af temaerne.
Denne udrensning forekommer pa baggrund
af konstante komparationer og eftersegning
af ligheder og forskelle, samtidig med at den
analytiske proces har indebaret overvejelser
om, hvordan der kan skabes mening og sam-
menhaeng imellem de respektive overordnede

temaer og materialets andre dimensioner.

Centrale pointer:

= Antropologisk viden er relationel
viden. Den genereres gennem det
etnografiske feltarbejde gennem
antropologens interaktion med
sit materiale via mange sansers
brug: forstaelse, indlevelse, lytten,
iagttagelse, deltagelse, samtaler,
interviews. Positionen, eller blikket
om man Vvil, er at befinde sig bade
indenfor og udenfor det under-
sogte felt.

= Undersegelsenbygger pa denrela-
tionelleviden, der er opbygget gen-
nem flere ars kendskab til etniske
minoriteters tilvaerelse i Danmark.
Materialet er indsamlet gennem
flere faser: etablering af en plat-
form for arbejdet med sundhed:
GENKLANG, skabelse af et fler-
strenget samarbejde: SAMKLANG
og gennemfarelse af interviewene:
BEKENDTSKABER.

= Undersegelsens  dokumentation
bestar af feltnoter, deltagerobser-

vation og interviews.




4. Et portraet i sin ramme

De er fantastisk smukke, kvinderne. Og sa er
de sjove. De fleste har jeg kendt leenge, flere
kender jeg stadig, og jeg foler mig meget af-
slappet og forbundet i deres selskab. Nar jeg
er sammen med dem onsker jeg altid, at jeg
kunne tale deres sprog, sa jeg kunne fa adgang
til deres inderste vaesen. For de holder ikke
meget tilbage, vil gerne snakke, pjatte og vaere
alvorlige. Pa trods af vores gensidige mangel
pa total sproglig SAMKLANG, er vores BE-
KENDTSKAB af en sadan karakter, at jeg godt
tor vove mig ud i en detaljeret beskrivelse af
deres perspektiv pa sundhed, sygdom og ver-
den (Geertz1975).

Mit billede af kvinderne er altsaret skarpt. Det
billede skal seettes ind i en ramme, der hand-
ler om den viden, vi har for neervaerende om
etniske minoriteter irelationtil sundhed i Dan-
mark. Den er sparsom, men peger alligevel pa

nogle tendenser.

lundersogelser om sundhed interesserer man
sig oftest for at kunne afdaekke, hvilke fakto-
rer der har betydning for menneskers sund-
hed. Der er langt fra enighed om, hvordan man
kan forklare fordelingen af sundhed blandt
forskellige mennesker. Statens Institut for
Folkesundheds landsdeekkende sundheds-sy-
gelighedsundersegelser gennem en arraekke
dokumenterer, at der er betydelige sociale
forskelle i danskernes helbredstilstand, bade

nar man ser pa skole- og erhvervsuddan-

nelse og pa sociogkonomiske grupper (Kjoller
& Rasmussen 2002). Det er da ogsa et mal i
dansk sundhedspolitik at fremme social lighed
i sundhed (Sundhedsministeriet, 1999). Der er
med andre ord enighed om, at der eksisterer
en social ulighed i sundhed, og at denne ulig-
hed ogsa rammer etniske minoritetsgrupper
(Nielsen et al. 2002). De forhold der iseer un-
derseges, er materielle/strukturelle forhold,
adfeerd og livsstil, psykosociale forhold og so-
cial maobilitet/kapital.

Det er med andre ord sadan, at en lang reekke
forhold, der pavirker sundheden, er bestemt af
sociogkonomiske forhold. Disse forhold aen-
drer sig over tid og fra samfund til samfund,
men den grundlaeggende arsag til social ulig-
hed i sundhed er stadig den skeeve fordeling af
ressourcer i samfundet (Larsen 2003).

Herudover geelder det for etniske minoriteter,
at der kan ligge forklaringer gemt i bade etni-
citet og migration. Etnicitet fordi begrebet
omhandler et bredt udsnit af vaerdier, normer
og tankemader, som kan have indflydelse pa,
hvordan man forholder sig til sundhed, syg-
dom og sygdomsrisici. Migration fordi migra-
tionsprocessen ofte medfaerer starre omveelt-
ninger for den enkelte med psykosociale og
sundhedsmaessige problemstillinger til falge.
Omveeltningerne ma derfor ogsa formodes
at pavirke menneskers forhold til sundhed og

sygdomsfaktorer (Nielsen et al. 2002)



Der tegner sig et komplekst billede af forhol-
det mellem etniske minoriteter og sundhed,
ogsa uden at vi har specificeret betydningen
af en mangelfuld kommunikation imellem lae-
gen og patienten, hvilket i sig selv udger en
betydelig helbredsmeessig risiko (Dyhr 2000,
Lou 2008). Der eksisterer saledes for en del af
gruppens vedkommende vaesentlige sproglige
barrierer for eksempelvis at forsta formidling
af sygdoms- og sundhedsbudskaber pa dansk.
Det kan naturligvis skyldes, at kommunikatio-
nen vedrerer komplekse og abstrakte forhold,
og ydermere foregar pa et sprog, de pageel-
dende kun sparsomt eller slet ikke forstar.
Det kan ogsa skyldes, at tolk og/eller skriftligt
oversatte materialer langt fra altid benyttes,
eller at brug heraf er utilstreekkelig for god
kommunikation (Kristiansen et al. 2005).

Kommunikation eller mangel pa samme dis-
kuteres ofte i sammenhaeng med sundheds-
vaesenets rolle i forbindelse med ulighed i
sundhed. Sundhedsveaesenets rolle er ikke
seerligt godt belyst, men der er ingen tvivl om,
at den sikrede lige adgang til sundhedsvae-
senets ydelser ikke nedvendigvis sikrer lige
udnyttelse af sundhedsveesenets ressourcer
og tilbud (Krasnik et al. 2004, Nielsen 2005).
| en vurdering af forbruget af en raekke sund-
hedsydelser viser resultaterne blandt andet,
at etniske minoriteter har hyppigere kontakt
end den danske baggrundsbefolkning tilalmen
praksis og sygehus, samtidig med at det er be-
meerkelsesvaerdigt, at etniske minoriteter har
et lavere medicinforbrug end den danske bag-
grundsbefolkning. Det vises endvidere, at isaer
etniske minoritetskvinder har hyppige kon-

takter, og at der er stor diversitet indbyrdes

blandt etniske minoritetsgrupper (Folmann &

Jorgensen 2006).

Forskellen i social position har flere konse-
kvenser, og sammenheengene imellem sund-
hed/sygdom og socioskonomiske faktorer er
meget komplekse. For det forste er der starre
risiko for usund adfeerd og sygdom i de lavere
socialgrupper. Det skyldes, at darligt helbred
kan medfere, at man i mindre grad kan gen-
nemfere uddannelse og varetage jobs, men
ogsa at lavere socialgrupper har faerre oko-
nomiske og sociale ressourcer. Det kan fore
til darlige muligheder for sund livsstil og min-
dre socialt overskud, hvilket igen kan forringe
helbredet. Flere studier papeger, at sociale
forskelle mellem etniske minoriteter og ma-
joriteten kan forklare en meget stor del af de
etniske helbredsforskelle, mens etnicitet i
denne forbindelse forklarer en langt mindre
del (Hjelm1998).

For det andet gor den sociale marginalisering
det vanskeligere for de etniske minoriteter at
forholde sig til sygdomsfaktorer, da de i hajere
grad kan fele usikkerhed og mangel pa indfly-
delse pa egen og parerendes helbredsmaes-
sige situation (Nielsen 2005).

For det tredje er socialt og etnisk marginali-
serede mennesker udsat for en form for dob-
belt marginalisering, hvor uforstaelige lidelser,
uforklarede sygdomme og fremmed kultur
kommer til at stemple folk som fremmede i
dobbelt forstand. Viden om savel sygdom som
kultur synes sommetider - stik mod hensigten
- snarere at skabe barrierer end forstaelse

for disse menneskers behov for behandling,



omsorgeller rehabilitering (Jacobsen & Johan-
sen 2002, Nielsen 2005). Den dobbelte mar-
ginalisering understattes blandt andet af en
lille sammenlignende undersegelse af etniske
grupper i Danmark baseret pa sporgeskema-
data (Nielsen et al. 2002).

Endelig kan man se marginaliseringsproble-
merne blandt etniske minoriteter som et ud-
tryk for deres — generelt set - svage placering
i 'det sociale rum' (Bourdieu 1977). Margina-
liseringen haenger ikke kun sammen med de
etniske minoriteters gkonomiske ressource-
loshed, men snarere med det faktum, at de har
for lidt af alle former for kapital: ekonomisk
kapital, kulturel kapital og social kapital end
den danske baggrundsbefolkning. De har la-
vere indtaegter end majoritetsbefolkningen,
de har lavere uddannelser eller uddannelser,
som ikke kan omseettes pa arbejdsmarkedet
og de mangler desuden et netvaerk, som kan
hjeelpe dem i gang i uddannelsessystemet, pa
arbejdsmarkedet, boligmarkedet osv. (Jarvi-
nen 2004).

Tilbage tilkvinderne. Det farste skridt i beskri-
velsen af den sociale ulighed i sundhed er en
inddeling af befolkningen efter social position.
Der findes mange forskellige mal for social po-
sition. | Danmark benyttes isaer Socialforsk-
ningsinstituttets socialgruppeopdeling fra
midten af 1960 rne, hvor den erhvervsaktive
befolkning inddeles i fem socialgrupper ud fra
placering i arbejdspladshierarkiet. Efter denne
tages der sigte pa at placere kvinderne i en af
socialgrupperne |-V, som er de kategorier vi
alle seettesi, narrigets tilstand analyseres (An-

dersen 2003). Man har ogséa forsegt sig med

en kategori VI til beskrivelse af vilkarene for
den store gruppe af danskere, der er uden for
arbejdsmarkedet, men denne beskrivelse er
aldrig for alvor slaet igennem (Due & Holstein
1997). Det kan hertil papeges, at forskelle med
hensyn til segteskabelig status, boligomrade
eller etnisk baggrund ikke er snaevert knyttet
tilklasseforskelle.Hvis man alene fokuserer pa
sociogkonomiske forskelle, kan man komme til
at overse nogle af de faktorer, der pavirker den

sociale fordeling af sundhed.

Jeg vil her i stedet forsoge at benytte et res-
sourceindeks udviklet i det tidligere Arhus
Amt i forbindelse med befolkningsunderse-
gelsen Hvordan har du det? til belysning af
social ulighed 1 sundhed. Ressourceindekset
er et forsepg pa at beskrive ressourcer, der kan
give et billede af, hvordan menneskers sociale
position dels er sammensat af andet og mere
end gkonomi, og dels kan beskrives relativt
simpelt (Larsen 2003).

Ressourceindekset bestar af 8 variabler. Jo
flere variabler den enkelte er ibesiddelse af, jo
mere sundhed har man:

Gift

Born

Boglig uddannelse
Erhvervsindkomst

Indkomst pa 250.000 eller mere
Funktionaer/selvsteendig
Lederjob

Ejerbolig

(Dansk som ferste sprog)

Men for jeg overhovedet kan beskrive kvin-

dernes ressourcer som et snapshot taget lige



her og nu, dukker der et kvart liv op, som de har
levet et andet sted, under andre og varmere
himmelstrog. Jeg kan kun tendentielt beskrive
denne verden, men jeg kan love, at den dukker
opiallespreekker, narkvinderne taler omsund-
hed og sygdom og om deres liv her i Danmark.
Deres kvarte liv er grundfiguren, der dukker
fremsomen farve, et krydderiog et resonans-
rum pa deres liv her — det Bourdieu har kaldt
'habitus'(Bourdieu1977). Sommetider grumset,
ondt og uklart. Andre tider funklende, lykkeligt
og afklaret. Ikke til at viske ud, selvfolgelig,

Kvinderne er alle mellem 30 og 50 ar gamle.
Halvdelen er fodt og opvokset i Libanon, siger
de.Nogle tilfojer derefter, at de er palaestinen-
sere. To kommer fra Somalia, tre fra Irak og en
fralran. De anferer alle, at krig og den palitiske
situation ideres hjemlande har tvunget dem til
at forlade landet. Til at flygte fra alt, hvad de
har kaert og leert. De beretter om politikkens
gru. Om meend - agtemeend, bredre, feedre
- der er blevet hevet ud af deres senge om
natten og efterfolgende forsvundet laenge.
Nogle for aldrig at vende hjem. De beretter om
krigens gru. Om meend - segtemeend, bredre,
faedre —der har deltaget i krigen somofre eller
ved at have slaet ihjel. Man aner, hvor stor ind-
flydelse meend har haft pa deres liv. Kvinderne
har forsegt at fa en hverdag til at haenge sam-
men. Lidt sméahandel, lidt tejvask for de rige,
lidt madlavning. Og sa bernene. De beretter
om alt det, som de selv har set, og som berne-
ne har set, og som de skrigende vagner af om
natten - selv her i trygge Danmark. De fleste
er kommet hertil sammen med deres familie,
et par stykker alene og et par stykker sammen

med deres bern. For over halvdelens vedkom-

mende har flugten ledt dem til nabolande:
Etiopien, Kuwait, Jordan, Tyrkiet. En enkelt har
vandret hvilelgst rundt i Tyrkiet og Graeken-
land med sine barn. Da de kommer til Danmark
er de mellem 19 og 40 ar - nogle med et enkelt
barneller to.

Lad os se paressourceindekset til at fuldkom-
menggre billedet af, hvordan de har positione-

ret sigi de mellemliggende fem-15 ar.

Gift? fem af kvinderne er gift, en er blevet
enke og fire er blevet skilt.

Born? én har ingen barn, resten har mellem
toogseksbarnhver. Nogle er sma, andre bor
ikke leengere hjemme.

Boglig uddannelse: énhar aldrig gaet i skole,
syv har géet i grundskole fra to til niar. Ener
friser, en anden sygeplejerske.
Erhvervsindkomst: ingen har erhvervsind-
komst. Alle far en eller anden form for over-
forselsindkomst.

Funktionaer/selvsteendig: ingen.

Lederjob: ingen

Ejerbolig: ingen. Alle bor i socialt bolighyg-
geri.

Sundhedskonsulent i Region Midtjylland Finn
Breinholt Larsen, som har udviklet ressource-
indekset, abner op for den mulighed, at man
kan tilfeje en niende dimension i ressourcein-
dekset, hvis det ogsa skal indeholde en beskri-
velse af etniske minoriteter i Danmark. Den ni-
ende ressource skulle veere dansk som farste
sprog og ogsa her ma vi skrive: ingen. Sa ud fra
dette ressourceindeks er det en endog me-
get svag gruppe, vi har med at gore. Pa trods
af deres skenhed og gode humar. De scorer



altsa ikke seerlig hojt malt pa de faktorer, der
med ressourceindekset har stor betydning for
sundheden.

Der er ingen grund til at tegne et sgjlediagram
og sammenligne med den danske gennem-
snitsbefolkning, Det gor nemlig ikke situa-
tionen bedre. En etisk betragtning derimod,
fordrer, at vi tager dem i vores hule hand og
anerkender, at vihar magtentil at &endre situa-
tionen. For der er i vores samfund enuanstaen-
dig sammenhaeng mellem menneskers sociale
position og deres sundhed og trivsel. Pa trods
af kvindernes skenhed og deres latter star det
altsa skidt til med deres helbred, og det er det,
de signalerer med deres overdrevne hilseform.
At der er noget galt med deres helbred, be-
kraeftes ienkvantitativundersegelse, hvor der
er fundet meget store forskelle pa selvvurde-
ret helbred mellem etniske minoriteter og ma-
joriteten. Forskellen blev i hej grad forklaret af
sociale forhold, men den ekstra effekt af bade
at veere socialt og etnisk marginaliseret havde
ogsa en selvstaendig betydning for farskelle
i selvvurderet helbred (Nielsen et al. 2002).
Kvindernes svar herpa i neerveerende undersg-
gelse ligger helt pa linje med denne tendens.
Jeg har spurgt dem om, hvaordan de synes, de-
res helbreder alt i alt ud fra en skala fra virke-
ligt godt til meget darligt. Ingen svarer virkelig
godt, én siger godt, en siger nogenlunde, seks

siger darligt og to siger meget dérligt.

Hvad er det dog, der gor, at de har det sa dar-
ligt? Der er ikke mange diagnoser i cirkulation
blandt dem. En har en diskusprolaps, én far
i forlebet konstateret type 2 diabetes, men

ellers finder det darlige helbred ingen rigtig

diagnose. Biomedicinen har altsa ikke svaret
pa spargsmalet hvad fejler jeg, doktor? Eller
rettere biomedicinen har ikke alene svaret pa
sporgsmalet. | det sundhedsfremmende og
forebyggende arbejde ma man ofte ga andre
veje: jeg kunne her teenke mig at bruge begre-
bet krydsbefrugtning om det, der kan ske, nar
man eksempelvis bringer sundhedsantropolo-
gien pa banen (Risar & Riser 2005), og skaber
et link til et salutogenetisk perspektiv, som vi
har leert det af Aaron Antonovsky (1987). Han
har beskeaeftiget sig med leeren om sundheds
opstaen og udvikling. Salutogenese har isaer
fokus pa leereprocesser i det levede liv. Tanke-
gangen er et bud pa, hvad der opretter og gen-
opretter vores sundhed; hvad der er menne-
skets almene modstandskraft. Det drejer sig
ganske enkelt om at have en folelse af at have
en sammenhaeng i sit liv 'sense of coherence)
SOC. Eller med andre ord jo hojere folelse af
sammenhaeng man har i sit liv, jo sundere er
man, fordi det giver en robusthed til bedre at
tackle de udfordringer ogknubs, livet giver. An-
tonovsky bruger udtrykket 'stressorer, om alle
de oplevelser, man bliver udsat for nesermest
dagligt og ikke har et automatisk svar pa. Det
vil sige, at man skal prablemlgse for at handle
sigud af situationen og dermed komme af med
engiven stressor. Det er enkonstant dynamisk
proces, sombetyder, at manhele livet igennem
skal forholde sig aktivt til stressorerne. Folel-
sen af sammenhaeng kommer desveerre ikke
alene, den skal der arbejdes for hele livet. Lae-
reprocessen udfolder sig bedst, nar man har
en global tiltro til, at tilvaerelsen er menings-
fuld, forstéelig og héndterbar; de elementer
som tilsammen udger SOC. Jo bedre vier til at

fole tilvaerelsen som meningsfuld, forstaelig



og handterbar pa trods af modgang, traumati-
ske oplevelser og handicap, jo bedre preemis-
ser gives folelsen af sammenhaeng og dermed
sundheden. Nar man ser pa opgarelsen i hen-
hold til ressourceindekset og kvindernes svar
pa spergsmalet om selvvurderet helbred, er
der meget, der tyder pa, at kvindernes folelse
af sammenhaengskraft (SOC) er staerkt svaek-
ket under eksiltilvaerelsen, og at det i sig selv
har stor betydning for sundhed.

Af de tre komponenter viser senere forskning,
at meningsfuldhed, oplevelsen af at hverda-
gener veerd at investere energi i, er vigtigst ud
fraet sundhedsperspektiv (Amba 2004).

| denne analyse af etniske minoritetskvinders
selvfortalte sundhedstilstand, finder jeg An-
tonovskys begreb om sammenhaengskraft
seerdeles brugbart og deekkende for de fort-
2llinger, som kvinderne har stillet til radighed,
selvom det ikke er den slags begreber, der op-
tager det danske sundhedsveesen. Der er dog
stadig liv i begrebet, ogsa indenfor den mere
epidemiologiske forskning. Senest en under-
segelse af SOC som moderator for effekten
af stressfulde livsbegivenheder pa sundhe-
den (Richardson & Ratner 2005). | underse-
gelsen konstrueres et 10-spargsmals-indeks
over negative livsbegivenheder (eksempelvis
oplesning af familien, gkonomisk krise, fysisk
overgreb), som for nyligt er indtruffet i de
6505 respondenters liv. Svarene relateres til
spargsmal om SOC og selvrapporteret hel-
bred. Artiklen konkluderer, at der er betydeligt
belaeg for at anvende ogudbygge begreber om
SOC som et vigtigt parameter i undersegelser
af folks sundhed. Med begrebet SOC er der til-

fojet et analytisk fokus, der gor det muligt at
undersege kvindernes fortaellinger med hen-
blik pa ogsa at afdaekke deres ressourcer.

| den refererede artikel er de negative livsbe-
givenheder indtruffet indenfor det seneste
ar. Mange af de negative livsbegivenheder,
der her forekommer i kvindernes forteellin-
ger, er ogsa sket indenfor det seneste ar, men
de har alle endog ekstremt negative livsbe-
givenheder med i bagagen, som eksempelvis
dem der er forbundet med det at flygte fra
sit eget land. S& pa en eller anden made ma
alle kvinderne besidde en vis portion SOC
som buffer for overhovedet at have et liv her i
Danmark, for overhovedet at kunne fungere og
for overhovedet at have overlevet. Mine sam-
taler med kvinderne har ikke haft som fokus
at optraevle deres bevaeggrunde til at veere
havnet i Danmark og heller ikke haft fokus pa
intense beskrivelser af krig, vold eller tortur i
deres hjemlande. Fokus har veeret pa deres liv
{Danmark.Med antropologiens brede fokus pa
sundhed i kontekst bliver det dels muligt at se
sammenhaenge imellem sundhed, trivsel og
hverdagens erfaringer, samtidigt med at der
kan anleegges et ressourceperspektiv. Der er i
det danske samfunden tendens til at fokusere
pa svaghed, mangler og fejl hos etniske mino-
ritetskvinder, men nar vigar bag om sloret, bli-
ver det muligt ogsa at se deres styrker. Jeg vil
her fortaelle en enkelt historie, somkan hjaelpe

os med at grave nogle ankerpunkter frem:

Jeg kom til X (andet europeeisk land
for DK) da jeg var 17 ér. Jeg havde da



tre barnogblevret hurtigt gravid med det
fjerde. De troede ikke pd, at de var mine
barn. De sagde, jeg skulle til laege og tilun-
dersogelse. Og jeg sagde, at jeg havde
fodt tre bern og ikke veeret ved nogen
leege udover den sidste dag, hvor jeg skul-
le fode. Jeg har aldrig veeret til lzege med
mine andre tre bern, jeg bliver bare gravid
og skal fede p& en klinik, og mine naboer
kommer og hjelper. Det var et meget
sveert tidspunkt ... Efter seks mdneder
begyndte mine barn at snakke, pd samme
made som de snakkede hjemlandets
sprog, da de var smd; babysprog. 5S¢ be-
gyndte de at snakke det nye sprog, og jeg
begyndte at snakke. Det var ligesom, vi
startede forfra alle sammen; mig og mine
bern. Vistarter sammen hjemme. Hvad de
siger, siger jeg ogs@. Jeg havde en sed
gammel dame hos mig, en nabo. Hun har
hjulpet mig, nogle gange kunne jeg ikke
forst& hende, men jeg kunne godt lide at
hare p& hende. Hun kom til mit hus og be-
gynder at snakke og snakke, og jeg sidder
bare og lytter tilhende. Jeg vil bare forstg,
hvad hun siger. 5@ en dag korm hun og sag-
de, endelig kan du forsté, hvad jeg siger.
Jeg siger nej, ikke det hele. Men hun har
forstéet, at jeg skal have en pige og hun
siger, at sa vil hun gerne have hende og
opdrage hende hos sig. Jeg siger nej, jeg vil
gerne have hende selv, for jeghar tre dren-
ge og jeg venter p& en pige. Hun siger, du
kan godt have hende, hun sover hos dig,
menomdagen vil jeggerne have hende, s@
du har tid til dine andre bern. Vi aftalte

det. Det var sé maerkeligt. Alle jeg kender,
sagde, det var sé meerkeligt, at vi pludse-
lig havde laert at snakke p& 8 méneder ...
De spurgte, hvor lang tid har du vaeret her,
0g jeg sagde otte mdneder, det kunne de
ikke tro p¢, de kender en masse, som har
boet her i 20 &r og ikke kan snakke det nye
sprog. De spurgte, hvordan har du lsert
det? Jeg fortalte, at nér man er ensom og
alene og ikke har nogen at snakke med,
lzerer man det. Jeg har leert det sé hurtigt.
Jeg snakkede kun det nye sprog med mine
bern. Og efter to &r kunne mine barn ikke
snakke hjemlandets sprog. Min mand
snakkede jeg hjemlandets sprog med, og
han begyndte ogsé at lsere noget af det
nye sprog. Han leerte det ikke sé hurtigt
som mig. Han forstér det og snakker det,
men ikke s@ godt sommig. Jeg taenkte, jeg
snakker ikke hjemlandets sprog, hvad skal
Jjeggare, hvis jeg tager tilbage til hjemlan-
det, eller hvis de smider mig ud herfra?
Hvad skal jeg gore bagefter? Jeg teenkte
p& mig selv. Min mand sagde, de laerer
hjemlandets sprog igen, ligesom de har
leert det nye sprog. Og jeg sagde nej, sé-
dan kan det ikke veere. Jeg har siddet og
snakket med mig selv, og graeder fordi jeg
har ikke nogen at snakke med, jeg vil ogsd
gerne snakke hjemlandets sprog, og jeg vil
0gsd gerne have en fra hjemlandet, fami-
lie ... Jeg har haft to tyrkiske familier, jeg
kendte, som jeg snakkede det nye sprog
med, for jeg kan ikke snakke tyrkisk. De
provede at lsere mig tyrkisk, men jeg vil

ikke leere det. Jeg kan godt klare mig her,




men tyrkisk har jeg ikke brug for. De kan
godt underholde os p& det nye sprog, for
hun har haft s& unge piger. Dem ville jeg
gerne snakke med. lkke med deres mor for
hun kunne ikke det nye sprog. De sagde,
jamen du har jo bern, og jeg siger ja, jeg
har bern, menjeg er ikke s& gammel. Jeg vil
gerne hore omjer, ikke om jeres mor ... Det
varede tre ér, fer min familie kom tilmig. Ja
altsé, folk frahjemlandet. S@ringede kom-
munen til mig en dag, en eftermiddag og
sagde, vi har brug for hjzelp, du skal kom-
me og ... jeg ville ikke have noget fra dem,
de har ikke hjulpet mig med noget, sé jeg
ville ikke komme. De sagde jo, jo, vi skal
hjeelpe dig nu, kom bare, du skal hjzelpe os.
56 tog jeg bussen derover. Og der var to
familier fra hjemlandet, store familier. Jeg
kunne ikke tro, at det var rigtigt. Vi be-
gyndte at snakke p& hjemlandets sprog
og de fortalte, at de kom fra hjemlandet,
men jeg kendte dem ikke derfra. Kommu-
nen sagde, du skal overseette for os, s¢ du
skal tolke. Jeg sagde, det er ikke gratis. De
kendte miggodt, fordialle vidste, hvad jeg
lavede, alle kendte mig. Og nér man bor
tre @rienby, s@alle ved det ... Jeg sagde,
jajegvil gerne tolke, men du skal gere det,
Jjegbeder digom. Jeg har en gammel sofaq,
og jeg vil gerne have en ny. Han sagde, nej,
det kan du ikke. Jeg sagde né¢, farvel. Jeg
gdr, séma | selv klare det. Du hjzelper mig,
og jeg hjeelper dig. S& sagde han okay, du
fér enny sofaimorgen. Jeg fik en sofa, et
bord ogjeg fik en skaenk, jeg sagde, det er
for meget. 56 jeg tolkede for ham. Sé& kom

der ogs@ andre familier, og jeg tolkede. S&
de familier har f&et lejligheder, og han har
vidst, at jeg var ensom, s@ der kom ogsd
nogen | lejligheden ved siden af mig og i
samme boligomrade. S& mine bern be-
gyndteat forstdlidt af hjemlandets sprog.
Jeg synes, det var lidt godt, men det var
heller ikke s& godt, for jeg har laert at veere
alene, jeghar leert at klare mig selv og ikke
teenke p& andre. Jeg sergede for, at de fa-
milier fik rigtigt mange ting, og det kendte
Jjeqg ikke til for. Jeg vidste ikke, at de ville
hjeelpe med sGdan nogle smating. Jeg har
ikke spurgt dem. De taenker, hun er sed og
hun vil ikke have noget, s@ vi lader hende
alene. De kommer ikke og siger til mig, vi
kan godt hjzelpe dig med sédan og sédan.
Sédan gik de neeste to og et halvt dr, og
jeg fik endda ogsd@ buspenge. Far gik jeg
fremogtilbage, nufik jeg gratisbus ... Ef-
ter seks ar kom de og sagde, at vi skulle
rejse tilbage til hiemlandet. Vi snakkede
0gs@ med politiet dernede, fortalte, at vi
har boet lang tid her, og vores barn er vok-
set op her og gdr i skole og taler jeres
sprog. De sagde, jeg kan ikke gere noget
for jer. Sé til sidst fik vi brev fra regerin-
gen, at viden og den dag skal veere Klar til
at tage af sted. Alle sagde, de ikke kunne
hjieelpe os mere, de kunne ikke skubbe det
mere. Jeg snakkede med min nabo, hun
sagde, ved du hvad, jeg har hert, at Dan-
mark tager nogle, for jeg vil ikke, at durej-
ser tilbage til hiemlandet. Hun var ligesom
min mor, hun har hjulpet mig sé meget, jeg

tror ikke, min mor ville have hjulpet mig sé




meget. De seks ar jeg har kendt hende, var
mere end ... S& hun sagde, hvorfor rejser
du ikke til Danmark? Jeg sagde, hvordan?
Du tager bare toget herfra og sé til Dan-
mark. Kan man bare sédan, spurgte jeg
hende? Ja, hvordan har durejst helt fra dit
hjemland og hertil? Du skal bare tage to-
get. Hun gik med mig til stationen. Prov
det, det er en chance, men kommer du her
tilbage, stér din lejlighedher stadig, for de
kan ferst lave noget med din lejlighed ef-
ter tre mdneder, s& du beholder den. Du
skalbare sige, at dukommer fraXogat du
har veeret her i lang tid. Tag dine papirer
med. Hun forklarede det hele. Vi kom di-
rekte tilKebenhavn ... Kunsmd tasker. Jeg
har ikke taget noget med. Min lejlighed
star ligesom, den var. Jeg sagde, jeg kom-
mer tilbage, jeg ved godt, de beholder mig
ikke deroppe, de sender mig tilbage. Hvor
skallhen, hvor er jeres papirer, pas? Ogjeg
siger, vihar ikke pas. Hvor skall hen, jeg si-
ger, vi skal til Danmark. Hvad skal | lave i
Danmark? | vil ikke have os mere, s@ jeg
skal til Danmark. Han sagde, du skal [...]
pd gulvet, sé beholder de dig deroppe. Sé
vi kom til Kebenhavn, og der var et asyl-
center og store problemer, s@ jeg fortalte
mine bern, at virejser p&en tur og vi kom-
mer tilbage. S& gik der en uge, og mine
bern begyndte at greede og f& problemer
og sige, at de vil hjem. Det var meget
sveert. De ville hjem og sagde til os, | har
lejet for os, | har sagt, vi kommer tilbage,
at det bare var en rejse. Jeg sagde, jamen

det kan vi ikke mere. Vibliver her. Nej, vi vil

ikke blive her, min store sen forsvandt, han
lob veek. Han lob veek. Og jeg fortalte det
til politiet, jeg kunne ikke finde min sen. 5S¢
begyndte alle sammen med hunde og sé-
dan at lede. Han havde taget bussen til
Kebenhavn, chaufferen holdt ham i bus-
sen. Han fik at vide, at en dreng pé syv ér
var lebet veek. Han spurgte, hvor er dine
foreeldre? Han sidder pé stolen i bussen,
detvedjegikke, jegvil ikke have demmere.
De har lgjet for mig. 5& han begyndte at
tale det nye sprog med chaufferen, sGhan
sagde, jeg tror han er lebet vaek og han
sagde, vikerer en runde mere, og du bliver
her ved mig. Fra om morgenen til klokken
syvomaftenen... Det varede kun syv mé-
neder, til jeg fik asyl. Men de syv méneder,
det var de laengste syv méneder i mit liv,
hvor jeg levede uden at se noget. Hvad la-
ver jeg her? Jeg har levet ligesom en prin-
sesse, hvad skal jeg her mellem s& mange
fremmede mennesker. Det var héardt. Vi
blev sendt til Arhus, hvor vi ikke kendte
nogle. Jeg har boetien lejr, hvor jeg kendte
mange familier, men de har ogsa boet
mange andre steder. 5¢ jeg kom her og
startede forfra Med fire barn ... "(3).

'En aften blev det da et frygteligt
vejr; det lynede og tordnede, regnen
skyllede ned, det var ganske for-
skreekkeligt! S& bankede det pé by-
ens port, og den gamle konge gik hen
for at lukke op. Det var en prinsesse,
som stod udenfor”

(Andersen [1835],1975).




Ovennaevnte historie bringer da vist nok ogsa
en prinsesse til Danmark. Hun er ogsa bla og
gul pa hele kroppen efter alle fortraedelighe-
derne, og ogsa hun medbringer ressourcer,
som er lige til at plukke. Hendes 'sense of co-
herence’ er helt intakt. Hun er gdet gennem
ild og vand for sin mand og sine bern samt en
hel masse fjerne sleegtninge fra hjemlandet.
Forteellingen hentyder til, at sammenhaengs-
kraften har haft sine redder i en folelse af at
veere inkluderet i feellesskabet i hjemlandet
og X. Et af negleordene i inklusion er anerken-
delse. Dette faenomen er analyseret af den
tyske sociolog Axel Honneth, som peger pa, at
anerkendelse rummer tre dimensioner: en per-
sonlig, en politisk og en social. Lad os prave at
se, hvordan disse begreber kan kaste mere lys
over forteellingen og de ressourcer, der tilfo-

res det danske samfund.

= Personlig anerkendelse: det handler om at
blive anerkendt som menneske og om med-
menneskelighed. Denne form for anerken-
delse kendetegner for eksempel foreeldres
forhold til deres barn, eegtefaellers til hin-
anden, sleegtninge og gode venner. | oven-
naevnte forteelling opleves denne form for
anerkendelse i forhold til bernene, i forhol-
det tilmanden og i forhold til naboen. Det er
vigtigt at leegge meerke til, at den kvindelige
forteeller er den, der driver familien frem.
Hun gemmer sig ikke bag sin mand, hun har
vigtige ting at serge for; mand og bern. Hun
oplever desuden denne anerkendelse fra
den interesserede, nysgerrige og hjeelp-
somme nabo, som stiller sig til radighed.
Effekten af denne form for anerkendelse

er selvtillid. Den der bliver anerkendt som

menneske, far tillid til sig selv som menne-
ske. Hun er anerkendt som et menneske, der
har folelsesmaessig vaerdi for andre. Hun
scarer meget hojt her, for ikke kun anerken-
des hun af sine barn og sin mand, men ogsa
af en'fremmed. sin nabo.

Politisk anerkendelse: det drejer sig om
anerkendelse som borger. Nar man er aner-
kendt som borger, har man del i de univer-
sellerettigheder somborger - borgerrettig-
heder i et samfund, menneskerettigheder i
verdenssamfundet. Effekten her er selvre-
spekt. Den der bliver anerkendt som borger,
far respekt for sig selv som borger. Hun kan
indga iogblive taget alvorligt som deltager i
den offentlige droftelse. Den form for aner-
kendelse opnar den kvindelige fortaeller i X,
men hun nar ogsa at miste den igen. Farste
gang hun mister den, bliver huntvunget til at
forlade sit hjemland og far dermed frataget
sine borgerrettigheder der, og det samme
gentager sig i X, hvor hun efter seks ar far at
vide, at hun ikke leengere er gnsket. Hendes
selvrespekt er ikke seerlig hej, dahunankom-

mer til Danmark.

Social anerkendelse: denne dimension ved-
rorer anerkendelse somaktarietsocialt feel-
lesskab. Nar man er anerkendt som deltager
idet sociale feellesskab, anerkendes man for
sine seerlige egenskaber, og de bidrag man
derigennem giver til faellesskabet. Her er ef-
fekten selvvaerdsaettelse. Man vaerdseettes
af andre for det, maner ogkanyde, og veerd-
seetter derfor ogsa selv, det man er og kan.
Den kvindelige fortaeller har nydt den form

for anerkendelse i hjemlandet; hun er bade



gift og har tre bern, da hun ma flygte. Hun
har ogsa nydt denne form for anerkendelse i
X, hvor hun af myndighederne er blevet bedt
om at hjeelpe med modtagelsen af lands-
meend. Ogsa af dem har hun medt anerken-
delse for at veere enbetydningsfuld person i
deres nye liv.Hun har spillet enrolle og gjort
enforskel, sa hun har stort selvvaerd, dahun
ankommer til Danmark (Qvortrup 20006).

Da jeg mader hende efter mange ar i Danmark,
har hun mistet meget.

Denne forteelling er selvfolgelig enestaende.
Der er dog intet i de @vrige kvinders fortzellin-
ger, der forhindrer at tilleegge dem en vis por-
tion sammenheaengskraft, for de kom til Dan-
mark. Den del af den personlige anerkendelse,
der vedrorer neere sleegtninge, born og mand

har de fleste haft med sig,

Udfrade forskellige forseg pa at karakterisere
og positionere kvinderne her og nu, bliver det
klart, at det ikke er et entydigt billede, vi kan
tegne. Vier neermere i gang med at stykke en
collage sammen af forskellige perspektiver.
Hvis vi forseger en placering a la Socialforsk-

ningsinstituttets, sa bliver kategorien VI ma-

ske nedvendig og accepteret, og kvinderne
ville fremtraede som nogle forarmede stakler.
Hvisviforseger os medressourceindekset, gar
det ikke meget bedre, men billedet bliver mere
nuanceret, og der scores ganske lidt pa ‘gift’
og pa bern’ Disse forstaelsesrammer kommer
uvaegerligt til at anleegge et 'mangelperspek-
tiv, men hvis vi bringer eksempelvis SOC ind i
forspget pa et adaekvat portraet, sa opdager
vi lige pludselig et skatkammer af ressourcer;
for kun steerke og ressourcefulde mennesker
kan overleve sa ekstreme og livstruende be-
tingelser. Med anerkendelsesbegrebet er det
muligt at ga et skridt videre og differentiere
disseressourcer, bade som del af den enkeltes
personlige habitus og som understregning af,
at produktion og reproduktion af ressourcer
i allerhgjeste grad beror pa et samspil med
omgivelserne i form af sociale relationer, del-
tagelse i feellesskaber og samfundsmeessig
integration.

Collagen er nok blevet bade perspektiv- og
farverig, mendet er endnuikke blevet tilstraek-
keligt belyst, hvorfor kvinderne har sa mange
helbredsklager, at de er nedt til at bringe en
samtale herom i spil, nar de medes indbyrdes

og med socialveesenet og sundhedsvaesenet.



Centrale pointer:

= Der er tale om et komplekst sam-
spil af flere faktorer forbundet
med kortleegningen af etniske
minoriteters sundhed. Det er ned-
vendigt bade at inddrage etnicitet
og migration, sociogkonomiske
forhold, psykosociale forhold, or-
ganiseringen af sundhedsveesenet
samt kommunikationen ved etni-
ske minoriteters meode med sund-

hedsvaesenet.

= | forseg pd at simplificere arbejdet
med social ulighed i sundhed an-
vendes et ressourceindeks med ni
variable, og her scorer ingen af de
interviewede kvinder seerligt hojt,
hvilket har store konsekvenser for
dem og deres familiers sundhed.

= P& spergsmalet om selvvurderet
helbred ligger kvinderne nzesten
entydigt i den darlige ende.

= Begrebet 'sense of coherence’ ud-
arbejdet af Antonovsky tilferer
sammen med begrebet anerken-
delse et nyt perspektiv, der bringer
de etniske minoritetskvinders res-

sourcer i spil.




5. Klagerne og smerterne:
Kvindernes oplevelse
af manglende forstaelse

Det er i dette afsnit, jeg forseger at udvikle
analytiske begreber som redskaber, der kan
hjecelpe os med at treede et skridt tilbage og
gore indlevelse og deltagelse tilen mere gene-
rel forstaelse. Mit steerkeste og mest samlede
billede fra den lange proces fra feltarbejde til
skrivebordsarbejde og analyse, er kvindernes
naermest ritualiserede hilseform. Fra at veere
en observation under mine mange cafébesog,
fikjegpludseligoje for hilseformens udbredel-
se mere generelt, nar etniske minoritetskvin-
der medes ogsa i det offentlige rum: pa gader
og streeder, i indkebscentre, pa legepladsen
osv. Gennem interviewene seetter kvinderne
ord pa iagttagelsen, og billedets kompleksitet
foldes ud i al sin mangfoldighed og nuancerig-
dom. Som selvsteendigt narrativ udger hilse-

formen en dominerende forteelling,

5.1. Endominerende fortaelling

At forsta de forvredne ansigtstraek bliver nag-
len til at forsta, hvad der er pa feerde i utallige
situationer, hvor etniske minoritetskvinder
medes med hinanden. Indenfor antropologien
opererer man med et begreb, der kaldes ‘en
dominerende forteelling En sadan er en over-
ordnet forteelling, der florerer i et samfund, og

hvis grundstruktur og grundtema kan genfin-

des i utallige specifikke forteellinger (Bruner
1996, Jacobsen & Johansen 2002). Det er en
forteelling, som alle kender, og som alle for-
teeller deres oplevelse i forhold til. Den domi-
nerende forteelling der illustreres i ansigts-
traekkene, som fortreekkes, nar der hilses, og
smerterne demonstreres. Senere verbaliseres
deniden videre samtale mellem kvinderne og
imine interviews og indgar som led i den store
forteellingomintegration eller mangel pa sam-
me i Danmark. Den dominerende forteellings
grundtema, som de forvredne ansigtstraek
er del af. Ved at seette ansigtstreekkene ind i
denne kontekst, opnas samtidig en starre for-
staelse for forteellingens omfang, betydning

og konsekvenser.

Forteellingerne illustreret ved den betydnings-

beerende mimik har en meget tydelig grund-

struktur til feelles uanset hvem, der er forfat-
ter. Strukturener tredelt:

1) Kvinderne oplever, at de ikke bliver medt
med forstaelse i sundhedsvaesenet.

2) Det medferer, at de overfor hinanden og
til omverdenen er nadt til at bringe deres
egen forstaelse frem.

3) Med henblik pa at f& anerkendelse og na
frem til en ny feelles forstaelse. I rapporten

beskrives dette saledes:



= Klagerne og smerterne: kvindernes ople-
velse af manglende forstaelse i medet med
sundhedsveesenet (kapitel 5).

= Klagerne og smerterne: kvindernes egen
forstaelse (kapitel 6).

= Klagerne og smerterne: en faelles ny forsta-
else (kapitel 7).

Grundtemaerne er islam, ken og kultur, identi-
tet og medborgerskab, og er séledes et tema,
som ikke kun genfindes i en snak om sygdom,
sundhed og trivsel, men ogsa i storre fortael-
linger om islam og muslimer, som vi meder i
dagens Danmark. Det er veerd at bemeerke, at
en forteellings dominans er afhaengig af den
historiske tid, som den eksisterer indenfor
(Bruner op.cit.). Som sadan er der allerede ved
atblive fortalt enfaelles ny version. Som sadan
inkluderer fortaellingen om InterMultiFemina
allerede iskrivende stund nye realiteter pa det
danske arbejdsmarked.

Temaerne i forteellingerne er ikke ligestillede.
Sundhed, sygdom og trivsel er de domineren-
de i interviewene. Det er dem, der skal seette
kvinderne i gang med at forteelle om deres er-
faringer pa disse omrader. For det ferste fordi
det erdisse temaer, som vores BEKENDTSKAB
tager udgangspunkt i. For det andet fordi mit
fokus i interviewene er pa sundhed, sygdom
og trivsel. Vores faelles kursus fokuserede
desuden pa sundhed, og min begrundelse
for at bede om et interview er knyttet til min
interesse for at here den enkeltes forteel-
ling herom. Sa hvad betyder sundhed for den
enkeltes meninger, holdninger og handlinger,
er det sporgsmal, jeg stiller kvinderne, og det

er det tema, som jeg vender tilbage til igen og

igen i interviewene. For kvinderne er det det,
de taler om hele tiden. Og det i sig selv er der
enpointet.

5.2. Perspektiver pa
sygdomme og sundhed

Lad os fastfryse mimikken nar kvinderne hilser
pa hinanden med en demonstration af deres
smerter og sperge dem om, hvordan det er

gaet til, oghvad det handler om.

Der er stor enighed om, at de har smerter. |
hovedet, i skuldrene, i nakken, i armene, i ryg-
gen; og at de er traette og sover darligt om
natten. Enkelte forteeller ogsa om diagnoser,
men intet tyder pad, at diagnose og behand-
ling har fjernet symptomerne. Smerterne er
der stadigvaek. Utilpasheden. Smerterne er i
kvindernes naesten samstemmende beskri-
velser sa omfattende, at de naesten omslutter
tilvaerelsen. Neesten alle far smertestillende
medicin af en eller anden art. Hvis de ikke far
den hos laegen, kan den skaffes i hjemlandet.
Eller ihandkeb her. Problemet med handkaeb er
bare, at hvis skal man indtage sa mange, sabli-
ver man nedt til at skifte apotek hele tiden, for
at apotekspersanalet ikke skal reagere pa det
hoje forbrug! Symptomerne er mange, og kan i
analysen af mine interviews inddeles i tre ka-
tegorier, som tilsammen beskriver kvindernes

sygdomserfaringer.

Der tegner sig et billede af kvinder, der med el-
ler uden diagnose pa deres symptomer, har sa
voldsomme smerter i vitale dele af kroppen, at
de foler sigude af stand til at finde en tilfreds-
stillende losning pa deres problem pa trods af



hyppig kontakt til sundhedsvaesenet (Folmann
& Jorgensen 2000). Det er tilvaerelsens ulide-
lighed forankret i kroppen. Vi er i et felt, hvor
det ikke kun drejer sig om viden om kroppen,
men om vigtigheden af ogsa at forsta viden i
kroppen. Viden om kroppen udmentes ikke i
forandringer, for den i kroppen skaber oplevel-
ser af tryghed, lyst, gleede og sammenhaeng,
Der hvor viden og sansning smelter sammen.
(Gron 2005).

5.3. Forskellige forklaringsmodeller

nogle omrader, som handler om forskellige
aspekter af deres liv: det handler om deres
kon, om det at veere kvinde; det handler om at
migrere, om at veere vaek fra de vante omgivel-
ser og det handler om at indga i relationer, til
familien, a2gtemanden og barnene:

= Kvindelidelser
= Migrationslidelser

= Relationelle lidelser

5.3.1. Kvindelidelser

Nar kvinderne bliver bedt om at forteelle om
deres erfaringer med sygdom, sundhed og
trivsel, beveeger de fleste sig ud i et omrade
med mange symptomer, for de flestes ved-
kommende uden at der i sundhedsvaesenet
har veeret tale om objektive fund. Fortaellin-
gerne er preeget af leengerevarende tilstande,
af betydelig funktionsnedseettelse og af at
deres forklaringer ikke bliver taget alvorligt.
Her kunne man indvende, at det nok handler
om somatisering, men da jeg ikke kender de
respektive leegers betegnelse for kvindernes
klager og heller ikke egentlig jager diagnoser,
vil jeg henvise til den omfattende litteratur om
emnet, let tilgeengeligt i tidsskriftet Sygdom
og Samfund, der har reserveret et helt num-
mer til belysning af problematikken (Risar
2006). Jeg vil her i stedet vende mig mod de
forklaringsmodeller, som kvinderne selv angi-

ver som arsager til deres lidelser.

Forteellingerne indeholder en rigdom af lidel-
ser, smerter og symptomer oftest med enklar
sammenhaeng mellem oplevelsenikroppen og

deres sociale vaeren. De samler sig omkring

De fleste af kvinderne har en historie, der
handler om deres kan, om det specifikke der er
forbundet med at veere kvinde. Den kan vaere
knyttet til tiden for rejsen til Danmark, eller
den kan have udspillet sig her. Den knytter sig
ofte til en fedsel. Det kan veere den farste, an-
den, tredje eller fjerde fodsel. For fodsler er
noget, som kvinderne kender til fra deres egen
krop, deres mors, spsters eller bedstemors; og
fodslen er neert knyttet til deresrolle sommor.
Derfor ved én ogsa fra forste faerd, at der er
noget galt under hendes femte graviditet, og
at hun ma treeffe beslutningen om at fa barnet
fjernet. Hun far at vide, at barnet ikke vil kunne
leve: Leegen sagde, jeg aldrig ville kunne se
ham” (3), hvilket hun godt selv kunne meerke.
Alligevel kan hun neesten ikke holde tanken ud,
selvnu sa mange ar senere. "Efter aborten var
jeg meget treet. Jeg var bare ligeglad, for det
var ikke mig. Alt hvad jeg har prevet, jeg kunne
ikke mere. Det var ligesom, jeg mistede hele
lysten til at leve. Jeg kunne ikke forstd det”
(3). At miste sit barn er noget, enkvinde aldrig
kommer over. Men en kvinde kan laere at leve

med tabet, sorgen og savnet (Fallaci1977). Det



er ikke tilfeeldet her, hvor tabet bliver en del af
forklaringen pa de mange smerter i nutiden.

En anden kvinde forteeller, at hun havde pro-
blemer, allerede fer hun kom til Danmark: "jeg
havde problemer, fer jeg kom, for dengang jeg
fodte mit barn nummer tre, fik jeg ondt”(1). Hun
fik altsd ondt i hovedet, allerede for de nitten
ar, der nu er gaet her i Danmark, og pa trods af
skiftende diagnoser om migraene eller ej, har
hun haft ondt lige siden, og hun har faet smer-
testillende tabletter i ligesa lang tid (Morfin,
Valium). Lige meget hjeelper det. Tilbage star
hovedpinen og treetheden. Datteren foreslar,
at hun gar ud, bevaeger sig lidt og far noget
frisk luft, men: "hvis jeg ikke har ondt, kan jeg
lave alt, men hvis man har ondt, har man ikke
lyst til at lave nogen ting ... jeg har ikke rigtig
lyst til at gé& eller lave nogen ting” (1) Den nu-
tidige smertetilstand knyttes her til en barne-
fedsel, som ligger far ankomsten til Danmark

og smelter sammen med opbrud og eksil.

Bornefedsler og en strabadserende flugt er
medvirkende arsager til, at en tredje af kvin-
derne ankommer til Danmark i en meget darlig
tilstand. Hun har nyreproblemer, problemer
med livmoderen og voldsomme menstruatio-
ner.Hertiler der kommet rygsmerter og maske
type 2 diabetes. Der er tale om yderst kompli-
cerede symptomer, som pa trods af behand-
ling ikke grundlaeggende cendres, det flyder
ud og bliver grumset: Jeg har en masse pro-
blemer, som jeg nuhar haft i otte ér, og jeg kan
stadig ikke finde ud af det”(2). Enfjerde kvinde
neevner, at hun efter at have fedt det forste
barn her i Danmark pludselig fik meget ondt

kroppen, og gennem flere ar har taget gigttab-
letter, som dog ikke har hjulpet.

Kvindelidelserne refererer til et skaebnesvan-
gert gjeblik 1 kvindernes liv. Et skaebnesvan-
gert gjeblik set i narrativets perspektiv kan
markere enten en forlgsning, et afgerende
skridt fremad eller det modsatte, en forstop-
pelse, to skridt tilbage (Mattingly 1998, 2000).
Kvinderne kan helt preecist tids- og stedfaest-
ne haendelsesforlebet, og selvom heendelsen i
tid ligger for tilvaerelsen i Danmark, s& er den
dybt forankret i kroppen. Den danner klang-
bund for opfattelsen af helbredet her og nu,
den preeger deres nutid i Danmark, og de kan
ikke se sig ud af dette gjeblik, som star printet
i deres forvredne ansigtstreek. At kvindelidel-
serne kan kategoriseres som skaebnesvangre
ojeblikke, haenger sammen med den seerlige
dimension, der for kvinder er forbundet med
kennet, fedslen, barnet og den dertil knyttede
identitet som mor. Identiteten som mor over-
skygger for mange etniske minoritetskvinder
(og for mange peeredanske kvinder) langt
andre identiteter (Wittrup 2004). At kvinde-
lidelserne kan repraesentere skaebnesvangre
gjeblikke, kan ogsa aflaeses af den betydning,
forteellingen herom tilleegges. De er placeret
meget langt fremme i narrativet, hvilket peger
pa, hvor meget de fylder for den enkelte, og
pa hvor vigtig den er at fa kommunikeret, nar
muligheden for at snakke om helbredet er der.
Narrativet hentes frem som forklaring pa hel-
bredsmaessige problemer her og nu, og bruges
til at forklare nogle af de problematikker, som

eksiltilveerelsen er fyldt med.



Kvinderne peger pa sygdomstilstande, der
ligger mange ar tilbage, til tiden for de kom
til Danmark. Disse tilstande er ofte forbundet
med specifikke kvindesygdomme, og det at de
stadig ligger langt fremme i deres forklaringer
pa nutidige smertetilstande tyder pa, at der
ikke i deres konsultationer med det danske
sundhedsvaesen er fundet tilstraekkeligt daek-
kende forklaringer. Kvindernes egen forsta-
else har faet lov til at placere dem i en fastlast
position, hvor deres eventuelle ressourcer og
overlevelsesstrategier ikke har kunnet finde
udfoldelse. | stedet er disse sygdomstilstande
forblevet en ledsager til mange mader i sund-
hedsvaesenet, hvor de med stor sandsynlighed
ikke italesaettes, og hvis de gar, er de vanske-
lige at handle tilfredsstillende pa. For de et-
niske minoritetskvinder kan det opleves som
mangel pa forstaelse og anerkendelse af de-

res forklaringsmodel.

5.3.2. Migrationslidelser

Et andet omrade som mange af kvinderne
bruger som forklaringsmodel, er forbundet
med eksiltilveerelsen blot pa en anden made.
Et omrade somkan samles under betegnelsen

‘migrationslidelser’

Det er lidelser, som det ville vaere utaenkeligt
at fa derhjemme i solen, i kendte omgivelser, i

trygge rammer.

‘Nogle af problemerne ville jeg ikke
have haft dernede, fordider er sol, og

solen helbreder mange sygdomme.

For eksempel tager jeg calciumtab-
letter, fordi laegen har sagt, at jeg
mangler calcium. Og jeg skal tage
dem resten af livet, s& hver anden
mdned skal jeg hen og kebe de der
tabletter. Dem havde jeg ikke haft
brug for i hjemlandet. Nér man for
eksempel drikker kamelmeelk eller
spiser kamelkad, s& f&r man nok cal-
cium, s har man ikke brug for tablet-
ter”(5, med tolk).

Migrationsperspektivet anvendes ogsa som

forklaring pa overveegt:

‘Der er forskel. Hos os kanman for ek-
sempel spise meget sukker. Men fordi
der er s@ varmt, og fordi man sveder
s@ meget, og fordi man laver s me-
get, sG gdr det ud af kroppen igen.
Hvorimod nér man er heroppe, sé bli-
ver man nedt til at tage den danske
made at passe pd& med det pd, fordi
det ikke gér ud af kroppen pd samme
maéde” (5, med tolk).

Ogsa i forhold til migrationslidelserne er per-
spektivet taet pakroppen. Det er kroppens sig-
naler, der seetter ord pa viden og erfaring. Mi-
grationsperspektivet peger samtidig pa, hvor
vigtig konteksten er for, hvordan vi tolker for-
skellige kropslige tilstande. | hjemlandet er der

en viden og erfaring om, hvad der er godt for



kroppen, som er nedarvet gennem generatio-
ner og som vedligeholdes gennem traditioner.
Denne viden og disse erfaringer mister i en vis
forstand sin gyldighed ved flytning til et andet
land og andre traditioner for sygdomsforebyg-
gelse og fremme af sundhed.

Migrationslidelserne kasdes sammen med
livsstilsfaktorer og er medvirkende til, at kvin-
dernereflekterer over, hvordandekantilpasse
deres nuveerende levekar til en ny og anderle-
des livsstil. Kvindernes erfaringer med migra-
tionslidelserne kan saledes ogsa indskrives
under en omfattende eendring af hverdags-
praksis. Det er dog ogsa en problematik, der
i langt hojere grad burde handteres og itale-
seettes i sundhedsveesenets meder med etni-
ske minoritetspatienter.

5.3.3. Relationelle lidelser

Det tredje omrade, der kendetegner samtaler
om sundhed, er det, kvinderne definerer sale-
des:

'Dengang jeg kom til Danmark var
mit helbred meget godt, og jeg var
0gsa glad for at veere i Danmark. Si-
denblev jeg skilt framin mand, og da
begyndte der at opstd nogle proble-
mer, og mit helbred begyndte at blive
dérligere, men omkring for seks dar
siden blev mit helbred meget, meget
dérligt. Jeg kunne faktisk ikke rigtig
finde ud af, om det var det fysiske el-
ler det psykiske. Jeghavde det dérligt

p&begge mader. Nu her for eksempel
ndér jeg sidder, nogle gange far jeg
en kveelningsfornemmelse, hvor jeg
har lyst til bare at slé& gardinerne fra
hinanden og d&bne alle vinduerne og
sGdannoget..” (4, medtolk).

Der er her tale om en konkret social haendelse,
som har sat sig meerke pa krop og sjeel i en
sadan grad, at kvinden ikke kan adskille de to
dimensioner. Skilsmisse er et kapitel for sig, og
som sadan vil jeg vende tilbage til det. Men pa
trods af at det er en social begivenhed, bliver
det i kvindernes perspektiv fortolket ind i en
forstaelse af bade psykisk og fysisk lidelse,
som det fremgar her.

De socialerelationer er ogsa enundertone hos
en anden af kvinderne, der tidligere har faet
antidepressiva, hvilket hun tilsyneladende er
den eneste af de interviewede, der har faet.
Nar jeg skriver tilsyneladende, skyldes det,
at viher har at gore med et meget folsomt og
steerkt tabuiseret emne. Den pageeldende
kvinde veelger da ogsa at gere mig opmeerk-
som pa, at det har hun aldrig fortalt om til an-
dre end sin mand og sin svigerinde, og at jeg
endelig ikke ma fortaelle det til de andre kvin-

der tinterviewgruppen.

"Jeg fik tabletter i tre &r, og selvom
Jjeger holdt op, har jeg det ikke grund-
leeggende bedre. Jeg tror, at det er

mange forskellige ting. Det er nor-




malt i alle hjem. Der bliver problemer
mellem manden og kvinden. Eller
fordi jeg er langt fra min familie. Jeg
tror det, og hvis man teenker for me-
getoverdet..”(2).

lgen er det sociale entone i forklaringer om det
psykiske. Savnet af familien er ogsa et tema,
jeg senere vil komme tilbage til, sammen med

seetningen 'taenker for meget over det!

| denne kategori fylder de ubestermmelige og
udefinerlige smerter ikvindernes fortzellinger.
Disse smerter kan have veeret der for ankom-
sten til Danmark, men oftest er de kommet til
her. Smerterne er vedvarende, og kvinderne

lider meget under dem.

'‘Og alle mine problemer er begyndt
der. Jeg kan ikke sove om natten, jeg
er treet, jeg har ondt i skuldrene, jeg
har sédan ... men det starste pro-
blem er, at jeg ikke kan sove. Det er
det starste problem for mig, fordi jeg
kan sté op ommorgenen og sastadig
veere slap, s@ jeqg ikke kan komme p&

"

arbejde ... jeg kan ikke lave noget

(3)

"la, for det er mine muskler, de gér pé
hinanden. Jeg har en masse proble-
mer. De kan ikke finde ud af det. De

underseger, men jeg tror. Jeg héber
hele tiden, jeg bliver rask. Jeg vil ikke

have det sédan hele tiden”(2).

leg har meget ondt i min arm og min
skulder ... min arm sover ... somme-
tider kan jeg slet ikke g& p& arbejde.
Jeg kan ikke holde fast omnoget med

mine haender”(9).

Disse mange smerter gor livet virkeligt surt for
kvinderne, og de lader ogsa skinne igennem, at
det pavirker deres samspil med familien, og at
det pavirker deres garen og laden i det danske
samfund, hvad enten det handler om kontak-
tentil socialvaesenet eller til arbejdsmarkedet.
Smerterne dominerer deres liv. Kvinderne er
bevidste om, at smertetilstanden blokerer for
deresengagement i deres eget livog ogsa i hoj

grad for deres liviog med familien.

Det er ikke et ukendt faenomen, at tilstande,
som kvinderne beskriver under kategorierne
kvinde-, migrations- og relationelle lidelser,
er uhyre vanskelige at diagnosticere i den bio-
medicinske tradition. Et kendt faenomen, som
er farsegt indfanget via forskellige teoretiske
forstaelsesrammer og begreber. Indenfor en
naturvidenskabelig forklaringsmodel arbejdes
der medbegrebet somatisering somforklaring
pa tilstande, hvor kropslige udtryk for en lidel-
sestilstand volder behandlerne vanskelighe-
der, fordidet ikke er muligt for dem at finde en
biomedicinsk forklaring, eller hvor udtrykket

ikke stemmer overens med omfanget af orga-



niske forandringer. | sundhedsantropologiener
illness-disease-modellen introduceret (Klein-
man 1980) som forklaring p&, at der i samfund
kan eksistere to parallelle sygdomsmodeller,
som henholdsvis afspejler patienternes op-
levelse af sygdom pa den ene side, og pa den
anden side den forklaringsmodel der omfatter
sundhedsprofessionelles sygdomsopfattelse.
Ud over at patienten kan have deciderede syg-
dommeeller sygdomsoplevelser somgrundlag
for sine smerter, kan der ogsa veere tale om, at
elementer fra det sociale liv pavirker opfat-
telsen af sundheden. Jargen Ustergaard An-
dersen har tilfert illness-disease-modellen en
dimension, hvor der kanveere taleomflereele-
menter, der kan medfere social deroute, som
kan pavirke et menneskes sundhed og trivsel
i en sadan grad, at man kan tale om ‘defeat’
Ifolge denne opfattelse er det overordentligt
vanskeligt i det danske sundhedsveesen at
forholde sig til sadanne tilstande (Andersen
2002, Wittrup 2004).

Jeg har valgt betegnelsen relationelle lidel-
ser til at karakterisere disse symptomer, som
de beskrives af kvinderne. Det er saledes en
betegnelse, der ligger teet op ad kvindernes
erfaringsunivers. Klagerne og smerterne tol-
ker jeg som veerende af sociosomatisk art, og
i alle tilfeelde rummer de nogle af de erfarin-
ger, kvinderne forbinder med livet i eksil. Bade
kvindelidelserne og de relationelle lidelser
repraesenterer skaebnesvangre ojeblikke i
kvindernes liv, og i ingen af fortaellingerne har

disse gjeblikke fundet en forlesning,

Jeghar via analysen fundet fremtil tre forskel-

lige perspektiver: kvindelidelser, migrations-

lidelser og relationelle lidelser. Et faellestraek
for disse er, at de alle preesenteres som et for’
og et nu’ De to deler endvidere det at reprae-
sentere skaebnesvangre gjeblikke ikvindernes
forteellinger. Den nuveerende helbredstilstand
er altsa ikke normaltilstanden. Kvinderne prae-
senterer os for et tydeligt billede af dem selv
frafor symptomerne, hvor de har veeret symp-
tomfrie, uden smerter og treethed, og hvor de
har haft kontrolover tilvaerelsen og vidst, hvad
de skulle gore, hvis de ikke har folt sig godt
tilpas. Det er den kontrol, som de oplever at
have mistet. Det er i den kontekst, at klagerne
og smerterne far deres liv. Vendepunktet er en
dramatisk begivenhed i deres liv. Det kan veere
en fodsel, en social begivenhed eller migra-
tionen til et andet land. Som jeg allerede har
naevnt, kan sadanne omveeltninger i antropo-
logien betegnes som ritualer med en bestemt
struktur: der indtraeder vigtige begivenheder,
der adskiller énfra normaltilstanden. Herefter
treeder man ind i en anden virkelighed (liminal-
fasen) for endelig at vende tilbage til dagligda-
gen, hvor de nye erfaringer soges integreret
(Turner 1967). Men der udstikkes ingen garan-
tier. Det er ikke alle mennesker, for hvem det
lykkes at integrere den nye viden eller de nye
erfaringer i deres hverdag, For dem kan der
veere tale om, at begivenhederne i liminalfasen
(uagtet hvor disse er foregaet) er af en sadan
karakter, at de har vanskeligt ved at integrere
disse haendelser i deres nye liv. De kommer
derfor til at leve dereslivmed en slags dobbelt
sarbarhed: en sarbarhed der hidrerer fra selve
haendelsen: fadslen, migrationen, skilsmissen,
og en sarbarhed der er knyttet til deres nuvae-
rende tilveerelse, hvor det ikke lykkes for dem

at integrere erfaringerne i deres nuveerende



liv. Deres nuveerende liv er brolagt med for-
hindringer, der gor det saerdeles vanskeligt at
vaere medforfattere til forteellingens fremtid
- for ikke at sige forfattere til fortaellingens
fremtid. S& nar kvinderne taler om sundhed,
taler de om hele deres liv, som her og nu er do-
mineret af haendelser og begivenheder, de ikke
har kontrol over pa samme made, som de hav-
deiforteellingens fortid: fer fedslen, fer migra-
tionen, far den sociale heendelse. Klagerne og
smerterne i denne grundstruktur finder tingen
af tilfaeldene en forklaring, der kan anvendes
i kvindernes nuveerende kontekst. De bliver
derfor ved med at beere rundt pa dem, hvorved
de til stadighed reproducerer den optik, der
handler om ikke at blive forstaet. Manglende
forstaelse bliver saledes en vaesentlig del af
forklaringen pa de forvredne ansigter, og det

giver kvinderne en gensidig bekreeftelse pa.

Manglende forstaelse som tema kendes ogsa
i psykiatrien under betegnelsen tilpasning,
Tilpasnings-reaktion defineres her som en
tilstand med subjektivt ubehag og emotionel
forstyrrelse, som opstar efter en betydelig
livseendring eller en belastende begivenhed,
f.eks. adskillelsesoplevelser, tab ved flugt og
migration (Gottlieb et al. 2000). Denne diag-
nose er ikke kendt eller erkendt af nogen af
kvinderne, og som vi har set, er der kun en
enkelt, der pa et tidspunkt har faet medicinsk
behandling mod depression. Tilpasningsreak-
tionen er altsa kendt i psykiatrien, men ingen
af kvinderne giver udtryk for at have modtaget
hverken psykiatrisk eller psykologisk assistan-
ce.Kunen enkelt giver udtryk for, at det er det,
de har brug for.

Men stop nu op et gjeblik, for pa trods af intro-
duktionsvideoer pa velkommen-til-Danmark-
kurser (Dansk Flygtningehjzelp: www.flygtning,
dk) om fri og lige adgang til sundhedsveese-
nets ydelser og tilbud, sa er hverken det dan-
ske sundhedsvaesen generelt eller almen prak-
sis specifikt et neutralt sted. Jeg har tidligere
bragt termen greenseland (se kapitel 2) i spil.
Den deekker ifolge Mattingly (Mattingly 2008)
over en situation, hvor kulturen snarere er et
sammenstod end en made at leve pa. Et sted,
hvor aktererne opfatter hinanden som Anden,
Andet, Andre og keemper for at bygge bro over
forskelligheden, gare sig forstaelige, forklar-
lige og fortolkelige. | graenselandet arbejdes
der somenslags detektiver for at afdaekke be-
tydningen af andres adfeerd. Nogle gange gar
det rigtigt godt, andre gange opstar der forvik-
linger. Narrativer er specielt gode til at fange
de situationer, hvor det ikke gar specielt godt,
da narrativer abner op for en bred forteelling.
Hurra for det; for det er dem, begge parter (og
alle vi andre) kan leere noget af. For vier alle i
greenselande pa en vis made, i zoner hvor det
er uklart, om man overhovedet kan tale omen
feelles kultur. Samtidig er det ogsa vanskeligt
at vedligeholde en tale om umadelige kultur-
forskelle i en verden, hvar mennesker og varer
ustandseligt krydser greenser. Det er til det
greenseland, kvinderne baerer deres klager og
smerter, og tilsyneladende medes af manglen-

de forstaelse. Har de mere at sige om det?

5.4. Madet meddet
danske sundhedsvasen

Til livet i Danmark herer tilknytningen til en

praktiserende leege samt adgang til special-



leeger og de danske hospitaler. Alle kvinderne
har erfaringer hermed. Nogle meget positive,
andre meget negative og atter andre med
blandede erfaringer. For at perspektivere
kvindernes fremstillinger af deres mader med
det danske sundhedsveesen, har jeg bedt dem
sammenligne med deres meder med hjemlan-

dets sundhedsvaesen.

Der er ingen, der ikke har haft kommunikati-
onsproblemer med deres praktiserende laege.
Mange har skiftet lzege op til flere gange. Inog-
le tilfeelde er det lykkedes at fa en laege, som
de er tilfredse med. Det er her, jeg vil starte
med kvindernes fortaellinger om deres made

med det danske sundhedsvaesen.

var lukket i den ene side og ogs@ i den
anden, og s@ var der kun lige plads til
at hun kunne puste ind i den, og sa fik
hun ogsé en pille, som ogsé var inde i
enlille pose.. (5, medtolk).

‘Den nye leege, hun tog derhen ... og
sa fortalte hun om alle de steder, hun
havde problemer, og s¢ sagde leegen,
at hun ville bestille en tolk. Da hun
kom til aftalen, var tolken der ikke.
5@ det blev kun hende og laegen. Og
s@ - og sa spurgte hun om, hvor hun
havde ondt, og hvor smerterne var og
5@ videre. Hun snakkede ikke saerligt
godt dansk, s& hun havde fanget et
par ord, som hun havde hert rundt
omkring og samlede dem sammen
og prevede at forklare det, og ogsd
ved at pege pd, hvor hun har ondt.
Men de forstod hinanden. S& gav lae-
gen hende en pose og sagde, nér du
kommer hjem, s@ pust ind i posen. Og
s@ da hun kom hjem med posen, s&
havde laegen sagt til hende, at den

"Hun er meget tilfreds med sin egen
leege, hun synes, at hendes egen
leege, hun forstér hende s& godt, og
hun er ogs@ god til, at nér [navn] hun
fortaeller hende noget om sit helbred,
eller et problem hun har, sé& er hun
god til at lave nogle forskellige un-
dersegelser og s@& underseoge hende
grundigt. Hun er ogsé god til at hen-
vise hende til forskellige steder, hun
har ogsd& henvist hende af hensyn
til hendes ... ortopaediske afdeling i
Kommunehospitalet. Sé [navn] hun er
generelt tilfreds med sin egen laege
... [Navn] har ogsé fortalt sin egen
lzege om sin psykiske, altsé hendes
egen leege har s@ sagt til hende, du
har det dérligt psykisk, og det skal
du ogs@ veere opmaerksom pd. S4
har hun féet noget medicin, som hun

ogsé tager. . (4, med tolk).

“Ja, ogs@ min egen leege her i Arhus,
han er meget venlig og meget god.
Det er meget vigtigt, for mange
gange gik jeg til ham, og jeg var me-
get treet ikke kun i kroppen ... for fire

ar siden cirka fik jeg operation, sé




jeg gik ved ham, han var ligesom min
bror, jeg foeler, at han var minbror, for-
di han feler med mig rigtig meget og
siger, at du skal ikke teenke for meget,
0g du skal slappe af hjemme, og hvis
der ernoget duikke villave, s@ skal du
ikke lave det”(7).

Engod leege er en, der kan forsta, hvad man si-
ger uden at bruge tolk, ogsa selvom man ikke
selver seerliggodtil at tale dansk.Engod leege
er altsa en person, der ud fra undersegelser af
kroppenkan stille endiagnose og seette en be-
handlingigang Engodlaege er ogsaenperson,
der kan forholde sig til bade fysiske og psyki-
ske problemstillinger, og frem for alt lytter til
det, man har at sige. lgen uden de store sprog-
lige kundskaber, men ud fra at der er blevet
vist anerkendelse af den lidelse, som laegen er
blevet praesenteret for. Yderligere er en god
leege en person, der viser medmenneskelig
forstaelse, én som kan sammenlignes med en
bror, hvilket i en arabisk kontekst er en endog
meget positiv sammenligning (Khader 2002).
Der eftersporges altsa folgende kvaliteter hos
den praktiserende laege som farste led i det
danske sundhedsveesen: faglig dygtighed, an-
erkendelse og medmenneskelighed.

Jeg har spurgt om, hvad kvinderne mener, nar
de taler om faglig dygtighed. Det er et emne,
der optager dem rigtigt meget, og vi kommer
vidt omkring i preeciseringen. Konteksten er
meder med sundhedsveesenet i hjemlandet,
og meninger om faglig dygtighed kan derfor
foretages pa sammenligningens grund.

Jeg vil sige nogen ting, men du m@
ikke blive sur ... ndr jeg gdr til lzegen,
s@ @bner han bogen, og han laeser
hvilken medicin, der passer mig, sé
tror jeg ikke p& det. Jeg tror ikke p&
medicinen mere. Men jeg gider ikke
skifte leege, fordihankender alle i fa-
milien. Jeg vil ikke begynde noget nyt.
Jeg gér ikke meget til min egen leege
mere, nar jeg mangler medicin, ringer
jeg ... Hvis man gér til lsegen i hjem-
landet... laegen ébner aldrig bogen
med, hvilken medicin du skal have,
ndr du kommer, siger du ingenting til
ham, men han kigger p& dig og han
forstér, hvad du fejler”(1).

"For eksempel jeg har en masse pro-
blemer. De kan ikke finde ud af det.
De vil ikke. De leeser, hvilken medicin
der er god, de er meget dygtige til
medicin, de laeser meget om medicin,
men de leeser ikke kroppen, hvordan
de skal finde? For eksempel nu har
Jjeg haft det i otte &r det problem, de
kan ikke finde ud af det. For eksem-
pel i vores land du gér til leege, som
hurtigt underseger dig, og de finder,
hvorfor du har ondt. Her siger de, at

du har psykisk problem”(2).

‘Og man siger til laegen...du far ikke
egte personog snakke meddem. Det

er bare, séddan du kommer ind, siger




du har ondt her og der, sé hun kigger
pa det og sé siger, ja, det er muskler
eller s&dan der, s@ faerdig. Hun spor-
ger ikke, hvorfor du har ondt eller ...
det er kun de to minutter eller tre mi-
nutter, det tager med patienten. Det
gér alt for hurtigt. Det er meget, men
Jjegringer og siger, jeg har ondt i min
skulder, s@ jeg skal ga til hende kun til
min skulder. Men jeg sidder og siger,
min skulder det kommer op til mit ho-
ved, jeg har meget ondt i hovedet, jeg
er sédander. Ja, duhar ringet og siger
din skulder har gjort ondt, sé ringer
du igen neeste gang, s& kommer du

igen med dit hoved!" (3).

'‘Det er mange ér, jeg har géet til hen-
de. Cirka tre &r og hver gang siger hun
det samme. Og jeg forstér ikke helt
dansk. Endelig siger hun ok, og laver
undersegelse af urin og finder blee-
rebeteendelse, og jeg fér en recept
med en henvisning til sygehus. Her
forskellige undersegelsericirkaet dr.
Scanning, forskellig medicin, smerte-
stillende. Til sidst finder de galdesten
nu efter et &r. Og det efter s leenge
ikke at have kunnet holde maden i
mig. Men efter jeg har forstéet gal-
desten; sten i maven. Vi kender godt
denslags”(8).

Der er mange naesten enslydende kommenta-

rer til danske laegers faglige dygtighed. De ejer

ikke evnentil at se pa dig og se pa dinkrop, un-
dersoge dig ganske lidt og derpa stille enenty-
dig diagnose. De slar op i en bog, sidder altsa
der med naesen i bogen for at finde lasningen
pa problemet. Det er kvinderne ikke tilfredse
med, og de er helt enige om, at sadan ger hjem-
landets leeger ikke. Hjemlandets laeger kan pa
flere meters afstand straks se, hvad der er i
vejen med en. Sammenligninger med hjemlan-
dets laeger falder her ud til disses fordel, men
det er bestemt ikke noget entydigt billede.
Sammenligningen er fyldt med paradokser,

som viskal se senere.

Der er desuden ogsa beklagelser over, at de
danske leeger ikke bruger nok tid pa deres
patienter. At de oven i kebet forlanger, at man
ikke ma naevne en sammenhaengende smerte,
hvis man ikke har nesevnt den i telefonen, virker
for kvinderne komisk. For dem heenger smer-
terne sammen, og de forseger jo netop at gere
denne sammenhaeng forstaelig for laegen ved
at neevne den. Kvinderne foler derfor, at leeger-
ne opdeler deres sygdom efter antal ydelser,
og det finder de helt urimeligt. Det slar skar i
tilliden. Som énsiger:

Jeg magter ikke mere min laege”(2).

Der hvor kvinderne ser sammenheenge og
forseger at gore dette begribeligt for laegen,
far de ikke megen anerkendelse. Det er rigtigt
mange, der higer efter sammenheeng og an-
erkendelse. Nar det kommer til den efterlyste
medmenneskelighed, har de danske laeger

ogsameget at leere; de er ikke Tigtige personer’



Sammenfattende klages der over, at danske
leeger ikke stiller sig til radighed med hverken
deres faglige dygtighed eller deres medmen-
neskelighed. Det veerste er, at kvinderne ikke
foler sig anerkendt, og det er dobbelt fru-
strerende, da den praktiserende laege derfor
kommer til at spille en meget central rolle i
kvindernes liv-somhr. DK - som en erstatning
for enbetydningsfuld Anden, til hvem man kan
betro sig, fa hjeelp hos og indsigt i danske sam-
fundsforhold gennem. Det er neerliggende, at
kvinderne tildeler den praktiserende laege en
sa central rolle, og det er i perfekt overens-
stemmelse med den biomedicinske diskurs’
dominerende og magtfulde positionidet dan-
ske samfund. Der henvises til laegen, nar noget
er galt. Hvis kvinderne ikke selv finder hen til
laegen, bliver de ofte henvist dertil gennem de
sociale myndigheder, hvor skiftende lovgiv-
ning pabyder en leegefaglig vurdering af ek-
sempelvis kvindernes manglende tilknytning
til arbejdsmarkedet.

Retfeerdigvis skal naevnes de positive omta-
ler, som det danske sundhedsveesen ogsa far
af kvinderne - igen ofte i sammenligning med
hjemlandets sundhedsveesen:

"Hun [leegen] er ogsa god til at hen-
vise hende forskellige steder. Hun
har mange bekendte, der siger, nér
du tager til hjemlandet, s& prev at
komme i behandling dernede og det
vilhun ... huner megetimoddet, fordi
at hun siger, at ndr jeg ikke kan blive

behandlet her i Danmark, og hun mé

cerligt indremme at det ... gh dansk
behandling eller behandlingen her i
Danmark den er meget god, og det
har hun ogsé prevet medsin sen. Som
hun siger, at der vil hun s& ikke begyn-
de og tage nogle andre behandlinger
i nogle andre lande. Hun vil tage den
behandling, der er her, og hun siger
0gs@, at de har nogle gode behand-
linger, men de er meget langsomme,
de behandlinger, der foregdr her” (4,
med tolk).

'Den forste gang jeg kom — her er det
meget forskelligt fra andre lande
- men ... jeg fik fra leegen gav mig
meget energi, fordiimit land snakker
de ikke med syge mennesker, de ré-
ber, men hende ... giver meget energi
til mig. Hvis jeg har ondt og jeg gér
til hende, hun giver mig medicin, men
alligevel siger hun, at det ikke er sé
godt"(2).

leg snakker om her til mine soskende
derhjemme. Hospitaler, lzeger, du bli-
ver meget respekteret, og du feler
ikke, at du ikke er i dit land. Du feler,
det er ligesom dit land, ligesom det
er for danskerne. I hjemlandet er selv
sekreteeren langt veek, ndr du gar til
lzegen. Hun kommer ikke og snakker,
skriver kun navne. Og laegen kan man

ikke snakke med, han er en meget op-




hajet person. Mange gange har jeg
snakket med min sester om laegen
her, der kommer til venteveerelset
og hilser p& mig. De er meget gode.
Hvis duer p& hospitalet i hjemlandet,
puha, du har ikke en stor pose penge,
kan du ikke komme ind. Nogle menne-
sker m@ seelge alt, hvad de har i hjem-
met for at komme ind. Hvis du kom-
mer ind, uha, s& kan du ikke snakke
med lsegerne eller sygeplejerskerne.
De er ikke venlige. Mange siger fak-
tisk, at vi her ger ligesom islam, hvor
man skal respektere alle og ikke lave
forskel mellem fattig og rig” (7).

Bortset fra den fantastiske oplevelse det er at
blive kureret for sin lidelse i ferste hug, sa far
deres mode med det danske sundhedsveesen
gode points med den form for anerkendelse,
der vedrorer selvrespekt. Det lader til, at nogle
af kvinderne i sundhedsvaesenet ogsa har faet
folelsen af at blive anerkendt som medborger i
det danske samfund. Via denne anerkendende
behandling har de faet en indsigt i demokrati,
som minder om de mest elskede principper i
islam. | sadanne tilfeelde er der ogsa tale om
en folelse af personlig anerkendelse. Anerken-
delse er en meget vigtig dimension for kvin-
derne. Nar de bliver anerkendt, feler de, at de
bliver lyttet til og taget alvorligt. Herigennem
opbygger de gradvist en tillid til det danske
sundhedsvaesen. Anerkendelse er vejen frem
mod en feelles forstaelse.

Det er ikke det danske sundhedsvaesen som
sadan, kvinderne har problemer med; og slet
ikke sygehusene og speciallzegerne, forekom-
mer det mig, Det er maodet med den praktise-
rende leege, der volder flest problemer. Det er
ikke anerkendelsen som medborger, det skor-
ter pa. Den lige ret til og adgang til det danske
sundhedsveesen paskennes. Erfaringer med
diskrimination eller racisme er ikke en del af
kvindernes forteellinger, selvorm de nok har me-
ninger om, hvordan mennesker opfatter hinan-
den. En siger at der i alle lande er nogle gode
mennesker og nogle darlige mennesker, at alle
mennesker er forskellige, og at vier nedt til at
respektere det pa samme made, som at vore
fingre heller ikke er ens (5, med tolk). Nej, det
er tilliden og folelsen af at blive lyttet til og for-
stdet, der er det grundlaeggende problem for
kvinderne. De synes, de bliver anerkendt som
medborgere i og med den lige adgang til sund-
hedsvaesenets ydelser, men ikke anerkendt
som mennesker, og de foler ikke, at leegen pa
afgerende vis bidrager til at skabe forbedrin-
ger af deres helbredsmaessige situation. Lad

mig give et par eksempler:

Jamen, der er kun et problem, lee-
gerne i Danmark de kender medicin,
de kender ikke ondt. For eksempel de
kender kun den medicin, der er god til
ryggen, men laegerne kender ikke. De
underseger, og bagefter giver de me-
dicin. De spaerger mig, hvad synes du,
hvad du skal gere for dig. Det er ikke
s@ godt, laegerne skal selv finde ud
af, hvad det er, der er galt, fordidet er
meget skidt"(2).




‘leg vil gerne sige nogen ting, men
du mdé ikke blive sur. Danske laeger er
meget kolde, de er ligeglade. Mange
gange jeq gar til laegen, siger saGdan
og sadan, jeg bliver treet. Leegen si-
ger, hvordan vil du have det problem.
Dengang for mange ér siden, snak-
kede jeg meget om mine problemer
med leegen, men leegen siger, at han
magter ikke mig, han siger, at du
skal rejse og sédan. Men jeg er pé bi-
standshjaelp, hvordan skal virejse, og
hvordan har vi penge? Tusinde gang
vil jeg sige til ham, hvordan skal jeg
rejse, nér jeg ingen penge har? Hvor-
dan jeg bliver rask? Men jeg siger det
ikke til ham. Jeg siger det ikke til ham
mere. Han siger hele tiden: du skal
slappe af, du skal rejse, du skal gé ud,
duskal ... mentil sidst bliver jeg treet
og siger ingenting”(1).

Ja, hun har ikke hjulpet mig med no-
get, jeg gik til hende med smerter i
min skulder og mit hoved og min krop
gjorde ondt. Hun sagde, du bevaeger
digikke, duharstress.Ogjegarbejder,
og jeg sagde: hvad snakker du om? Til
sidst var jeg bare sur pd hende og
jeg ville ikke have hende mere, s@ jeg
sagde, at jeg fér enanden lsege 0g s&

ser, hvordan det gér”(3).

Der ligger en stor folelse af afmagt og mag-

tesloshed i disse udsagn. For det ferste foler

kvinderne ikke, de bliver lyttet til pa trods af
gentagne forseg pa at forklare deres lidelse.
For det andet foler de sig latterliggjort, nar de
far besked pa, at de skal dyrke noget mere mo-

tioneller rejse noget mere.

Der skal ikke megen fantasi til at forestille sig
en lignende afmagtsfolelse pa den anden side
af bordet; hos laegen. Det er enafmagtsfolelse,
som ikke kun papeges af de etniske minoritets-
kvinder. Denunderseges indenfor egne raekker
blandt praktiserende laeger i og med, at det
kan veere tiltagende vanskeligt at definere,
hvad faget er, og hvad der udger den praktise-
rende leeges roller og identitet (Riser og Riser
2005). Der er maske noget pa spil her, som slet
ikke skulle veere landet pa leegens bord? Der er
ihvert faldt et kommunikationsproblempa spil.
Ud fra narrativerne synes der ikke at vaere en
dialogigang mellem leege og patient. Det virker
ikke, som om det udelukkende er et sprogligt
problem, altsa et problem der eventuelt kunne
l@ses ved tilstedevaerelsen af en tolk. Kvinder-
nes oplevelse af manglende forstaelse er en
grundstruktur i de etniske minoritetskvinders

forteellinger om mader i almen praksis.

5.5. Tolkning og tolke

Det er naesten umuligt at komme til det dan-
ske samfund som fremmed og made frem-
medsproget uden at stifte bekendtskab med
tolke og behovet for tolkning. Det geelder isaer
i madet med sundheds- og socialveesenet,
hvor man er gensidigt afhaengig af at forstaen
generel eller konkret problemstilling.



Kvinderne har forskellig erfaring hermed, lige

fraikke at veere interesserede i at bruge tolk:

"leg kunne forst@ lidt. Forst havde jeg
spurgt, om der var nogle der kunne
[andet vesteuropaeisk sprog], og der
var en leege, jeg sagde, jeqg vil ikke
have en tolk med. En tolk ved ikke,
hvad jeghar”(3).

Tilat bruge et barn og veere tilfreds med det:

hvis tolk er det ofte et problem med,
at der kommer en ny, fordi sé@ skal vi
forklare det hele forfra. Da tolken
kommer, praver jeg at forklare, at jeg
ikke forstdr, hvorfor hun siger, at jeg
har problemer med meelkeprodukter,
forjeger fodt i bjergene, hvor hver lil-
le familie har fér, geder og méaske en
ko. Lige fra jeg var lille, har jeg druk-
ket maelk.."(8).

"'min eeldste datter hun har hele tiden
tolket for mig, fra dengang hun var 16
a@r ... hos min egen lzege. Men hun har
0gs¢ arbejdet et stykke tid som tolk,
min datter, men efter nuher ... er jeg
0gsd begyndt at fa behov for tolk”(4,
med tolk).

Til medet med en tolk som kun forbedrer kom-
munikationen:

Til at have haft store vanskeligheder med tolk-

ning;

‘ja, det er tolk, der er ansat derude.
Hans mor er dansker, hans far er
[hjemlandsperson]. Han er meget
god, det er som om, han selv er laege.
Jeg tror meget p& ham. Dengang jeg

gik til laege sammen med harm”(2).

‘det er mange dr, jeg har gdet til
hende [lzegen] Ca. tre érog hver gang
siger hun det samme. Og jeg forstar
ikke helt dansk. S siger jeg, at jeg vil
have en tolk med, og hun siger nej. Jeg
forstar godt, hvad du har. Du behaver
ikke tage tolk med. Jeg ringer til en
tolk, som gér med mig, men leegen
siger, hun behaver ikke tolk. Han si-
ger: har her, den dame hun har rigtig

problemer. Hun er syg. Men ogsd selv

Der er altsa ligesa mange meninger om tolk-
ning, som der er deltagere i undersegelsen, og
der er ingen tvivl om, at tolkningsproblematik-
ken erkendes pa bade den ene og den anden
side af bordet. Den manglende kommunika-
tion pa forstaelsesplanet er saledes en vigtig
dimension i kvindernes erfaringer med det
danske sundhedsveesen. Omfanget af proble-
matikken er dog langt frakendt iDanmark, idet
der ikke findes nogenundersogelser heraf. Der
er dog i ojeblikket i Region Midtjylland iveerk-
sat en undersggelse om tolkningens vilkar og
betydning i sundhedsvaesenet (Lou 2008).



5.6. Manglende forstaelse

Forste del af grundstrukturen i den store for-
teelling handler om klagerne og smerterne, og
at de ikke bliver anerkendt i sundhedsvaesenet
her hovedsagligt hos den praktiserende leege
- selvfelgelig med undtagelser. Denne grund-
struktur bekraeftes via de forvredne ansigts-
traek og den indledende hilsen, nar kvinderne
medes med hinanden. Den konfirmeres ved
det lille skridt tilbage og den anden kvindes
hurtige replicering via lignende forvredne
ansigtstraek: "éh, sadan er det ogsd for mig.
Nu skal du here!” Der foretages en gensidig
bekraeftelse af, at nar man gar til leege i Dan-
mark med mange smerter og mange klager,
sa mader man ofte mangel pa forstaelse. Det
er endog muligt, at der kan veere tale om en
ond spiral, hvor kvindernes fortaellinger via
udvekslingen af hilsener ligefrem kan siges at

smitte hinanden.

Pa samme made som god og neervaerende
tolkning har betydning for det made mellem
de etniske minoritetskvinder og sundhedsvae-
senet, har det betydning, om der i madet iden-
tificeres en feelles problemstilling, som begge
parter sa at sige kan arbejde videre med. Indtil
videre syneskvindernes erfaringer ofte ikke at
kunne bekraefte skabelsen af en sadan feelles
forstaelse. Her kommer den manglende aner-
kendelse ind som en steerk og faelles erfaring
hos rigtigt mange af kvinderne. Nar kvinderne
far lejlighed til at sette ord pa den manglende
forstaelse, skal det dybest ses forstas som en

folelse af ikke at blive anerkendt.

Det skinner igennem, at kvinderne har nogle

forventninger til madet med deres praktise-

rende leege, som ofte ikke indfries. Disse for-
ventninger er steerkt knyttede til deres syg-
domsopfattelse og til den opfattelse de har af,
hvad de kan bruge den praktiserende leege til.
Derfor kommer den praktiserende leege ofte
til at fremsta som bade inkompetent og umen-
neskelig. Heldigvis er der ogsa lyspunkter, og
de er ofte forbundet med en kommunikativ
anstrengelse frabegge parters side.

Indtil nu har narrativerne abnet for tilstede-
veerelsen af forskellige sygdomsopfattelser
og nogle store og uindfriede forventninger til
den praktiserende leeges rolle. | mederne med
hinanden og nar fortzaellingen fortzelles, gen-
kendes og bekreeftes, spger kvinderne ogsa
nogle forklaringer. Hvilke forklaringer knytter
der sig efter deres opfattelse til manglende

forstaelse?

5.7. Deterjo fordi,
jeg har ondt i hjertet!

Lad os sperge kvinderne selv, hvad det er,
leegen ikke har set eller lyttet til. Hvilke sam-
menhaenge mener de selv, er medvirkende til
at fordrsage smerterne og manglen pa trivsel?
Kvindernes forteellinger praesenterer nogle
for dem sammenhaengende forklaringsmodel-
ler. Det er forklaringsmodeller, som er taette
pa kroppen og livet. De er desuden i udpraeget
grad enige om forklaringsmodellerne, illustre-
ret af hilseformens lette og ubesveaerede erfa-
ringsudvikling kvinderne imellem. Hertil betje-
nerdesigafnoglefa meget sigende metaforer,
som er genkendelige i de fleste interviews. En
af de mest anvendte metaforer er ondt i hjer-

tet. Anvendelsen af metaforen ligger teet pa



det i en dansk kontekst mere hverdagsagtige
‘ondt i livet' og er teet forbundet med folelser
som manglende forstaelse, meningsleshed,
det ikke at kunne handtere situationen opsum-
meret i en folelse af manglende sammenhaeng

iforstaelsenfor klagerne og smerterne.

‘Det var meget sveert ...
leegen kunne ikke forst& det ...
at jeg har ondt i hjertet, ligesom”(3).

"Det starter med,
at mit hjerte braender” (7).

Jeg har ondt i hjertet

ved at veere her”(8).

Det er en endog meget staerk metafor i kvin-
dernes forseg pa at finde forklaring pa, hvor-
for de mades medmanglende forstaelse. Lige-
gyldigt om vi snakker sammen med eller uden
tolk. Den lille bevaegelse med handen mod

hjertet taler sit eget tydelige sprog.

En enkelt neevner at have faet ordineret anti-
depressiva, og i den forbindelse er det hende
meget magtpaliggende at sige, at hun ikke
har fortalt det til andre undtagen sin mand og
sin svigerinde. Hun antyder dermed, at det er
forbundet med stor skam at give udtryk for en
psykisk lidelse:

Det er abenbart forbundet med skam, og ses
som et dybt tabuiseret emne at give udtryk for
sine inderste folelser; og er derfor noget, der
kun sjeeldent kommer frem i kommunikationen
om smerterne og lidelserne. Kunne det veere
derfor, kommunikationen med den praktise-
rende laege halter? Men det er ikke kun derfor.
Hun vil faktisk gerne forteelle om oplevelsen
af den tilstand. Hun holder ikke noget tilbage,
skant jeg ikke presser hende, men bare stiller
spargsmal og hjeelper med at holde fast og
forfolge en tankegang. Hun fortzeller, at hun
har taget medicinenitre ar og i den tid haft et
meget teet oggodt forhold til sinleege patrods
af ikke at have behersket det danske sprog og
aldrig have benyttet tolk. Hendes bekymring
opstod som faelge af en operation, hun skulle
have, men det blev klaret, og det gik godt. Men
det var ved samme lejlighed, at hun begyndte

at overveje, omhunvar ved at blive skor:

"..jegblevmeget bekymret for, om
jegbliver sker og i tvivl, men mankan
ikke sige til sin hjerne, at jeg skal ikke
teenke, den sygdom er ikke i hjernen’(7).

"hvis man siger, man har depres-
sion, psykisk, sé teenker de ferst, at
duer sker. De taenker ikke, at det er
ligesom andre sygdomme ... at man
kan have ondt i hjertet”(7).

Hun fortzeller videre, at hun ofte foler, at hun
ikke er normal. Hun kan ikke sidde med mange
mennesker; har lyst til at lebe skrigende bort.
Det er det svaereste ogveerste, hunhar oplevet
isit liv, og det er meget sveert for hende at tale
om. For det er sveert at tale om en sygdoms-
tilstand, der ikke kan henvises til specifikke
kropslige dele og som hovedsageligt foregar
inde i hovedet, i tankerne. Hun er alvorligt ban-
ge for, at huner blevet sker, og ekstremt bange
for at andre mennesker skal opfatte hende

som anormal.



Hendes historie er den gode historie, for hen-
des leege er den leege, som vi tidligere har hart
karakteriseret som en bror. 5& han har kunnet
forklare, at det er helt normalt at have det sa-
dan, at mange mennesker har en depression,
og at der er noget at gere ved det. | flere ar har
huntaget medicinog slutteligt nedtrappet ind-
taget, sa det kun er i akutte tilfaelde, hun tager
medicin nu. Alligevel feler hun sig meget ofte
trist; er aldrig helt glad og har ikke rigtigtlyst til
noget.Hunfeler sigret ensommed sintilstand,
og at hun skal passe pa ikke at afslore denret-
te sammenheeng, for hunfrygter at bliver offer
for den sociale kontrol som uforvarende og
uvidende kunnen stemple hende som skar. Da
viden om og erfaring med psykiske sygdomme
hos etniske minoriteter er begraenset, er det
blandt kvinder et uudforsket landskab og gan-

ske tabuiseret.

Det er meget muligt, at ondt i hjertet ogsa hos
andre af kvinderne daekker over en depressi-
on.Hvis det er tilfeeldet, sd er der et betydeligt
antal etniske minoritetskvinder, der er depri-
merede. | sa fald er det en vigtig problemstil-
ling at tage fat pa. Hvis depression er sa tabui-
seret et omrade, som det her antydes, vil det
placere den praktiserende laege i et betydeligt
dilemma at starte en sadan samtale. Der ligger
en betydelig opgave forude bade hvad angar
den afdaekkende samtale om en depressiv til-
stand, og hvad angar nedbrydelse af et tabui-
seret omrade i de etniske minoritetskvinders
sygdomsopfattelse. At udvikle disse omrader
kan vise sig at vaere en negle til en bedre kom-
munikation med etniske minoritetskvinder;

samtidig med at det fra kvindernes side kunne

opleves som at blive hert og f& anerkendelse

for deres oplevelse af smerter og klager.
Ondt i hjertet er en steerk metafor. Den under-

stottes af en anden, som kvinderne ofte an-
vender, nemlig taenker for meget.

5.8. Jegtanker jo for meget pa det!

Denne seetning gentages ogsa hyppigt:

‘Jeg tror det, og hvis man teenker for
meget over det. Og alt det der er
ogs@med til at fé depression, hvis
man teenker for meget pd det” (7).

Omman taenker meget over det eller meget pd
det, gor det vist nok ud for det samme. Pointen
her er, at det er en vending, der ligesom "ondt
i hjertet’ gar igen hos de fleste af kvinderne.
De gar altsa og tumler med en masse ting og
tanker, som ikke rigtigt bliver forlost. For de
fleste haenger disse tanker neje sammen med
klagerne over smerter i muskler og led, og det
er det, der kan afleeses i de forvredne ansigter.
De fleste har ikke medt en leege, der er som en
bror. Tveertimod er de ikke blevet lyttet til, og
maske er de endda blevet latterliggjort:

" man ved ikke, man taenker for me-
getpd manteenker formange tingog
man ved ikke, hvad der er det rigtige.
Méske sadan jeg sidder og snakker
med min leege, og [jeg ensker at] hun

siger, ja du behaver en psykolog, men




min leege siger det ikke. Hun sidder
ikke og snakker med mig om det. 5@
det er mange ting, man siger at laege,
man skal have lidt tid tilpatienter ikke
kun de tre-fire minutter. De skal have
... eller som jeg ringer til en leege ...
s@ skal der veere tid til andre patien-
ter ... men sddan at du kan g& ind til,
ind til hende, du kommer ikke med et
problem eller sadan, du, du har ma-
ske smerter eller séddan, du er forke-
let. Duhar ogséandre problemer. Det
er lige meget omdet er ... om det er
udleendinge eller danskere, jeg tror,
de danske har ogs& samme problem
ligesom os. Og det har ikke med no-
get sprogligt at gere, som jeg gar til
hende og siger, jeg har ondt her, hun
kan godt forst@mig. Jeg siger, jeg har
meget ondt i hovedet, eller jeg har
meget ondt i skulder og ... og eller
mine nerver det er meget ... stram.
Jeg bliver sé& hurtigt sur p& noget, og
... som jeg sidder og forklarer hende,
s@ hun forst@r mig. Hun siger bare
stress. Ja, du skal ikke stresse dig, s@
siger hun, du skal lave gymnastik, jeg
siger, men jeg laver gymnastik, jeg
arbejder hele dagen, jeg gér og kom-
mer, 0g s ... jegkommer hjem, s@ jeg

kan ikke mere”(3).

Der er flere ting, der gor sig geeldende her. Vi
har fat i en skarp iagttager af, hvad der foregar
i greenselandet. Det er dels et spargsmal om

tid, enudtalt fornemmelse af, at laegen ikke har

tidtilhende. Der er ogsa et element af usikker-
hed overfor, om leegen maske egentlig bortfor-
klarer hendes klager og smerter, i forbindelse
med om hun har brug for en psykolog eller ej.
Sa er der en helt klar afstandtagen fra, at det
skulle have noget med den sproglige kom-
munikation at gere. Nej, laegen forstar skam
udmeerket, hvad hun siger. Der er heller ikke
noget med kultur i den manglende forstaelse.
Huner sikker pd, at danskerne kan have samme
oplevelse. Pointen er, at hun aldrig rigtigt far
forklaret, hvad det handler om (at hun hurtigt
bliver sur derhjemme), fer hun far stukket en
for hende intetsigende diagnose i naesen,
stress og en fornaermende behandling, at skul-
le lave gymnastik. Imedet er der ingen gensidig
forstaelse af sammenheengen imellem stress,
muskelsmerter og gymnastik. Et mede uden

anerkendelse; uden forstaelse.

Det er denne manglende forstaelse, som far
kvinderne til at teenke for meget, og som de
har brug for at fa italesat, sa de kan komme
videre. Der er ogsa noget, der tyder pa, at de
har en forestilling om, at det er laegen, der
kan/skal hjeelpe dem af med tankerne. Nar de
mange tanker bliver udtrykt som smerter og
helbredsklager, sker der en naermest automa-
tisk henvisning til den praktiserende laege, for
hvor skal kvinderne ellers henvises? Hvem kan
hjeelpe dem ind i en afklarende fase, der bade
tager deres forstaelse alvorligt, anerkender
deres situation og hjeelper med at skabe en fo-
lelse af sammenhaeng? De giver udtryk for at
de af ogtilfoler sig latterliggjort, nar leegen gi-
ver rad som motion, rejser, eller undga stress.
Men de har brug for hjzelp, og leegen er blevet
udpeget som hjeelperen, for biomedicinen er



stadig den dominerende diskurs til italesaet-
telse af sundhedsmeessige problemstillinger
ivores samfund.

ligesom, jeg mistede hele lysten til at
leve. Jeg kunne ikke forstda det”(3).

"..jeghar taenkt, eller jeg har snakket
med nogen her, eller jeg snakker med
nogle danskere om de problemer,
0g sa siger de, ja, det kan man godt
finde her, méske ikke hos ... at man
teenker for meget, s& man bliver me-
get ... far meget krampe og meget,
derfor kommer de smerter i krop-
pen og sadan der. Man skal snakke
med laegen, siger de. Jeg gdr til min
leege s@ ... jeg gider ikke mere ga til
laegen. Nogle gange jeg bliver to-tre
mdneder syg hjemme og ... og jeg
gider ikke lave noget, s@ jeg gér ikke
tillzegen, fordi hun har ikke tid til mig.
Jeg far ikke svar pd det ... spergsmdl,
jeg stiller. Jeg har veeret her 16-17 cr,
sajegsvarer migselv ... hvadskal jeg
ga til lzege og lave? Men stadigveek,
jegertreet, jeg er syg, jeg har det ikke
s godt. Oh, jeg skal have noget og ...
hvad man siger og snakke til, og no-
gen der kan godt hjeelpe mig. Jeg kan
ikke hjeelpe mig selv'(3).

Det er et hgjt rab om hjeelp!

"Mine nerver var dalende. Jeg kan ikke
forklare, hvordan jeg har haft det.
Det kan ikke komme ud. Jeg var ikke

frisk, ligesom jeg var det for. Det er

Der er meget pa spil her! Hvem kan bringe
disse kvinder pa andre tanker, og hvordan kan
dette gores? Eller formuleret pa en anden
made: hvem, hvordan, hvor og hvorledes kan
fremtiden forteelles sammen med dem? Hvor-
dan komme ud af liminalfasen og fa integreret
oplesningen, flugten og fremmedheden i den
fremtid, der skal leves her i Danmark. @velsen
gar i hej grad ud pa at integrere de ressourcer
som kvinderne har og bevaege sig vaek fra kun
at fokusere pa deres sarbarhed. Ressourcerne
skinner tydeligt gennem kvindernes narrativer.
Ellers havde de vel ikke siddet her overfor mig
og sa lysende klart og indsigtsfuldt fortalt om
bade deres fortid og deres nutid og om deres
analyser af disse? Vil de sa ikke ogsa gerne
forteelle om deres fremtid? Efterlysning: en

fortrolig, en lytter, en hjeelper!

Vi har allerede faet mange forklaringer pa,
hvorfor kvinderne ikke har det s& godt. Indtil
videre har vi segt forklaringer i omrader, der
vedrerer deres sundhedsmaessige tilstand og
i deres meder med sundhedsvaesenet. Mader-
ne med sundhedsvaesenet gar galt, der hvor
laegen ikke har forstaet denne sammenhaeng,
enten ved ikke at anerkende det de siger eller
vedikke at udvisetilstraekkeligmedmenneske-
lighed. I kvindernes optik ligger der en hel ver-
den af sammenhaenge, som ikke italeszettes
hos laegen, men som er forklaringer, der giver
mening i deres univers og i deres forstaelse af

deres helbredsmaessige situation.



Det forekommer, at nar kvinderne som her bli-
ver bedt om at forteelle om deres sundhed og
trivsel, sa taenker de fundamentalt i en meget
bredere sammenhaeng end de konkrete hel-
bredsklager eller madet med sundhedsveese-
net. Ikke at disse aspekter ikke er vigtige, for
det er de jo. Klagerne og smerterne pavirker
deres liv rigtigt meget, og sundhedsvaesenet
er den instans, der skal varetage disse proble-
mer. Det gor sundhedsvaesenet ogsa men kun i
forhold til toppen af isbjerget. Det er som om,
sundhedsvaesenet ikke rigtigt ser det, der lig-
ger under overfladen. Eller ogsa mangler der
viden om, hvordan det kan handtere proble-
merne. Der forestar en stor opgave med at in-
tegrere de etniske minoritetsvinders perspek-
tiv og det ma overvejes grundigt, hvordan det
gores bedst.

Kvindernes oplevelser og erfaringer er af en
anden karakter end tilstande, der kan forkla-
res ved en biomedicinsk diagnose. De ligger
altsa ikke indenfor disease-modellens forkla-
ringslogik. Jeg mener heller ikke, at de ligger
indenfor illness-modellens parallelperspektiv
(Kleinman, 1980), for der er ikke grundlaeg-
gende tale om, at kvinderne har en helt anden
sygdomsforklaring end laegernes. Der er heller
ikke tale om, at deres forklaring grundlaeggen-
de og eksklusivt placeres i kroppen. Hvis man
lytter til hjertet og til tankerne, sa handler det
ommanglende forstaelse, altsanoget kommu-
nikativt, noget som foregar i et graenseland,
hvor de som detektiver forseger at finde for-
klaringer pa laegernes adfaerd; men ikke ople-
ver den samme anstrengelse, samme anerken-

delse eller det samme detektivarbejde.

Hvordan kan vi komme neermere pa en forsta-
else af, hvad det er, der gar galt i denne kom-
munikation mellem patient og leege? Den type
lidelser som kvinderne beskriver, samt de mo-
der de har med leegen, er af lidet frugtbar ka-
rakter, hvis problematikken fra begge parters
side taenkes ind i en disease-illness-model,
hvor forklaringerne i begge tilfeelde sages pla-
ceret ikroppen. Det er nedvendigt at indtaenke
kroppens sammenspil med bredere sociokul-
turelle faktorer. Sundhedsantropologiens ny-
este begreb sociosomatik forekommer langt
mere anvendelig til at bevaege problematik-
ken bort fra linecere forklaringer og entydige
arsags-virkningsforhold. Kvindernes meder i
greenselandet handler ikke kun om noget, der
foregar i en individuel, afgreenset krop, men
er en del af et komplekst samspil mellem det
individuelle, det sociale, det psykologiske og
bredere kulturelle stremninger. Vi har at gere
med et udtryk for en generel menneskelig re-
spons pa diverse problematikker (Dalsgaard
2005).

Den antropologiske tilgang med narrativet i
fokus i forbindelse med etniske minoritets-
kvinders uforholdsmaessigt mange uforstaeli-
ge helbredsproblemer, har indtil videre kastet
lys over, hvordan den narrative struktur kan
bruges til at tage udgangspunkt i en nutidig
helbredstilstand og inddrage fortiden som
forstaelsesramme og erfaringsunivers bade
som meninger, holdninger og handlinger. Hvis
narrativet bringes i spil via en anerkendelse
af kvindernes sygdomsopfattelse og af at te-
maet 'manglende forstaelse” er en integreret
del heraf, abnes der op for nye muligheder i

medet mellem etniske minoritetskvinder og



sundhedsvaesenet. Som det ser ud nu, un-
derstotter madet ofte et feedback (Paarup
2004), der bekreefter de forvresngede an-
sigtsudtryk og kvindernes indbyrdes enighed
om tilveerelsens uendelige elendighed. Ifolge
dennarrative struktur ligger lesningen lige for:
at sundhedsvaesenet deltager i fortaellingen
om fremtiden og medvirker til at vende temaet
tilenny struktur:enny forstaelse. Det har kvin-
derne tydeligvis og tydelige forventninger til.

Som central del af dette perspektiv bliver det
desuden muligt at se pa laege-patient-relatio-
nen som del af en faelles konstruktion af for-
klaringer og forstaelser i greenselandet. Noget
tyder pa, at den feedback som den manglende
forstaelse for kvindernes lidelse i sundheds-
vaesenet kaster tilbage, er med til at reprodu-
cere og fastholde kvinderne i, at de bare har
mange smerter ogmange klager. Her bliver for-
klaringerne, eller naermere manglen pa forkla-
ringer, i kroppen eller i bevidstheden om krop-
pen, uden at kvinderne har faet bekreeftelse
og anerkendelse for deres forteellingers for-
bindelser til den sociale og kulturelle kontekst.
Historikeren Edward Shorter har argumen-
teret i forlaengelse heraf, at relationen mel-
lem laege og patient i stigende grad er blevet
mekaniseret uden plads for personlig, kulturel
eller social radgivning (Shorter, 1992). | madet
mellem de praktiserende laeger og de etniske
minoritetskvinder anskues deres tale om ondt
ihjertet' og 'taenker for meget pa det’ ikke som

et muligt forklaringsfelt med en abning til net-
op deres erfaringer; men ses somet irrationelt,

besveerligt og tidskreevende element.

Det kan derfor blive vanskeligt for den prakti-
serende laege at fa adgang til narrativet, som
ellers allerede i sin grundstruktur kunne have
banet en vej for at deltage i forteellingen af
den nedvendige faelles fremtidige historie.

Gennem det narrative perspektiv og analysen
af, hvad der gemmer sig bag kvindernes me-
taforiske udtryk ondt i hjertet og teenker for
meget gores det muligt at overskride mang-
len pa forstaelse. Kvinderne inviterer faktisk
til at overskride kommunikationsbristen. Den
mulighed italesaettes sa abenlyst ikke i det
laegefaglige rum, i greenselandet - ikke til kvin-
dernes tilfredsstillelse i hvert tilfeelde. Ved
ikke at veere med til at forlase disse erfaringer
bekraeftes kvindernes opfattelse af at veere
bade syge og misforstaede. Der bliver dermed
tale om en fastholdelse i fortaellingens grund-
struktur, som blokerer for en reel intervention
i kvindernes helbredsklager. Paradoksalt nok
medvirker den praktiserende laege dermed
til at fastholde de forvraengede ansigter. Ved
ikke at ga ind i hjerternes eller tankernes rum
bliver det umuligt at faeje paendybere forsta-
else af, hvad der gemmer sig bag hjerternes og
tankernes tale. Hvordan heenger det sammen
for kvinderne? Hvad ligger der i deres selvfor-
staelse?



Centrale pointer:

= Der introduceres til begrebet do-
minerende forteelling; den der

handler om smerter og klager.

= Oplevelsen af manglende forsta-
else i sundhedsvaesenet kan bade
deekke over forskellige erfaringer
med kvindekroppen, med traditio-
ner og mader at teenke sundhed pa
i hjemlandet og med tarnheje pro-
blemer i de sociale relationer. Isaer
medet med almen praksis opleves
som problematisk og seerdeles
ufrugtbart til at afkode meningen
med kvindernes centrale budska-
ber i form af 'ondt i hjertet' og ‘taen-

ker for meget!




6. Klagerne og smerterne:
Kvindernes egen forstaelse

Nar kvinderne har en oplevelse af, at mange
af deres klager og smerter ikke bliver madt
med den rette forstaelse i sundhedsvaesenet,
seger de at udvide deres egne forklaringsmo-
deller. Det er ofte den forklaring, der praesen-
teres ved det lille skridt tilbage i hilseformen.
Der hvor der endelig kan forteelles til en, der
forstar; enlidelsesfeelle. Her har vifat iden do-
minerende forteellings anden grundstruktur,
som er kvindernes egen forstaelse. At lytte til
den kan veere nok sa klogt. Det handler om at
beveege sig fra manglende forstaelse til kvin-
dernes selvforstaelse, og i denne grundstruk-
turindgar thej grad temaer somken, kultur, ek-
siltilvaerelse og marginalisering som del af den
dominerende forteelling om islam og muslimer

i Danmark.

| et sociosomatisk perspektiv spiller den prak-
tiserende laege derfor utilsigtet rollen som
den, der bekreefter en lidelse, som vedhol-
dende reproducerer de forvredne ansigtsud-
tryk. Den feedback har kvinderne ikke brug for
fra sundhedsveesenets side. De far sa rigeligt
bekreeftet deres darlige helbred gennem de
gensidigt forvredne ansigtsudtryk og gennem
densygerolle, mange har opnaet i familien. Der
tilbydes ikke noget alternativ, nar kvindernes
egen forstaelse ikke anerkendes, og den nar-

rative samtale ikke finder sted.

Vi neermer os kvindernes egen forstaelse af
klagerne og smerterne. Vier stadigveek i green-
selandet med lutter abne sanser, for det er det

eneste sted, vikan veere og sammen udforske.

6.1. Agteskab ogsavn

Alle kvinderne har veeret gift, flere er det
endnu. Acgteskab herer med til kvindelivet.
Acgteskabet er for kvinderne i alle tilfeelde
blevet indgdede i hjemlandene. | hjemlandet
er eegteskabet ikke indgaet for at opfylde et
individuelt keerlighedsbehov. A-gteskabet er
indgdet mellem en mand og en kvinde samt
mellem to ofte beslaegtede familier. Nar en
kvinde gifter sig, far hun ikke kun en mandmen
ogsa en helt ny familie, som hun ofte kommer
til at leve meget teettere paendsin egen fami-
lie. Hvis hun er heldig, bor hendes egen familie
dog lige om hjernet, s& hun stadig kan have
kontakt med sinmor, sinfar, sine bredre og ma-
ske sine sostre (Delaney 1991, Wikan 2003). De
feerreste af kvinderne har selv bestemt, hvem
de ville giftes med. Ofte er aftalen lavet alle-
rede ved fadslen. I rigtig mange tilfeelde bliver
de gift med en faetter, sa de dermed tager del
i at sikre, at sleegten suppleres med mange
efterkommere, og at okonomiske ressourcer
bliver indenfor familiens rammer. At blive gift
med en faetter er desuden garant for harmoni

aegteskabet, for familierne kender jo hinanden



og har altid mulighed for at meegle mellem aeg-
tefeeller, der naturligt nok kan blive uenige. Det
hele bliver i familien.

Ganske fa har haft modet til at ga imod fami-
liens onsker og selv vaelge en aegtefaelle, som
ikke er godkendt af foreeldrene. Hvis de gor
det, kan det nemt ende med, at de bliver afvist
af deres egen familie:

'Dengang bestemte jeg selv. Det var
ikke helt normalt. Der var stor respekt.
Dengang jeg var 14 ér, kom min far og
sagde, du skal lave det og det, hvis jeg
ikke gjorde det, blev jeg sléet. Han var
meget voldsom. Dengang jeg var lille,
villehanvise alle ting tilmig, nukanjeg
forsté. Fordi dengang skulle jeg lave
alt, og han er selv meget dygtig, han
kan lave alt. Han er maler, men han
kan alt. Han sagde til mig, at det var
vigtigt, at jeg skulle lzere alt. Dengang
jegvari4dr,sagdejeg, atjegvillegifte
mig, men han sagde nej, du skal gifte
dig med hvem, jeg siger. Jeg siger nej,
Jjeg vil ikke. Han sagde nej, du ma@ ikke
komme hjem s@. Saito ar kom jeg ikke
hjem. Det var meget sveert, fordi den-
gang min mand var soldat, han var
ikke hjemme. Jeg var meget alene, jeg
var hos hans foreeldre, det var meget
sveert. Hver gang jeg ville ga& til min
mor, jeg skal forteelle det til hende,
men jeg kunne ikke komme ind, jeg s
hende s&dan udenfor, men ikke hjern-
me. Efter jeg fedte, kom min far” (2).

Nar kvinderne taler om disse ting fra hjemlan-
det, optreeder deres far som den store auto-
ritet, som patriark. Ingen af dem har szerligt

varme folelser for deres faedre:

Jeg har meget skyld i mit liv og jeg
har lavet mange fejl i mit liv, fordi jeg
blev gift og fik bern sé tidligt. Det er
min sterste fejl, og det er min fars
fejl. Men han vil ikke indremme det.
Han siger ogsd til mine s@skende, en
fejl jeg har lavet i mit liv, det er [navn],
men han siger det ikke til mig. Han si-
ger det ikke tilmig, jeg vil gerne have,
at han siger det tilmig, men han siger
det ikke. Mine spskende forteeller mig
det’(3).

"For sagde min far tilmig, at jeg skulle
have terklaede pd, og jeg herte pd
ham. Jeg havde det p&itre ér. Ja,itre
ar, men jeg var ikke glad for det. Som
om jeg havde et pres, det var ikke til

mig, jeg ville ikke have det”(3).

Der foregar en indre kamp her for at blive an-
erkendt som person med individuelle ansker.
Den kamp bestar blandt andet i at forlige sig
med traditioner og skikke, somdereprassente-
res af faedrene. Flere af kvinderne gennemgar
et teenageoprar her i Danmark i en alder, hvor
deresegnebarner teenagere. Det er enyderst
vanskelig proces, fordi det samtidigt tvinger
demtil at stille sigkritiske averfor enreekke af

de vaerdier, de er opdraget med.



Det er dog ikke hele historien, for savnet af
livet i hjemlandet, af foreeldrene, af sestrene,
af bredrene, ja af hele det taette sociale liv er
enormt, og er for ingen af kvinderne for alvor
blevet erstattet af noget i Danmark. Her bydes
der kunpa surrogater for et liv, hvor man aldrig
har vaeret alene. Aldrig vagnet alene i en seng,
Aldrig veeret alene i et veerelse. Aldrig gaet
alene ud pa gaden.

| Danmark er deres liv ofte startet i ensomhed
og isolation, og flere af kvinderne beretter om
denne tilstand som et umenneskeligt og uveer-
digt vilkar; seerligt i begyndelsen af deres op-
hold her i Danmark:

Jeg kom bare sédan alene til Dan-
mark for at leve med min mand. Jeg
kendte ham kun i de to méneder, han
tilbragte i hjemlandet omkring vores
bryllup. Han rejste til Danmark for at
lave familiesammenfaering. Efter tre
mdneder jeg kommer alene. Det var
sveert. Alt her var anderledes, og det
var forskelligt. Ham og landet. Det
var ikke kun landet. Ingen at snakke
med. Efter to méneder siger jeg, at
jeg vil tilbage og skilles. Kun ham og
hans to bredre, begge ugifte. Ingen
kvinder. Jeg var den forste - fire m@&-
neder sidder jeg hjemme. Han var pé
teknisk skole i [anden by] fra 8-16 og
jeg er helt alene. Jeg kan ikke gé ud,

hej sne. Det starter med, at mit hjerte
breender. Det bliver veerre og veerre,
og jeg kan ikke téle det. Man kan sige,

at jeg har depression. Og jeg kender
ingen, heller ikke min mand. Hjemme
kommer der nogen hvert andet mi-
nut, naboer, seks sestre. Vi snakker
dagen lang. Her kan jeg hare, hvis en
g@r henover gulvet. Efter seks méne-
der finder jeg ud af, at jeg har en ara-
bisk nabo. Nér jeg gér med min mand
pd& gaden, kigger jeg efter nogle med
sort har. Sé tror jeg, det er en araber,
og jeg bliver meget glad og vil snakke
med dem. Den kvinde sidder ogsd
hjemme. Vi kommer til at kende hin-
anden. Jeg gér til hende hver dag. Det
hjalp meget. Efter noget tid kommer
en leerer, min mands laerer fra sprog-
skolen. Hun kommer pé& beseg og ser-
ger for, at jeg kommer til sprogsko-
len, for jeg vil. Her mader jeg mange
kvinder, og jeg vil lzere og forsta. Tre
ar efter kommer min svigerinde fra
hjemlandet. Da hun kom, var hun i
Arhus og jeg i [anden by]. og hun fik
samme problemer, for hendes mand
har en lille grillbar og er vaek hele da-
gen, oghanborpéenslags kollegium.
Heldigvis flytter vi til Arhus, og vi ses
hver dag, og visidder sammen, og mit
liv forandres. Jeg savner selvfalgelig
kvinden i [anden by] og skent det nu
er10¢rsiden, talerviofteitelefon’(7).

Denne kvinde er utrolig heldig, for langt de
faerreste far en svigerinde praesenteret, for
slet ikke at tale om en soster. Det er jo mest

meend, der migrerer og flygter! Vi far dog ogsa



nogle svar pa hvilke strategier, kvinderne be-
nytter for at erstatte hjemlandets varme og
trygge socialitet. Forste prioritet er kvindelige
sleegtninge (medre og sestre forst, dernaest
svigermedre og svigerinder). Naeste hug er
andre sortharede og helst fra samme sprog-
lige feellesskab, senere andre sortharede og
dansktalende, og endelig danskere. Jeg vil om
et kort gjeblik vende mig mod deres omtaler af
kvaliteten af disse relationer. Her vil jeg gan-
ske kort opholde mig ved kvindernes relation
til deres eegtemaend.

Ibogstaveligste forstand gifter kvinden sig her
med en totalt fremmed, og skent det drejer sig
om en mand, der har boet i Danmark et stykke
tid, kan den samme folelse gare sig geeldende
ogsa | et aegteskab, indgdet og konsumeret i
hjemlandet. Der er vandtaette skodder mellem
kvindernes og maendenes verden allerede fra
syv-ottears alderen. Selvom man er i familie,
faetter og kusine, er det yderst sjaeldent, man
har vekslet bemeerkninger med hinanden for
egteskabet. Maske har parterne set hinanden,
men sjeeldent befundet sig indenfor en dybere
samtales muligheder. | de tilfeelde hvor aegte-
skabet opretholdes, forbliver relationen mel-
lem aegtefeeller ofte praeget af respektfuld
afstand med opretholdelsen af en kvinde- og
en mandeverden (El-Saadawi 1980, Moore
1994, Abu-Lughod 1993):

".. men du kan ikke sidde og snakke
med din mand, at du...du har lavet
sadan og sé@dan og sédan i gér, eller

du har gjort sédan eller sédan, jeg

kan ikke ... mange ting man kan ikke
sige til manden ... hvordan, hvad la-
ver kvinder? Vi holder det for os selv
... detkanman ikke. Fordijeghar preo-
vet alt, ligesom jeg har leert mange
ting ved at snakke med ham. Han er
lukket. Jeg tror alle arabiske maend er
det samme. De er lukket .. "(3).

Jeg har her forsegt at beskrive, hvilke omvaelt-
ninger eksiltilvaerelsen byder pa, hvad angar
de teetteste sociale relationer og sociale og
folelsesmaessige belastninger. Kvinderne er
dybt pavirkede af at have veeret underlagt
feedrenes kontrol og af at veere afskaret fra
deres kendte kvindeverden. Flere har brug for
etreelt opger medderes faedre, ogmaske idet
hele taget med en dominerende patriarkalsk
tankegang. Kvindeverdenen hjemmefra er
mistet, og den er savnet, og det er uhyggeligt
sveert at genetablere den i en dansk kontekst.
Umiddelbart er der ikke noget i Danmark, hvis
man altsa ser bort fra sneen, som er fremmed.
Det, der er uhandterbart, er det, der er mistet,
og savnet, samt maske den mand man har gif-
tet sig med. Det er bemeaerkelsesveerdigt, at
kvinderne bruger den samme term mit hjerte
braender til at beskrive det folelsesmaessige
vakuum, som de havner i, nar de kommer til
Danmark, som de bruger til at forklare smer-
terne og klagerne med. Savnet og afmagtsfe-
lelsen seetter sig i kroppen som en smertende
erindring, og det er blandt andet det, der soges
lindring for hos laegen.



Det er endvidere vigtigt at bemaerke, at kvin-
derne kan gé rundt i/med disse tilstande i &re-
vis, uden at have nogle at dele deres erfaringer
med. Den daglige kontakt med egen familie
med mor ogsestre er mistet; meget fa gives en
chance for at etablere relationer til en sviger-
familie, og de fleste aegtemaend er udelukkede
som samtalepartner om disse dybt personlige
folelser og smerter, der opleves som herende

til i kvindernes univers.
Knap halvdelen af de interviewede kvinder er

fraskilte. Hvordan ser deres tilveerelse mon
ud?

6.2. Skilsmisse og alenetilvaerelse

De er blevet skilt, mens de har opholdt sig i
Danmark. En angiver mandens spillelidenskab
som arsag, En lidenskab som forarsagede stor
forarmelse i familien, og blandt andet medfer-
te, at bernene matte opgive at studere. | dag
klarer de sig dog godt, og de hjeelper deres mor
rigtigt meget. Andre er blevet skilt pa grund af
skaenderier eller utroskab. Ingen synes, at det
er rart, skent det er blevet mere hyppigt ogsa
blandt etniske minoriteter og dermed ogsa
mere acceptabelt, men det er meget svaert
ikke at leve med den mand, man har faet bern
sammen med, og det er hardt at veere vidne til
bornenes ulykkelighed og forvirring (Dahl & Ja-
kobsen 2005).

Hvis skilsmissen ikke er let, sa er det desuden
heller ikke let at leve som fraskilt efterfalgen-
de. Flere af kvinderne naevner, at de ikke rigtig
gar ud af angst for de sigende blikke og talen
bag deresryg;

"fordiman teenker meget pé, hvad
folk siger”(1).

Flere er blevet skilt, og er dermed sluppet af
med en dominerende patriarkalsk figur. For
nogle er skilsmisse maske ligefremblevet mo-
derne, som én udtrykker det. Der er ogsa bred
enighed om, at jo bedre man kan klare sig selv
i det danske samfund, jo lettere er det at ga
igennem en skilsmisse. Alligevel er der mere
pa spil end ekonomi og sprog, Der er bade et

helbred og en eere at vaerne om:

'Sidenhunblev skilt medsinmand, der
begyndte at opsté nogle problemer
med hende og hendes mand. Der be-
gyndte hendes helbred at blive dérli-
gere ... bade fysisk og psykisk. Hun
tror ogsd, at det har meget at gere
med, at hun har svaert ved at forteelle
det ud til folk. Hun rummer det inde i
hjertet. Hun har sveert ved at forteelle
folk, hvad der er galt med hende, og
hun tror, at det ogs@ har pdvirket
hende meget psykisk. Hun sperger
mig, [mig = tolken] om min mor godt
ved, at hendes mand er blevet gift
med en anden ... han har lavet fami-
liesammenfering til hende her. Hun er
vist nok 38 dr, og det er lige for nylig,
det er sket. Hun siger, det er héardt
okonomisk, men ikke i den haje grad,
fordiat her kan hun godt sikre sinind-

taegt og til sine barn, og sé er der en




lejlighed, somhunkanbo i. Tvaertimod hvis
hun var i et [mellemastligt] land, ville hun
vaere meget afhaengig af ham. Hun ville
veere meget afheengig af hans barnebi-
drag, ogaf atdet erham, der skalforserge
bernene med skole og sédan noget. Efter
at have levet med sinmand i s& mange cr
er det hardt, men efterhdnden siger hun,
at hun ser sine barn blive store foran sig,
sd glemmer hun. Hun glemmer ham ved
sine born, altsé. Hun feler ikke, der bliver
kigget skaevt til hende, og det er fordi, at
hun har respekteret sig selv, hun ved godt,
at hun er et ordentligt menneske, hun
gar ikke hen og laver noget dérligt. Hun
respekterer sig selv, og hun respekterer
sine bern. Tidligere gik hun med terkleede,
men hendes mand ville ikke have, at hun
gik med terklaede, s& tog hun det af. Men
efter hun blev skilt, begyndte hun at beere
torkleede pé@igen. Hun ved godt, at folk de
ved godt rundt omkring, at det ikke er hen-
des skyld, at hun blev skilt. Det er hendes
mand, der ikke ville have hende laengere.
At folk respekterer hende er, fordi hun
godt ved, hvordan hun skal behandle folk,
og hvordan hun skal behandle sine barn
og sig selv. For eksempel hvis vi skal have
nogen pd beseg, s er det kun kvindekon-
takt, hun har; hun har ikke mandekontakt.
Og hvis der skulle komme en familie hos
hende, en kvinde sarmmen med sin mand,
da har hun en dreng pé 21 ér, som hun s&
siger til, at han skal veere hjemme i den
tid, hvor manden han er der. Fordi nu er

han manden derhjemme, hendes san, og

hun siger ogs@, at det respekterer hen-
des sen 0gsa, hun foler ogsd, han er den
virkelige mand derhjemme. Da hun blev
skilt, samlede hun sine fem bern og sagde
tildem ... fortalte dem situationen, og at
den her lejlighed eller det her hus, det har
vialle sammen lige s@ stort ansvar for. Og
det forstar de ogsa godt, hendes barn” (4,
med tolk).

En skilsmisse kan ga alvorligt ud over helbre-
det, og det mere end antydes, at hun er gaet
cerefuldtud af aegteskabet, men ogsa at der er
ganske bestemte mader, hvorpa hun skal leve
bagefter; alene med bernene. Det slar ogsa
tydeligt igennem, at hun er meget pavirket af
situationen, selvom det faktisk er ni &r siden,
manden gik fra hende. Hun er s folelsesmaes-
sigt pavirket, at huner nedt til at sparge tolken,
om tolkens mor har hert det sidste, nemlig at
manden er blevet gift igen. Tolkens mor og
kvinden kender kun flygtigt hinanden, men al-
ligevel er det vigtigt for hende at vide, om alle
ved det, og maske ogsa lidt om hvad de siger.
Samtaler om livet efter skilsmisse er samtaler,
der berorer kvindernes sundhed, da der ikke i
deres sygdomsforstaelse er nogen klar adskil-
lelse mellem det ene og det andet. Der er situa-
tioner, hvorkroppenregerer aver hjernen (Gran
2005). Kvinderne efterlyser blandt andet, at de
kunne teenke sig at kunne tale med laegen om
den slags problematikker, da der for demer en
klar sammenhaeng mellem sundhed og deres
sociale liv. Som vi sa ovenfor, har de mistet og

savner dem, de ellers ville have snakket med.



En skilsmisse kan, udover at veere dybt kreen-
kende og en folelsesmeessig belastning, veere
med til at skabe et socialt vakuum for kvin-
derne. Det pavirker deres sundhed og deres
trivsel. For mange beror det pa en ren tilfeel-
dighed, om de har en fortrolig samtalepartner,
og hvis ikke er de demt til isolation. A-ren er
iseer et kvindeanliggende. Det hviler tungt pa
deres skuldre at opretholde dette sociale og
kulturelle dogme (Khader 2002, Wikan 2003).
At gare det har tydelige implikationer for hel-
bredet, og er dermed implicit pa dagsordenen,
nar de forvredne ansigter luftes i det offent-

lige rum; ogsa hos de praktiserende leeger.

Der skrives dog ogsa mellem linjerne en anden
historie. Det er en historie, der baerer kimen
til en ny forstaelse, og som i den antropolo-
giske litteratur er blevet kaldt en ‘quest nar-
rative’ (Dalsgaard 2005). En historie om at der
jo sker noget i eksiltilveerelsen, ting forandrer
sig, man tilpasser sig; man erstatter maske li-
gefrem elendigheden med noget nyt? Det er
nemlig pludseligt muligt selv at bestemme, om
der skal tarklaede pa eller ej; og meget vigtigt,
okonomisk uafhaengighed er her i Danmark
en mulighed, som ikke findes i de fleste hjem-

lande.

6.3. Fortrolige, veninder og netvaerk

Vivender os numod spergsmalet, om det lyk-
kes for kvinderne bare tilneermelsesvist at
genskabe eller overhovedet at skabe et socialt
miljg, der kan erstatte det, vihar hert dem om-
tale som 'hjerternes tale' i hjemlandet? Disse
narrativer inkluderer ogsa en fortaelling om

relationer til danskere samt om, hvordan deres

liviDanmark har forandret sig, En forandrings-
proces fyldt med dilemmaer og med sygdom,
sundhed og trivsel som centrale temaer.

Jeg har ikke nogen at snakke med, sé
Jjeg kommer her i [beboerhuset] som-
metider”(8).

Vi er meget afhaengige af vore na-
boer her, for vi har ingen familie i
Danmark. Og ikke alle er lige ébne.
Her har folk meget travit. De er pé
arbejde, de keber ind. Alting skal du
lave selv. De teenker ikke p& andre.
Men det er ogsé godt, for her er der
frihed og vibehaver ikke vaere bange.
For eksempel kan vi her g& ud ogsd
om aftenen. Det kan kvinder ikke i
[hjemlandet]’(9).

Det koster noget at flygte, men man vinder
ogsa noget. Hvis man har den bevidsthed, bli-
ver det maske lidt nemmere at sluge det at
leve under nogle samfundsmaessige struktu-
rer, som man i bund og grund ikke forstar. At
folk passer sig selv og ikke har tid til at bekym-
re sig om og hjeelpe hinanden. Kvinden siger
ikke at det er frihedens pris, det er hun alt for
hoflig til, men det er teet pa. Og selvom der for
kvinderne i denne undersegelse er et beboer-
hus med forskellige muligheder for at medes,
sakandet langt fratilfredsstille behovet for at
tale 'fra hjertet’ eller virkelig vinde forstaelse
fra en, som man har fortrolighed til. Ovensta-

ende herte vi, hvordan det kunne bringe glaede



blot at made en person med sort har, og at det
ogsa kan fare til et livslangt venskab pa trods
af geografisk distance (og hertil skal det be-
meerkes, at den pageeldende kvinde aldrig
har haft lejlighed til eller mulighed for igen at
treeffe naboen fra (anden by), hverken ved at
besage hende eller ved at f& besgg af hende!).
Men det er langtfra alle som betror sig til no-
gen, ligegyldigt om de har enfeelles baggrund.

Noget tyder pa at betegnelsen ‘veninde' i be-
tydningen ‘en dybt fortrolig ikke-slaegtning’
ikke finder genklang hos kvinderne i min efter-
segning af en sadan kategori. Det er samtidig
et spargsmal, der lige pludseligt gor hjemlan-
dets respektive kultur synlig. De ovrige emner
i deres forteellinger har, pa trods af forskellige
oprindelseslande, -sprog og -religion afspejlet
en vis overensstemmelse i forhold til at blive
konfronteret med det danske samfund. Men
nar dethandler omen fortrolig ikke-slaegtning,
en man kan betro sine dybeste hemmelighe-
der til, treeder der en tydelig forskel frem, som
adskiller det afrikanske kontinent fra Mellem-
psten. Som altid nar talen falder pa ‘kultur’ skal
man treede varsomt og teenke i bade-og kate-
gorier snarere end i enten-eller, fordi der altid
vilvaere undtagelser. | interviewene finder ven-
inde-kategorien i seerlig grad ikke resonans
blandt de arabiske kvinder. Det modsatte gor

sig geeldende i en anden af undersogelsens

grupper:

"Hun [veninden] er flyttet ind hos
hende for at hjeelpe hende med for

eksempel madlavning og huslige ting

og for ogsd at holde oje med, at hun
har det godt og om hun klarer sig,
altsé@ at huner der til at hjeelpe hende
0g ogsa tage med hende, nér hun
skaltillzege. . [omvendt]er hunder jo
0gsa for at hjzelpe hende lige s& me-
get som hun hjeelper hende, sé& det er
gensidigt...Fordi vores kultur er s&-
dan. Det er vores kultur at veere teet
p& hinanden og hjeelpe hinanden og
arbejde sammen og veere sammen.
Og ikke skabe problemer mellern hin-
anden. Og ikke nok med det, men s@
er vi i et andet land, en anden kultur,
hvilket gor at vi er endnu taettere pé
hinanden og seger meget mere mod
hinanden end man normalt ville gere”
(5, med tolk).

Det er somaliske kvinder, der taler her. De ud-
trykker en steerk tradition fra det sorte Afrika
for at tilleegge moderskabet, kvinderollen og
feellesskabet meget stor betydning (Wittrup
1992). Her kan veninde-kategorien fint rum-
mes. | en arhusiansk kontekst afspejles denne
tradition desuden i en meget velorganiseret
og relativt steerk Somalisk Kvindeforening,
som gennem arene har veeret synlig dels ved
at give somaliske kvinder en stemme i den of-
fentlige debat, og dels ved at initiere enreekke
aktiviteter (www.somaliwomen.dk).



Mere fra de arabiske kvinders fortaellinger:

‘Ja, der er mange der har det samme
problem. Tror, der er mange der har
det samme problem. Men arabiske
kvinder altid oh...hun tager alt og
hungemmer alti... for eksempel hun
er araber, jeg snakker med dig mere
fri fordi du er dansker, du méske for-
stér mere mig end hende. Men fordi
huner araber jeg snakker med hende,

altid jeg er genert og gemmer nogle
ting. Jeg kan ikke helt ... i min hjerne
at snakke. . ”(3).

Arabiske kvinder har altsa ikke tradition for at
abne sig op for hinanden, og det svarer meget
godt til det billede der er af foreningslivet i
Arhus. Arabiske kvinder er ikke seerligt synlige
i offentligheden. Det er desuden et billede,
der bekreeftes af en svensk undersogelse af
relationen mellem social kapital og sundhed
blandt forskellige etniske minoritetsgrupper i
Malme. | sammenligningen med svenskere og
etniske minoritetsgrupper i Sverige kommer
arabere i al almindelighed ud med laveste so-
ciale kapital, men af alle er det arabiske kvin-
der, der besidder mindst social kapital, som jo
blandt andet ogsa er en made at male tillid til
hinanden og tillid til samfundets institutioner
pa. Omvendt kan det udtrykkes som tilstede-
veerelsen af en relativ hej grad af social isola-
tion blandt arabiske kvinder, hvilket i sig selv
er en stor risikofaktor for sundhed og trivsel
(Lindstrom 2005).

Inden viforfalder til at vaere helt vildt glade for
at vi nu har féet en kulturel forklaring, som vi
kan made henholdsvis arabiske og somaliske
kvinder med, vil jeg hurtigt ga videre til, hvad
der ogsa peges pa i materialet. For de kultu-
relle normer og veerdier keemper bravt med de
enkelte kvinders individuelle unikke og speci-
fikke erfaringer med at leve i Danmark og med
at medes med andre kvinder og definere, hvad
det er de har brug for hos hinanden. Farst til
meder, der intet har med kultur at gere, men
som handler om kemi, felelser og hjerteblod:

Jeg arbejder jo med mange mus-
limske kvinder. De er meget, meget
gode. Vi er ligesom sestre. Jeg er
meget glad for den store forskellig-
hed. der er her. Og det er vigtigt for
vi er jo meget sammen pé arbejdet.
Naesten mere end med familien...De
udenlandske meend er ikke s& gode
til at snakke med hinanden om deres
problemer”(9).

‘De var naboer og boede forst lidt
udenfor byen, men naboen flyt-
tede hertil og sé& flyttede hun ogsd
selv hertil...| starten var det lidt
svaert men hun [naboen] hjalp hende
meget...med at tage hende ud og
hjeelpe hende med masser af for-
skellige ting, fordi at hun vidste intet,
dengang hun var gift. Der var hun
bare hjemme. Og s& er det manden,

der serger for alt. Hun skulle bare




kulturer gar hen og abner sig for hinanden i
veere hjemme og saerge for, at der er et tredje land: Danmark. Her hvad de siger om
rent og lave mad og s&dan noget, hinanden og deres made:

hun kendte ikke noget til udeliv. Hun
[naboen] hjalp hende utroligt meget
med det. | starten var det lidt sveert
med at gé ud og leere de forskellige
ting som skal laves, altsa ude i ude-
liv. Alts@ du ved godt, gé pd indkeb,
banken, skolen, boligforeningen. Hun
har veeret her i fem &r hvor hun ikke
kunne finde ud af at komme ud hjem-
mefra, hun var jo hele tiden hjemme.
Men s& snart [naboen] hun kom hun
leerte hende lidt og s& var hun sé-
dan lidt ude og leerte det. | starten
var det sveert men nu er det meget
normalt...Hun [naboen] har sagar
besogt hendes foraeldre i [hjermnlan-
det] og har leert mine foreeldre godt
at kende, de kan godt lide hende ogsé
dernede.. Alts@ hun, selvfelgelig hun
giver hende ikke noget okonomisk,
hvis man kan teenke pd den mdde,
men altsé hun giver hende statte og
det er hun fuldsteendig glad for. Det
erklart”(4, medtolk).

Der er idisse meder ingen reservationer og in-
gen henvisninger til kulturelle normer og koder
for, hvemn man omgas hvornar og hvordan. Det
er kvinder, som meder andre kvinder, enten pa
gruppebasis eller individuelt med abent sind

og loftet pande. Nogle gange gar det helt pa

Kvinde 1:

Ja, hun er meget god kvinde. Hun
hjeelper mig meget. Ogs& med hen-
des smil og hendes snak. . .Vi snakker
dansk, ikke rigtig dansk, men vi for-
stér hinanden...Hun er meget sjov,
hvis hun kommer og jeg er lidt sur, sé
laver hunnoget, s@jegbliver glad”(1).

Kvinde 2:

Ja, i1/ @r har jeg kendt Kvinde 1. Vi ser
hinanden 2-3 gange om ugen. Hun
kommer og beseger mig og jeg be-
seger hende...Farste gang min sen
og hendes son gik pé .....skolen. Hun
bor derovre, hvor vi boede fer. Hen-
des son kom og beseogte min son. Min
seon fortalte mig om hende og sagde
Jjeg skulle gé til hende. Jeg havde ikke
kontakt med nogle [med Kvinde 1's
baggrund). Jeg gik og besagte hende
og jeg syntes hun var meget varm,
hun er ikke som andre, hun er meget
varm. Vi sidder to timer hos hende.
Nogen gange sidder vi hele natten
hos hinanden, hun sover her og jeg
sover der. Jeg elsker hende ligesd
meget som min sester’(2).

kryds og tveers som her, hvor to forskellige Der er meget, som disse to kvinder ikke kan
og fraskilte kvinder, med to forskellige sprog, sige pa dansk, mender er mere, som de forstar

fra to forskellige hjemlande og to forskellige og har til feelles. De har nemlig set hinanden.



De har set hinandens smil, varme og abenhed
og inviteret den anden ind. De har investeret
bade tid, tillid og fortrolighed og udpeger en
helt ny dimension for kommunikation pa tvaers
af sprogbarrierer. Det at investere tid, tillid og
fortrolighed kunne maske veaere en farbar vej
for det danske sundhedsveesens mede med
disse kvinder i konsultationen eller pa sygehu-
set.

Sundhedsprofessionelle kanmed fordel arbej-
de pa at udvikle kommunikationsformer, der
ikke kun at handler om sproglig kommunikati-
onmenogsainddrager nonverbale udtryksfor-
mer som smil, abenhed, fagter og jenkontakt.
Den form for kommunikation ma desuden ikke
vaere tilfeeldig, men udvikles somdel af en fast
praksis hurtigt efterfulgt af verbal kommuni-

kation.

Der gives udtryk for en raekke betydningsfulde
veerdier i disse sekvenser. Den hejeste veerdi
tildeles den, som kan karakteriseres som en
sester eller som en bror, som vi ogsa har set
det i forbindelse med kontakten til den prakti-
serende leege. Ingen af kvinderne har en sester
eller bror i Danmark. De faerreste kvinder, som
er enten familiesammenfarte eller flygtet til
Danmark, vil have en bror eller en sgster bo-
ende sadan lige om hjernet. Det betyder dog
ikke, at de ikke kigger efter en sadan, at de ikke
eftersporger en lignende relation til et andet
menneske her i Danmark. Det betyder heller
ikke, at de ikke kan finde ensadanrelation. Som

vihar set finder nogle den, og andre gar ikke.

Formuleres der andre veerdier som anses

for vigtige for at have tillid og fortrolighed til

andre? Den sosterlige relation stiller ikke sa
mange krav ud over at blive set, hort og lyttet
til. Et smil, en varme. Men der kan ogsa udtryk-
kes andre veerdier eller forventninger til rela-

tionen:

Alligevel, hvis jeg er meget sikker p
[navn p& anden kvinde] og jeg snak-
ker med hende om alt, ogsé det at
Jjeqg er sikker p& mig selv. at mdske
hun giver mig lidt hjeelp. Ikke kun bare
here...méske en lille smule hjzlp el-
ler sadan eller hun giver mig ny ide
eller sadan”(3).

Det vaerdseettes altsa ogsa, at man kan veere
med til at formulere nye ideer, kan vaere med
til at finde lgsninger pa problemer. Der er en
tydelig invitation, som signalerer abenhed for
nye ideer til fremme af sundhed og trivsel.
Mange af kvinderne er kreative mennesker, og
det kunne vaere givtigt for sundhedsvaesenet
at udforske dette perspektiv noget mere. Her
kan man eventuelt treekke pa nogle af de man-
ge teorier om sociale netveerk og deres be-
tydning for sundhed og trivsel (Larsen 2004,
Wittrup 2004a). Flere af kvinderne refererer i
den sammenhzeng til nogle mere eller mindre
etablerede ‘kvindeklubber’ i boligomradet,

som har fungeret gennem arene:

Vi lavede ingenting, men vi hyggede
os. De har ikke nogen steder, de kan

ikke génogen steder. Hvor skal jeg gé



hen, til en veninde og hendes mand?
Jeg vil godt nogen steder, hvor jeg
meder nogen, menjegkan ikke. De har
selv familie og har ikke tid til mig. Fer
var det kun onsdag, der var til damer,
men efter det er blevet blandet, og
der kommer maend, sé er der mange
kvinder, der ikke kommer mere. Ja, de
kommer ikke mere. For de vil snakke
og de vil grine, og det kan de ikke.
Men jeg vil gerne &bne en klub, og der

kommer mange kvinder” (1).

Der ligger heriimplicit, at kvinderne ogsa defi-
nerer ‘et for' som en del af deres tid i Danmark.
Et for hvor det er forsegt at genskabe hjem-
landets neere miljo, som ikke genfindes i andre
sammenheaenge. Sa det bedste er hjemlandet,
det naestbedste er Danmark for' og det vaerste
er 'nut Der refereres til, at mange af kvinderne
har veeret her leenge og ikke rigtig foler, at de
har faet greb om tingene. De oplever desuden,
at det er svaert at samles, som de kunne for i
tiden, dels fordi der nu ikke tages sa meget
hejde for, om der er maend tilstede, og dels
fordi mange kvinder er veek fra hjemmet: pa
sprogskale, i aktivering, i uddannelsesforleb.
Bornene ligesa: i daginstitution, i skole. Og det
er ikke helt det samme i dag, Hvad handler det
egentligt om? Hvad er det, der gor det sveert
for kvinderne at medes i deres fritid? Der er
i materialet ikke nogle helt klare og entydige
forklaringer, men nogle antydninger, som pe-
ger paden overhaengende fare for isolation og

marginalisering,

For naesten halvdelen af kvinderne geelder
det, at de er fraskilte. Som enred trad i deres
fortaelling laber, at de ma opfere sig serbart og
ansteendigt og at der er greenser for, hvad de
kan gare og hverm de kan g& ud til/med - og da
slet ikke til/med maend! Bedst for dem er det
at blive veninde med en anden fraskilt kvinde.
For der er knivskarpe greenser for, hvornar og
hvor ofte de kan besege veninder, som har en
mand. Det kan de eksempelvis aldrig gare, nar
venindens mand er hjemme. De kan heller ikke
besege hinanden om aftenen, fordi det er ikke
godt for kvinder at ga ud om aftenen: "Hvor kan
jeg g& hen?" (1). At Kvinde 1 og Kvinde 2 sover
hos hinanden er helt useedvanligt og ganske
enestaende. Det kvinderne her beskriver, er
den sociale kontrol, som de virker ret ambiva-
lente overfar. Pa den ene side giver de udtryk
for, at det er godt, at folk holder je med hinan-
den, for det er med til at styrke sammenholdet
og til ikke at fole sig alene, men pa den anden
side ligger der ogsanogle snaerende band, som
deogsahar lysttilat lasne. Det er her InterMul-
tiFemina virker: der er elementer i kvindernes
kultur og tradition, som de bade anerkender
og anvender, samtidig med at de har lyst til at
abne op for tilvaerelsens nye muligheder. De er
bade imellem, flertydige og kvinder.

Der er endnu faerre muligheder for de gifte

kvinder:

At de kan godt hjeelpe eller, de kan
godt give en rad, en god réd, s@ det,
hvordan man siger fordi jeg og hende
har de samme problemer derhjem-

me, og vi har de samme problemer




med bernene, men vi kan ikke altid
hjeelpe hinanden. Og vores kultur at
gere og vores bern, hvordan det var i
vores land, hvordan det er her, vi skal
holde vores, hvordan man siger, tra-
ditioner eller vores liv her ogsd ikke
ligesom, vi kan ikke veere fri for det.
Ikke noget er lige meget: jeg kommer
ikke hjem i dag, s@ jeg kommer méske
senere hjem, nej vi har preecis grund.
Viarbejder ude, jeg skal vaere faerdig
klokken seks, jeg skal vaere klokken
seks hjemme, fordi min mand skal
spise, mine born skal spise ogsd. Men
det kan vi, det kan vi ikke. Det som vi
siger en dansk familie og i dag jeg
laver ikke mad, jeg ringer til en at de
kommer med mad. Det kan vi ikke. |
dag jeg bliver ikke hjemme, i dag jeg
gér ud til en kaffe eller jeg gér med
min veninde eller sGdan, det kan vi
heller ikke"(3).

Pa dette felt ser vi en stor forskel til kvindeliv
i Danmark. Det er en forskel, der bunder i en
blanding af kultur og traditioner. Det er et felt,
hvor det ikke for alvor er lykkes for mange af
kvinderne at skabe forandring. For skent de
skal vaere og er aktive pa det danske arbejds-
marked (aktivering, sprogskole, flexjob), sa er
der ingen der har taenkt pa, at mange af kvin-
derne godt nok har levet et meget aktivt liv der,
hvor de kommer fra, men ikke et aktivt liv vaek
frafamilien, far, mor, svigerfar, svigermor, mand
og barn. De har ud over at veere med til at skaf-

fe feden pa bordet, ogsa vaeret primus motor

{ at varetage de hjemlige sysler, samt barne-
pasning/-opdragelse. Nar de ikke er hjemme til
at vaere det omdrejningspunkt, som alle andre
familiemedlemmer drejer rundt om, sa falder
tingene fra hinanden bade pa det praktiske og
det mentale plan (Achebe 1958). Det danske
samfundskrav tilkvinderne er for voldsomt, de
har for store omkostninger for det dyrebare-
ste de har: deres familie, deres barn. Bernene
og dermed rollen som mor far et selvstaendigt

kapitel. Det skal jeg vende tilbage til.

| kvindernes forteellinger om veninder og kvin-
denetveerk skinner det igennem, at de kaader
deres sociale relationer direkte sammen med
deres helbredsmaessige tilstand, og at det er
faktorer, der gensidigt pavirker hinanden. De
giver alle udtryk for, at de har brug for en sam-
talepartner, der ikke kun lytter, men ogsa ser
demoggiver demgoderad. Flere bruger deres
yderste ressourcer for at etablere taette og
vedvarende socialerelationer tilandre kvinder,
og for nogle lykkes det rigtig godt, skant det er
skrobelige relationer med knappe ressourcer.

Kan de forestille sig teette relationer til dan-
skere? Ogsa her er der delte meninger. Vi har
allerede heart, at det for arabiske kvinder ma-
ske er lettere at betro sig til en dansker end til
en anden arabisk kvinde. Den slags oplevelser
er der flere af. Mange har kendt danske kvinder
i en arreekke, ofte i professionelt gjemed, men
ogsa som naboer:

"Nér hun siger sester til [dansk kvin-
de] og [dansk kvinde] hun siger, jeg



siger det virkeligt fra hjertet, fordi
at jeg feler, at jeg kan godt lide dem,
og de kan ogsé godt lide mig ... hun
siger, at selvom at de er danskere,
s@ feler hun virkeligt, at hun kan lide
dem. Alts@ hun feler, at hun er teet
p& dem. Fordi du ved godt, at der er
mange der laver separation og sd
vender tilbage igen, men hun var alt-
sa ... det var sandhed og alle kendte
hendes historie godt sammen med
sinmand, sé de stoler godt p& hende
og det hun siger, og det er hun meget
glad for. Hun har kendt dem otte-ni
ar og feler virkelig, at hun behandler
dem godt. Og de behandler mig ikke
som en klient. De behandler mig som
en soster, jeg foler virkeligt det, hun
er en sgster for mig, jeg elsker hende
jo, hi, hi"(4, med tolk).

Mange har altsa medt god forstaelse fra dan-
skekvinder, og flere ryger ind i den mest veerd-
satte kategori som soster. Men det geelder
langt fra alle:

Vi har et lidt koldt liv her, fordi dan-
skerne de er ikke @bne, og det ved
jeg ikke hvorfor. Aldrig de é&bner ind
til andre. Det er forskellen mellerm os
ogjer. Dukender ikke mit samfund, og
jeg kender ikke dit. De er forskellige.
Man skal bruge lang tid for at forsté.

Vi er lukkede med taorklaeder men er

abne for.Men mdske kender | ikke det.
[tror, at hvis man har terkleede p&, kan
vi ikke lide andre eller at snakke med
nogen...Koldt er ikke kun klimaet. Der
er mange gode ting i Danmark. Meget
demokrati. Meget respekt for regler.
Gode sociale regler som taenker pd
alle mennesker og ikke som i [hjern-
landet] hvor nogle er meget rige,

mens andre er meget fattige” (7).

6.4. Social stotte og netveaerk

| dette afsnit forseger jeg at kortlaegge den
del af kvindernes sociosomatiske baggrund,
der handler om deres eksiltilveerelse og deres
net af sociale relationer. Bade dem kvinderne
har med sig, men mest dem de ikke har med,
dem de har sa inderligt brug for at rekonstru-
ere. Og i kvindernes selvforstaelse er der en
steerk sammenhaeng til deres helbredsmees-
sige tilstand. Alle mennesker pavirkes af for-
andringer i saciale relationer, men etniske mi-
noritetskvinder pavirkes pa en ganske seerlig
made, som jeg her vil opsummere:

= /Aegteskabet: det er som regel meend, der
migrerer enten som flygtninge eller som
arbejdskraftmigranter. De har dermed of-
test en slags mal, nar de forlader hjemlan-
det. Manden er derimod kvindernes mal.
Oplevelsen af tab er desto storre, ligesom
afhaengigheden af manden og dennes even-
tuelle familie er det.

Frihed kontra aere: eksiltilveerelsen kon-

fronterer kvinderne med nye muligheder.



Dkonomisk frihed for eksempel til et selv-
steendigt liv efter skilsmisse. Men denne
gkonomiske frisaetning haenger slet ikke
sammen med det moralske kodeks, der her-
sker for kvinders personlige, kulturelle og
sociale frihed. Det gor det vanskeligt at leve
op til samfundsmaessige krav om ageren i
det offentlige rum. Samme modsaetnings-
fulde konfiguration.

= Nye udfordringer: aegtemanden bliver i
meget fa tilfaelde den nye fortrolige og
samtalepartner, som kvinderne efterlyser.
Nogle har tradition for steerke kvindelige
feellesskaber, mens andre aldrig finder no-
gen erstatning, som de kan abne sig for. De
ma nejes med den hybrid, der findes blandt
danske professionelle, som de meder pa de-
res vej (Jacobsen et al. 2004). Det er samti-

digen ovelse i arrangerede bekendtskaber.

Brydningstider forandringstid. Den selvforsta-
else, som skabes pa baggrund af kvindernes
erfaringer med sundhed og trivsel, er under
stadig udvikling. | den proces bliver der iden-
tificeret bade mulige og umulige platforme at
komme videre fra. Sommetider ses den prakti-
serende |aege som en sadan platform, hvad en-
tendenenkelte selvopseger laegen eller bliver
henvist dertil grundet problematikker opstaet
pa andre omrader i det danske samfund.

I narrativerne efterlyses bade social stotte og
indgaelse i sociale netvaerk. Begge dimensio-
ner har enveldokumenteret effekt pa sundhed
og trivsel (Larsen 2004, Tjernhgj-Thomsen
2004). Selvfolelse, social anerkendelse og
identitet er neje knyttet til, hvordan man ind-

gar 1 og agerer i forskellige specifikke sociale

netveerk. Uden at ville udkrystallisere i detal-
jer det ngjagtige indhold i InterMultiFemina
- en historisk proces, som etniske minoritets-
kvinder selv star midt i at beskrive og definere
- sa beerer deres diskurs i sig reminiscenser
fra kvindebevaegelsen og dennes dialog med
fermninismen (Rossanda 1981). Der er bade fo-
kus pa et generelt opger med kulturens og
traditionens sneerende band samtidig med et
specifikt fokus pa ken; pa deres situation som

kvinder.

For vi helt overgiver os til nye horisonter, sa
bererer kvinderne i deres selvforstaelse af
klagerne og smerterne ogsa deres forhold til
deres sgnner og dotre. Berneopdragelse er
faktisk en sand kampzone, og repreesenterer
enendog meget stor udfordring for kvinderne.
Iseer er det vanskeligt at forstd det danske
samfunds indtraengen pa det, der opfattes
som privat omrade, som det er tilfeeldet med
berneopdragelse. Der kan forekomme ufor-
staelige interventioner fra socialvaesen, sko-
leleerere eller bernehave-/socialpaedagoger. |
forlaengelse heraf er budskabet fra de forskel-
lige instanser vanskeligt at gennemskue. Flere
har den opfattelse, at det danske samfund
opdrager bern til at bestemme selv, hvilket de

fleste af kvinderne opfatter som uforstaeligt.

6.5. Borneopdragelse

Kvinderne elsker deres bern. Som for evrigt
alle foreeldre gor. De er selve meningen med
livet og dermed med til at bibringe den sterste
lykke og ligeledes den starste ulykke. Det er
ogsa iforholdtil barnene, at kvinderne oplever

destersteudfordringer vedat leve idet danske



samfund. Hvordan de tackler disse, og hvordan
deres familier overlever teenage-orkaner, har
stor betydning for kvindernes helbred. | deres
egen forstaelse af klagerne og smerterne teel-
ler berneopdragelsen med, fordi den vedrarer
selve familiens sammenhaengskraft indadtil

og aere udadtil.

For mange lurer katastrofen lige under over-
fladen. Rollen som foreeldre er meget hardt
ramt ved tilveerelsen i Danmark. Der er blevet
vendt op og ned pa alt, hvad de hidtil har troet
pa, leert og elsket. Meningen med tilvaerelsen
er der sat afgerende sporgsmalstegn ved.
Deres roller og identitet som foreeldre og
bedsteforeeldre er under konstant beskyd-
ning i den offentlige debat, og har veeret det
leenge. Selvom det at have bern vedrerer hele
familien, sa ligger hovedansvaret for barnenes

opdragelse hos kvinderne.

Det at have baern er i mange samfund for ek-
sempel i Mellemasten og i flere lande i Afrika
desuden ensbetydende med at sikre tilveerel-
sen i alderdommen. Der er et vigtigt okono-
misk element i denne sikring, foraeldrene reg-
ner med en vis forsergelse, husly og omsorg.
Men der er ogsa veesentlige sociale elementer
idennefremtidige forventning: samveeret med
bornebernene, samvaeret med bern og svi-
gerbern. Endelig er der en mening med denne
indretning: at man stadig har en rolle at spille
isamfundet, i familien og overfor enkeltperso-
ner. | de fleste samfund er det forbundet med
hoj status at blive eeldre, fordi man derved har
opsummeret alskens visdom, som de yngre
generationer kan nyde godt af og gore brug af
(Delaney 1991, Wikan 2003).

For mange er det sterste chok i dansk sam-
fundsindretning vores plejehjem. At vi har
indrettet et samfund, hvor de zeldre ikke lzen-
gere spiller en rolle, hvor de ikke er sammen
med bern og barnebern og derfor ma leve en
tilvaerelse i ensomhed og isolation overgivet i
fremmede menneskers vold. Det er et meget
uforstaeligt faenomen, som de fleste frygter
og afskyr som fremtidsscenarium. Alligevel
sker der ogsa forandringer pa dette omrade,
og efterhanden accepterer flere aeldre mi-
noritetsborgere tingenes sorgelige tilstand
(Mortensen, S.L. 2003).

Ingen af kvinderne i dette materiale har eldre
familiemedlemmer, s& for dem er problema-
tikken endnu ikke aktuel. De med sma bern har
endnu dette kapitel til gode, og et par af de
2eldste har fundet ud af at flytte sammen for

pa den made at kunne hjzelpe hinanden.

"Sma barn, smd problemer. Store

barn, store problemer”(9).

For dem med store og voksne born gor det
rigtigt ondt at veere opdragere i Danmark. De
oplever det som et frontalangreb, som isaer
rammer kvinderne og dermed deres identitet,
deres helbred og deres segteskab. De udsaet-
tes for et bombardement, der far hele deres
fundament til at skride, samtidig med at de
keemper med naeb og kler for at holde sammen
pa alt, hvad de har keert, og som de har laert.
Og til at overleve disse skeer er der ikke me-
get hjeelp at hente. Den kamp udkaemper den
enkelte kvinde alene med voldsomme konse-

kvenser for sit helbred og trivsel.



‘Det falder altid p& mor. Det er lige
meget hvad bernene laver, og han
[manden] er ogsé med, og han opdra-
ger bornene hjemme. Han ved hvad
sine bern laver, men altid det falder

pd mors hoved'(3).

Der er meget let til grad, nar vi kommer ind i
dette minefelt, og det er ekstremt sveert at
tale om. Maske har de aldrig talt med nogen

omdet?

De kommer fra samfund, hvor det enkelte indi-
vids @nsker og behov skal passesindifamiliens
onsker og behov. Det er derfor vanskeligt for
dem at navigere i et meget individorienteret
samfund. Skaerene er mangfoldige, der er ikke
noget sekort til at navigere efter, og kaptajnen
er bleendet. Ud fra interviewene vil jeg forsege
at beskrive de haendelser og situationer, som
set fra kvindernes perspektiver, ikke er skeer
men isbjerge:

6.51. Drenge ogpiger

I megen traditionel barneopdragelse har dren-
ge og piger ved puberteten hver deres; meget
forskellige liv. Vigtigst er det, at der ikke er
kontakt mellem pigernes verden og drengenes
verden. De vokser op i komplementeere verde-
ner med henblik pa at forenes i aegteskabet,
for ogsa her at cirkulere i hver sin verden med
aegtesengen og barnene som feelles omdrej-
ningspunkt. | mange tilfaelde bliver bernene
trolovet med hinanden allerede ved fedslen

oftest begrundet i neert sleegtskab. Som re-

gel indgas aegteskabet pa baggrund af aftaler
mellem foreeldrene, hvilket ogsa kan ske ved
giftemoden alder. Det kan godt ske, at de unge
har forelsket sig, nar de har set hinanden pas-
sere forbi pa gaden eller opfanget et glimt pa
markedet, men foraeldrene skal altid godkende
valget, og de to familier skal altid inddrages
og blive enige. | Danmark blandes verdenerne
derimod sammen, og fristelserne lurer lige
udenfor deren. | skolen, pa gaderne. Der er
ungdomsklubber, internet og alskens TV. Kan-
nene blandes hele tiden sammen, hvilket stiller
store udfordringer til foreeldrene (Brooks 1995,
Moore 1988, Rossanda 1981, Bell et al. 1993).

Drengene har man aldrig direkte kunnet kon-
trollere, men man har serget for, at deres
adgang til pigernes verden er blokeret. Her i
Danmark kan man ikke kontrollere drengene i
det offentlige rum, der er blandet og ikke over-
vaget med henblik pa kensadskillelse. Tvaerti-
mod. Drengenes feerden bliver dermed i seerlig
grad ude af kontrol, og nogle far en dansk "kee-
reste’ Denne frihed for drengene far detrene
til at seette foreeldrene under pres, men pi-
gerne skal der passes pa, de kan ikke sove ude
og da slet ikke hos danske veninder, og de kan
da overhovedet ikke have kaerester. Deres dyd
skal vogtes, og de skal veere jomfruer, nar de
bliver gift. Familiens aere bliver i udstrakt grad
et spergsmal om, hvorvidt det lykkes at holde
pigerne pa dydens smalle sti. Et anliggende
der i forste omgang ligger imoderens haender.

6.5.2. Deunge ogagteskabsindgdelse

De voldsomme spaendinger, som eksiltilvae-

relsen paferer familierne, aflaeses iseer gen-



nem deres muligheder for at navigere gennem
bornenes pubertet, og frem til indgaelsen af et
passende agteskab. Her fremfaeres blot nogle
af de utallige mulige forhindringer, som i disse
scener, der beskrives pabaggrund af mine felt-
noter:

meerke, hvad der er i sennens hjerte.
For maske fremkalder hans kvaler
reminiscenser fraindgéelsen af hen-
des eget agteskab? Sennen far sin
skilsmisse, faderen bortviser ham, og
moderens hjerte brister.

Scenel:

Den eeldste son ndr giftealder og bli-
ver oplyst om, at han skal giftes med
sin kusine fra hjemlandet. Alle bifal-
der et sGdant eegteskab. Men dren-
gen vil ikke, for han elsker ikke den
pige, han elsker en dansk pige. Men
der leegges et voldsomt pres p&ham,
sommoderen deltager i, men som fa-
deren forer an i. Agteskabet indgds
med pomp og pragt, bruden flytter
til Danmark, men efter kun et ér for-
teeller sennen sinmor, at han ikke kan
leve med den kvinde, for hans hjerte
kan ikke é&bne sig for hende. Sen-
nen tor ikke selv fortaelle sin far om
denne tingenes tilstand, s& moderen
ma& gd den tunge gang og veere den
forste til at tale faderens vrede og
frustration. | méneder lever familien
i et sandt mareridt, for faderen vil
ikke acceptere sennens ensker om
skilsmisse og forseger at tvinge ham
til at forblive i eegteskabet. | denne
konflikttid er det hele tiden moderen,
der maegler, for hun maerker grunden
ryste under sig og sin lille familie, og
der er kun hende til at gyde olie p&

vandene, og ogsa kun hende til at

Scene 2:

Sennen fortseetter forholdet til sin
danske keereste - et forhold som han
maske aldrig helt har veeret ude af?
De fér en lille datter. Moderen kon-
fronterer nu sin eegtemand med sit
knuste hjerte, og forlanger at se sit
barnebarn. Det far hun ingen tilla-
delse til, men lidt efter lidt gennem-
tvinger hun, at sennen kommer hjem
med sin lille datter. Nér den lille er
der, vender manden hovedet bort og
lader som om, at hun ikke er der. Han
kan ikke &bne sine arme for hende.
Indadtil er der g@et alvorlige skér i
egteskabet, og udadtil er relationen
til en stor del af mandens familie,
derfra hvor kusinen komn, helt nedke-
let. Der er bragt skam over familien.
En skam, der béde indadtil og udadtil
hviler p& kvindens hoved og skuldre.
Der hvor smerterne sidder!

Scene 3:

Der gér nogle ér, og den eeldste dat-
ter forteeller sin mor, at hun har medt
en dreng, som hun gerne Vil giftes

med. Han bor i et andet vesteuropeae-




isk land, er af samme baggrund som
de selv, men ikke fra en familie som
de kender. Det bliver igen moderens
opgave at ga til faderen og forelaeg-
ge ham historien, og han vil ikke hare
tale om en sédan alliance. Datteren
og faderen skeendes nu i mange ma-
neder, og igen md moderen optraede
som meegler og bilaegge stridighe-
derne. Denne gang beslutter hun sig
for, at hun vil holde med datteren, for
detandet gér ikke, det har hun provet
én gang, og maske ogs@ med sit eget
cegteskab, som hun ikke selv har haft
indflydelse pé. Et eegteskab skal ind-
gés med baggrund i de unges egne
onsker og pd baggrund af keerlighed.
Det er det, hun vil kaempe for, og det
hun forteeller til sin mand. Til dat-
teren siger hun, at denne skal vide,
at hun bakker hendes beslutning op,
men ogsa at hun skal vide, at hun selv
ma pdtage sig ansvaret for sit eegte-
skab og tage konsekvenserne. Datte-
ren bliver gift med sin elskede under
stor pomp og pragt somet bryllup sig
her og ber, og hun rejser med ham til
det vesteuropaeiske land. Der gér et
ar, og det sidste vived er, at datteren
er tilbage, og at det ikke gér s& godt
med hendes aegteskab. ..

Nogle af kvinderne der forteeller om disse
haendelser er pa oplasningens rand. De har op-
levet at matte flygte/rejse fra deres hjemland

og deres familie for at omplante sig til et nyt

og meget fremmedartet land. Her gar sa alle
bestraebelser udpa omnoget, saidet mindste
at holde sammen pa deres egen lille og teette
kernefamilie. Somtiden gar oplever de, at ogsa
denbliver splittet, og at de normer og veerdier
de har med fra hjemlandet, midt i deres egen
familie, udfordres af normer og vaerdier i Dan-
mark, normer og veerdier som er helt uaccep-

table og uhandterbare.

Gennem disse historier far vi tillige et indblik
i familier i kaos. Skent vi tror, vi ved noget om
autoritetsstrukturer i disse familier: under-
trykte kvinder, tyranniske maend, sa peger for-
teellingerne pa, at netop omkring bern, segte-
skabsindgaelse, opdragelse osv. har kvinderne
en position som vigtige forhandlingsparter.
Det er kvinderne, der slas med udfordringerne
fra nye normer og nye veerdier. Ud fra disse
forteellinger virker det som om, at meendene
vender ryggen til, samtidig med at de til enhver

tid vil have retten til at bebrejde kvinderne:

"Hvor meget jeg har keempet for mel-
lem min mand og min pige ... altid
de har skaendes derhjemme ... 0og sé
altid han siger til mig, men hvis der
sker noget, det er dit problem. Der
sker noget det er dit, det er ikke mit
problem. Men det er min pige, der har
elsket ham og gerne vil giftes med
ham. Det er ikke mig, der har elsket
ham.. " (3).

Nogle bliver skilt, med hvad deraf folger, som
vi har set ovenfor, andre forbliver med eegte-



manden og ma leve med bebrejdelserne, som
den der sanktionerer normernes og veerdier-

nes forfald. Det bliver man syg af:

‘Det er noget, der ger virkeligt ondt,
ikke? Jeg bliver syg, jeg bliver syg tre
maneder, jeg kunne ikke haeve mit ...
Jjeg mit hjerte begynder at banke nér
jeg herer hans navn ... Jeg er meget,
ja-ja, jeg var meget, meget fuld af
de der problemer ... derfor jeg bliver
meget stress og s@ har jeg lidt, min
krop bliver meget sur og mit hoved,
s@jegkanikke..”(3).

Som viogsa har set, er der ingen steder at ga
hen. Laegen lytter ikke til den slags historier,
manden ser anderledes pa den slags historier,
meget fa ter lufte problemernes omfang til
ikke-familiemedlemmer. For kvinderne er der
ingen tvivl: den slags heendelser i familien tae-
rer pa helbredet. Det saetter sig direkte i hove-
det og i skuldrene. Det herer med til kvinder-
nes egen forstaelse af klagerne og smerterne.
Sa de tager det med ind i sundhedsvaesenet,
som ikke rigtig er gearet til at handtere den
slags sammenheaenge. Kvinderne har mistet
de naturlige sammenhaenge, hvor den slags er
blevet vendt og drejet og handlet pa.

6.5.3. InterMultiFemina

Vi har flere gange berart betydningen af kul-
tur, traditioner, normer og veerdier (Mattingly
1998, 2000) og pleederet for en opfattelse af,
at de er dynamiske starrelser. Nar vi lytter til,

hvad kvinderne her siger, bliver det krystal-
klart, at kultur, traditioner, normer og veerdier
er under forandring, og at kvinderne i familier-
ne optraeder som forandringsagenter (Aambo
2004, Savosnick et al. 2004). I det at optreede
som forandringsagenter kan der bade ligge
noget, som det danske samfund bevidst bru-
ger som en slags integrationsstrategi, og der
kanrefereres til som her, at det ofte er kvinder
der optraeder somenslags mediatorer mellem
born og feedre og dermed baner vejen for nye
forstaelser. Hvis der er noget de elsker i det
danske samfund, séa er det lighed mellem ken-
nene, og den er de villige til at sla et slag for
- o0gsa selvom det koster!

Jeg vil gerne, at bernene bliver gift
med en muslim, men jeg kan ikke be-
stemme over dem. Hvis min sen el-
sker en dansk pige, er det ikke noget
problem. Hvis de gifter sig ligesom
normalt. Vi bor ikke sammen uden at
veere gift. Jeg kan ikke sige du skal!
Méske jeg s& mister ham helt. Det er
ikke godt, at pigerne bliver tvunget.
Som jeg er gift, hé@ber jeg, min pige
bliver bedre end mig. Jeg kendte ikke
minmand, da jeg blev gift. Men nu hé-
ber jeg, min datter kender hvermn hun
skal giftes med og elsker ham og for-
star ham. Og hvis hun elsker én, kan
Jjeg lide, at hun snakker med mig, og
Jjeg prever, at hun bliver ligesom min
veninde, sé jeg kan rade hende. Jeg
rdder ikke uden at forst& hendes pro-
blermer"(7).




Narnoget skalforandres,saskaldetvaeretildet
gode. Forandringer skal medfere, at noget bli-
ver bedre, men alle forandringer kan ikke kom-

me paengang, men skal forega i sma skridt.

problem mellem dig og din mand, du
siger, du kommer ikke og siger til mig,

mor, far I har veelget ham. Men sédan,

'Og nu, som vi siger og sidder og for-
klarer det til oh en leege, eller vi sid-
der og forklarer det til kommunen,
og de siger, jal lever i Danmark, | skal
veere ligesom de danske. Men det
kan vi ikke. Problemet er, at det kan
vi ikke veere ligesom de danskere, vi
kan ikke glemme vores bern, vi kan
ikke ... vihar ... det familie vi har, vi
skal passe p& dem. Det kan vi ikke.
Det er vores liv, vi har blevet, vi har
blevet opdraget sédan ... Vi prover
bare ... opdrage vores piger, at de
skal veere selvstaendige. De skal ikke
veere altid lukket, altid de problemer
de har, de skal snakke om det. De
skal sige noget sige til mor, nej mor,
det er forkert, sddan og sddan skal
det vaere. Vi diskuterer ikke om det.
| skal ikke veere ligesom mig, at jeg
ikke altid ... det er lige meget, hvad
det var fejl derhjemme, jeg gér ikke
snakke om det. Jeg snakker ikke med
min mor ... det problemet at vi lzerer,
vi leerer vores bern at veere fri ... at
veere fri for de problemer, vi har haft.
Ligesom, jeg siger til mine piger ... du
skal ikke blive ligesom mig. Jeg skal
ikke veelge din mand, du skal vaelge
det selv. Du skal tage konsekvenser,
du skal gifte din mand. Sé det bliver

duveelger ham..”(3).

Kvinderne synes, at de gar meget langt, men
abenbart ikke langt nok til at tilfredsstille re-
praesentanterne for det danske samfund. Men
kvinderne har en plan for, hvilke elementer i
det danske samfund de finder positive, og den
vil de gerne ga ind for. Hvordan kan man ga ind
for noget, man dybest set ikke kan forsta, kan
handtere eller kan se meningen med? Det er
vigtigt for kvinderne hele tiden at skabe sam-
menheeng i de ting, der sker. Sammenhaeng
mellem gamle og nye kulturer, traditioner, nor-
mer og veerdier. Det er et langt og sejt traek, og
som vikan se, har de meget modvind. Hvem vil
egentlig hjelpe dem? Er der nogle der kan? El-
ler handler det ligefrem om, om der overhove-

deternogle, der vil? Eller er der nogle, der bar?

| dette kapitel har vi ogsa beskeeftiget os med
de trods alt meget positive sider af tilveerel-
sen. Der hvor det handler om perspektiver og
fremtid. Bornenes fremtid. At det er kvinder-
nes domaene, lades vi ikke i tvivl om. Men der
er ogsa de mere negative sider af medet med
det danske samfund. Iseer to aspekter bela-
ster kvinderne og de italeseettes her som hen-
holdsvis et drenge- og et pigeproblem.

6.5.3a. Skilsmissedatre

Flere af kvinderne har flere fraskilte dotre,

som har flere bern. Dotrene har som regel



darlig uddannelse, har maske veeret gennem
et darligt eegteskab og en tilsvarende darlig
skilsmisse. Herefter har de kun deres mor at
vende tilbage til og at fa stotte fra. Det er et
sandt dilemma for kvinderne, som elsker de-
res dotre og intet bedre onsker end at stotte
og hjeelpe dem. Men man kan meaerke, at det er
en stor belastning for kvinderne, og det uden
at de direkte beklager sig over det. Det er de
alt for godt opdraget til at gore, og det holder
de alt for meget af deres dotre til at gore, og
det tilsiger alt, hvad de har lsert dem til at gare.
Men dybest set finder de detrenes situation
fortvivlende, de ser bernebernenes situation
som fortvivlende, og de har selv meget fa res-
sourcer til at hjeelpe dem med. 5a pa en made
oplever de den omvendte situation af det, de
kunneforvente pa deres eldre dage: at voksne
born stetter dem bade okonomisk og socialt.
Hvad sker der mon med kvinderne i fremtiden,
nar de bliver gamle?

6.5.3b. Kriminalitetssanner

Flere af kvinderne har senner, for hvem det
ikke er gdet sa godt i Danmark. Nar de seger
forklaringer, kan de berette om senner, der har
haft grufulde oplevelser og set grufulde ting i
hjemlandet; under flugten. Nogle af dem har
voldsomme mareridt omnatten. Hver nat.Nog-
le af dem er kammet i darligt selskab eller har
maske ligefrem selv opsegt det. Som kvinden,
der leenge ikke kunne forsta sin eeldste sen og
hans natlige faerden, og som en nat finder ham
livles og opdager, at han gennem flere ar har
haft et stofmisbrug. Hvordan mon det er gaet
til? Hvordan kan hun hjzelpe ham? A-gteman-
denma ikke vide noget, og det er enhelt umulig

situation, selvom aegtemanden som regel gar
ud af huset. Men han har tidligere neegtet at
tale med en anden sen i leengere tid, fordi han
opdagede, at denne rog cigaretter pa gaden.
Hun er bange for, at sennen bliver smidt ud
hjemmefra, hvis manden far at vide, at han er
stofmisbruger. Hvad skal der sa blive af ham?
Hun stiller ofte sig selv det spargsmal, hvor-
dan det dog er gaet til? | hjemlandet havde hun
et karekort og sin egen bil. Hvad har hun her?

Fire fraskilte datre og en sen der er narkoman!

| interviewene henviser kvinderne til hjertets
og tankernes sociale rum, nar de tilkendegi-
ver deres meninger, holdninger og handlinger
i relation til sundhed og trivsel. De forvredne
ansigtstreek, klagerne og smerterne, hidrarer
altsa i ligesa hej grad fra hjertets og tanker-
nes sociale rum som fra en konkret lidelse.
Temaerne i dette rum er en kombination af
hjemlandets smerte og erfaringer fra eksiltil-
vaerelsen og dybt forbundet med erhvervelsen
af selvforstaelse og identitet. Fra hjemlan-
det er det isaer forholdet til deres faedre og
egteskabsindgaelsen, der volder problemer.
Acgteskabet er ogsa et dominerende tema i
eksiltilveerelsen, og flere har gennemgaet en
traumatisk skilsmisse, mens andre lever med

en eegtemand, der lever i en anden verden.

Teet forbundet hermed er oplevelsen af sorg
og savn af fortrolige samt de helt oplagte so-
ciale og kulturelle vanskeligheder, kvinderne
har med at genskabe andre og lignende rela-

tioner i eksiltilveerelsen.

Yderligere formuleres deres sogen efter noget

Andet i forbindelse med deres rolle som mor; i



beorneopdragelsen. | kvindernes samlede selv-
forstaelse aner man InterMultiFemina og ef-
terspgningen af en anderledes og ny identitet
mereforeneligmedlivetiDanmark. Kvindernes
egen forstaelse er en del af henvendelserne til
det danske sundhedsvaesen, hvad enten man
selv opseger sundhedsvaesenet eller bliver
bedt om at ga til leegen af eksempelvis so-
cialforvaltningen eller arbejdsformidlingen. |
sundhedsvaesenet er man ikke i tilstraekkelig
grad opmeerksom pa denne egen forstaelse
i forbindelse med kvindernes henvendelser,
og der er ikke udviklet passende kommunika-
tive kompetencer hos hverkenkvinderne eller i
sundhedsvaesenet til at fa italesat kvindernes
egen forstaelse pa en ordentlig made. Det re-
sulterer i, at det feedback kvinderne far i sund-
hedsvaesenet, i stor udstraekning bekraefter
klagerne og smerterne i den dominerende for-
teellings forste grundstruktur: at leegen ikke
forstar dem. For at give et andet feedback er
det vigtigt, at kvindernes egen forstaelse bli-
ver tematiseret og italesat. Dette kan udmeer-
ket godt ske i sundhedsvaesenet, hvor der iseer
kunne blive fokuseret pa en mere anerkenden-

de samtale med kvinderne.

Det er dog stadig et graenseland, sa der skal
arbejdes pa begge sider af skrivebordet, bo-
gen og computeren. Kvinderne er bestemt pa
vej. | deres forteellinger ligger der faktisk nogle
pejlingspunkter pa, hvilke elementer en sadan
tematisering og italesaettelse skulle indehol-

de. Her er klagerne og smerterne ikke kun for-

bundet med manglende forstaelse eller med
deres egen forstaelse, men der gemmer sig
ogsa en ny forstaelse. Det er den, jeg vil bore
lidt i og som bringer os naermere pa sporet af
InterMultiFemina. Det er herikimen til enny og
feelles forstaelse kanspores. Enforstaelse der
kan veere feelles for kvinderne og sundheds-

personalet.

Centrale pointer:

= Kvindernes egen forstaelse af kla-
gerne og smerterne inkluderer de-
res sociale situation og samfunds-

maessige position.

= Der er fokus pa aegteskab, savn,

skilsmisse og alenetilveerelse.

= Seerligt henvises der til savnet af
fortrolige samtalepartnere til sik-

ring af social stotte og netvaerk.

= Deres traditionelle kvindeidentitet
opleves under voldsombeskydning
bade som kvinde, hustru og mor.

= Samtidig skaber eksiltilveerelsen
muligheder for at forhandle en ny
identitet, bade som kvinde, hustru

og borneopdrager.




/. Klagerne og smerterne:
En ny flles forstaelse

Temaerne i kvindernes egen forstaelse nee-
res af deres utilfredsstillende eksiltilvaerelse.
Livet er blevet ganske uhandterbart. Det dan-
ske samfund stiller en uendelig lang reekke af
krav, som kvinderne finder det vanskeligt at
imodekomme. Hvor vender man sig hen med
smerterne og klagerne? Mest naturligt i sund-
hedsveesenet for problematikken italeseettes
jo somklager og smerter, direkte ind i den bio-
medicinske diskurs, som er dominerende, men
maske ikke tilstraekkelig til at imedekomme
kvindernes egen forstaelse. Der rejser sig to
sporgsmal her. Det ene er, om opgaven lpses
bedstisundhedsvaesenet, somisafald makun-
ne tematisere og italeszette problematikken?
Det andet er, om det er muligt at spore kimen
til en ny forstaelse af klagerne og smerterne?
Det forste arbejdes der pa i sundhedsveesenet
indtil videre fortrinsvis pa det teoretiske plan,
og det er habet, at ogsa denne rapport kan bi-
drage til at kvalificere det arbejde. Det andet
kan vi finde kimen til en besvarelse af ved at
lytte neermere til den dominerende forteel-
lings tredje grundstruktur, som handler omen

ny feelles forstaelse hos kvinderne.

Det er en altoverskyggende problematik i bil-
ledet af etniske minoriteters sundhed og triv-
sel i Danmark, at relativt mange ikke deltager
pa arbejdsmarkedet og dermed er underlagt

offentlig forsargelse. Saledes ogsa kvinderne

i denne undersagelse. Alle er pa offentlig for-
sergelse, og de kvinder i undersggelsen som
stadig er gift, har heller ikke maend, der er ak-
tive pa arbejdsmarkedet. Nar kvinderne beret-
ter om deres maend, betegner de flere af dem
som syge og darlige. Det betyder, at kvinderne
ma klare sig selv enten ved passiv forsergelse
eller ved forskellige former for aktivering (Dahl
& Jakobsen 2005).

Mange af kvinderne har veeret i Danmark i rig-
tigt mange ar, sa nar de vurderer tilstanden pa
arbejdsmarkedsomradet, sa taler de ud fra en
vis erfaring. Flere af dem forstar ikke menin-
gen med det hele, nar de sadan kigger tilbage,
for i mange, mange ar var der ingen, der be-
kymrede sig om, at der ikke var ret mange, der
havde arbejde. Det tog mange ar at "afvaenne’
voksne duelige meend fra at skulle arbejde for
at forserge deres familier. Det er de maend,
som vi i arevis har iagttaget slentrende rundt
i boligkvarterer og indkaebscentre med deres
bedekrans i den ene hand og den anden parat
til at hilse pa andre i samme bad. Familiernes
kvinder har ikke veeret helt sa synlige, de har
passet hus og bern, men ogsa de har veennet
sigtilenslags slentrende tilvaerelse iDanmark.
Men sadan er det ikke mere. Der blaeser andre
politiske vinde, og som noget helt nyt mangler
det danske samfund pludselig arbejdskraft.
Det var ikke tilfeeldet pa det tidspunkt, hvor



interviewene blev gennemfart, men alligevel
giver mange af kvinderne udtryk for, at de feler
sig som jaget vildt:

‘Det kan jeq ikke mere. Jeg har ... ma&-
ske at det er tids og ... det er barn
og det er treethed og ... det der det
kommer ogsd, nar kommunen pres-
ser, at du skal ga til nyt arbejde. For
eksempel, jeg har leert meget her.
Jeg har laert at vaere her, og jeg har
leert ... s& man ved ikke, hvad man
skal, hvordan man skal klare det her,
eller hvordan man skal, jeg siger, vi,
vi er meget glade og laver noget, vi
er meget glade og ... og komme ud
og ... laver noget, men stadigvaek vi
bliver, vi synes, det er presset. Det er
meget stresset. Sadan ... ligesom vi
har snakket nu med, sGdan at ... at
hun synes, hun synes godt, at hun vil
komme ud og leere dansk og arbejde
og sadan der, men stadigvaek hun er
stresset, for hendes barn de bliver

syge, nej, dukan ikke tage fri.. ' (3).

De foler, at de bliver presset unedigt, og det gi-
ver demstress. Denstress de taler om, skal ses
pabaggrund af, at det foruden et eventuelt ar-
bejde ogsa er dem, der primeert skal serge for
husholdningen, madlavningen, tejvasken, bar-
nenes madpakker og i det hele taget bernenes
opdragelse. Hvis barnene for eksempel bliver
syge, er det de feerreste af dem, der har eeldre
familiemedlemmer, som maske kan traede til.
Hvis de har flere bern, kan det vaere svaert at fa

det hele til at haenge sammen.

Men vil kvinderne da ikke tage del i det danske
samfund? - forekommer at vaere et rimeligt og
relevant spergsmal at stille.

‘Da vi flyttede herover, sidder jeg
hjemme 2-3 &r. S5& har jeg sagt til
min sagsbehandler, at jeg vil p&
sprogskole, for jeg snakker ikke for
meget. Fordijegvilleere. Jeg har féet
en dreng og en pige. De skal til bor-
nehave, og jeg skal forstd, hvad de
siger”(7).

"For jeg vil g& ud, ga til skole og laere
mere, snakke. Jeg vil kunne skrive mit

navnogskrivenoget tilmindatter’(8).

"Hun var s& glad, specielt i den pe-
riode hvor hun havde problem, der
havde, der folte hun selv, at hun hav-
de brug for at komme ud i arbejde og
lave noget, altsé vaere meget aktiv,

det vil hun gerne veere..” (4, med
tolk).

Kvinderne vaegter, at de |eerer dansk, og at de
far arbejde, men ogsa at de kommer ud. De er
meget opmeerksomme pa, at det at sidde og
haenge i en lejlighed er usundt og let kan fare
til, at man grubler for meget over sine proble-
mer. Sa det er der ikke rigtig grobund for. Ud
over disse lidt mere kontante ting, sa ligger der
ogsa mere for kvinderne i at have en tilknyt-

ning til arbejdsmarkedet:



"Deri[hjemlandet]der har viarbejdet,
der har vibrugt vores heender til at, til
at fadetvivil, ogvihar arbejdet i alle
de @r ... og da vi sé kom til Danmark
og grunden til, at vi kom til Danmark
er, fordi der var problem i vores hjem-
land, fordi for jeg komn til Danmark, s¢
havde jeg aldrig hert om Danmark,
jeg vidste ikke, hvad Danmark var, sé
grunden til at vier her, er pé grund af
problemer i vores hjemland. At da jeg
kom her, der havde vi aldrig hert om
kontanthjeelp, ogsé fordi da havde
vi altid klaret os selv og tjent vores
egne penge, s¢ det er ikke.. " (5, med
tolk).

-o0g

"Hvis man kan arbejde, fast arbejde
bliver man fri. Der er ikke nogen, der
siger, du skal lave sédan og sadan.
Man bliver fri’(7).

Det ville vaere en anden historie, hvis forsi-
derne pa danske aviser var praeget af den
slags overskrifter. Sadan er det desveerre ikke.
Tveertimod er det som regel den modsatte hi-
storie, der kommer pa tryk. Hvordan kan det
veere, at det er gaet sa galt, for det kan da ikke
passe, at ingen andre end mig har hert den
slags udtalelser? Der er andre end mig, som
har hert det, men det er som, om der slet ikke

findes et resonansrum for den slags tanker i

dagens Danmark, sa maske er det ikke alle ste-
der, kvinderne lufter deres gnsker om frihed,
selvstaendighed og et enske omenrolle pa det
danske arbejdsmarked. Det kan ogsa vaere, at
viher ser et rendyrket eksempel pamanglende
anerkendelse. At ingen i det danske samfund
har set og bidt meerke i, at der hos mange et-
niske minoritetskvinder er enorme ressour-
cer, grundet i at de er vant til at arbejde for at
forsarge sig selv og deres familier. Ydermere
er der blandt kvinderne i disse interviews en
udbredt opfattelse af, at arbejde giver frihed.
Her er faktisk et feelles veerdiseaet for de etni-
ske minoritetskvinder og den danske befolk-
ning generelt.

".. en ting som jeqg ikke glemmer, er
at for eksempel min sagsbehand-
ler nogen gange kunne finde pé, at
skrive et brev og sige, hvis du ikke
gérop tildet og det, s@ keber jegidin
kontanthjeelp. Og s fik hun det brev,
hvor der stod, at hvis du ikke kormmer
p&mit kontor pd det og det tidspunkt
ogden og dendag, s far du ikke kon-
tanthjeelp, 0gsé ... ogdervarhunlige
flyttet fraenandenby, sé hunkendte
heller ikke sagsbehandleren og hav-
de heller ikke set hende far, de havde
ikke haft kontakt til hinanden for. S&
fik hun en pige til at oversaette bre-
vet for hende, og s@ tog hun til medet
med sagsbehandleren, hvor der ogsé
var en tolk. Og s@ for - s@ sagde hun
til sagsbehandleren, har du set mig

for, sé sagde sagsbehandleren nej,




s@ sagde hun, hvorfor i stedet for at
skrive et trusselsbrev om, at jeg ikke
far penge, kunne du ikke bare skrive
et brev til mig, hvor der stcar kom til
aftale p& mit kontor fordi, at du ikke
kender mig. Og hvis hun s& ikke kom
til den aftale, sG kunne hun skrive
det brev, hvor der stér, at s far hun
ikke mere penge, men fordi hun ikke
kender hende og ikke ved, om hun vil
komme eller ej, sé skulle hun ikke have
skrevet sadan et trusselsbrev. Og sé
sagde sagsbehandleren, grunden til
at jeg skrev, det er fordi at [navnet
pa etnisk gruppe], nér man bare skri-
ver kom til den aftale, s kommer de
ikke, sG de kommer kun, hvis at der
er en trussel, hi, hi. Og sé& sagde hun
til hende, jamen vi - at man ikke skal
generalisere men de — om man ken-
der personen, og nér hun ikke kender
hende, sé skulle hun ikke have gjort
det, indtilat hunmdske fandt ud af, at
hun var typen, der ikke holdt aftaler.
5@ det var grunden til, at hun skrev
den trussel, hi, hi. Og s& sagde hun
til hende, at fra nu af, hvis hun skulle
skrive et brev til hende, s& skulle hun
skrive det p& en almindelig mdade, og
s@ skulle hunnok komme ... Og s@har
hun ikke faet et brev fra hende siden”
(5, medtolk).

Hvis en sadan grov generalisering ikke i sig
selv er diskriminerende for slet ikke at tale om

decideret racistisk, sa er der i det mindste tale

om mangel pa anerkendelse i alle begrebets
betydninger. Vi ma huske pa, at manglen pa
anerkendelse i sig selv kan veere en forklaring
pa manglende sundhed og trivsel, ligesom til-
stedevaerelsen af anerkendelse i sig selv kan
udgare et alternativ (Petersen & Willig 2001).
Kvinden, der fortaeller denne historie, er ikke
uden humor.Men det er ogsa den slags histori-
er, der cirkulerer omkring i etniske minoritets-
miljger som "danskerhistorier” | disse historier
underseges, om der er andre i miljgerne, som
kan udleegge teksten og maske forklare. Oven-
staende narrativ kan veere med til at seette
spergsmalstegn ved, hvori dansk humanisme
bestar. Den slags historier kan vaere med til at
holdefast iadskillelsen mellem'os"og dem’ og
fastholdelsen af at'de’er en anden slags vaese-
ner. Den slags historier kan kvinderne fortzelle
mange af, men her vil jeg kun naevne én yderli-

gere, hvor anerkendelse og respekt savnes:

‘Sagsbehandleren siger: Vibor i Dan-
mark, du skal gé pé kursus, du skal gé
pé& arbejde, ellers fér du ingen penge.
Vi skal stoppe alt. Ok, sé& stop, hvad
skal jeg gere? Og de lytter ikke altid,
for hun kunne maske give mig tre ti-
mer til kursus og tre timer til mine
problemer, min familie og mine barn.
For jeg vil gé ud, gé til skole og lzere
mere. Jeg har aldrig géet i skole. Men
min familie er stor for mig. 5@ siger
hun: Ja, men det er dit problem og
ikke mit problem. Mit problem er, at
du skal gé til for eksempel det her ar-

bejde 37timer eller 34 timer om ugen.




Det er mit problem. Hvis du ikke gér
til det her, og jeg siger til dig, du ikke
farbistand. Ok, hvadkan jeg gare. Jeg
forstar ikke, hvad de laver, for der er
ikke noget, jeg fér lov til at gare feer-
digt, fer jeg skal noget andet. Det er
hele tiden lidt her og lidt der. Alt det
her bekymrer mig meget, og jeg far
ondt i hovedet. Jeg vil ikke taenke fra
mandag til fredag. Jeg siger, hvornér
kommer weekenden. Jeg har ondt i
hjertet ved at veere her ... jeg savner

min familie”(8).

Det er et voldsomt trusselsrepertoire, vi far
indblik i gennem kvindernes forteellinger om
deres mode med det danske socialvaesen. Det
er vaesentligt at laegge meerke til kvindernes
direkte henvisninger til deres helbredsmaessi-
ge situation, nar de fortaeller om disse mader. |
bornefamilier skal der ikke megen fantasi til at
forestille sig, hvordan sadanne konstante yd-
mygelser for at famadpabordet pavirker ogsa
familiens sundhed og trivsel. Ud over manglen
pa anerkendelse giver kvinderne udtryk for
mangel pa sammenhaeng,. De siger, de gerne
vil pa sprogskole og have et arbejde, men de vil
ogsa gerne have det til at haenge sammen med
deres hverdag med mange bern, og en mand
uden arbejde og meget fa kompetencer pa
hjemmefronten. De bliver ikke lyttet til, og det
forstar de ikke. De siger, at de finder det uveer-
digt at blive truet med at fa frataget pengene.
De siger, de gerne vil leere sproget og have et
arbejde, men debliver kastet fradet ene til det

andet uden at fa mulighed for at gere noget

feerdigt. De bliver ikke lyttet til, og det giver

ingenmening.

Kvinderne beklager sig ikke meget over deres
okonomi. De har kun lige til dagen og vejen, og
det ma raekke. Det vaerste er at fole sig ufri, at
fole sigkontrolleret - for det har de ikke vaeret
vante til fra systemets side. Flere er decide-
ret fattige. Den slags fattigdom, der opsum-
meres, jo laengere fattigdommen varer. Altsa
et tydeligt eksempel pa, at det er rigtigt, at
det er dyrt at veere fattig Isaer fattig i socialt
boligbyggeri. Og iseer fattig i socialt boligbyg-
geri som enlig og fraskilt kvinde med voksne,
fraflyttede bern. S& sidder kvinderne der i en
keempe lejlighed, som de hverken har rad til at
blive boende ieller radtil at flytte fra. Det eren
fastlast situation.

Jeg skal flytte til en mindre lejlighed,
men der kommer masser af regnin-
ger til mig ... for fraflytning. Og det
er kontant. Jeg har snakket med min
okonomisagsbehand|er, og hun siger,
at hun ikke kan hjeelpe. Jeg skal flytte
tilen andenbolig. Hvad skal jeg gere?
Jeg skal betale kr. 30.000 kontant,
foratdelaversyn..”(1).

Flere af disse forteellinger indeholder elemen-
ter af den dominerende fortzellings grund-
struktur: oplevelsen af manglende forstaelse.
Jeghar valgt at tage demmed her, fordide ogsa
og isaer indeholder ansatser til en ny forstael-
se. Der er ingen af kvinderne, der ikke breender

efter at leere dansk, der er ingen af dem, der



ikke gerne vil have et arbejde, men de vil alle
sammen gerne anerkendes for de ressourcer,
de bringer med. Det skinner igennem, at det
iseer er manglen pa anerkendelse og sammen-
heeng, der forarsager smerterne og klagerne.
Men ogsa at de er parate med enny forstaelse.

Gennem helerapportenhar kvinderne formule-
ret rigtigmange kim tilen ny forstaelse og sem
at haenge InterMultiFemina op pa. Men der er

flere, og de er kreative. Prov selv at lytte efter!

Flere af kvinderne har allerede berettet om
strabadserende tilstande feor ankomsten ftil
Danmark. Enten i form af voldsomme haendel-
ser under en dramatisk flugt eller i form af et
ophold i et tredje land, der sa til syvende og
sidst heller ikke ville huse hende og hendes fa-
milie. Alle dremmer de om og arbejder pa at fa
et bedre helbred:

"Tryghed. Og blive behandlet. Tryg-
hed og blive behandlet og blive rask
s@ har jeg alt. Man bliver nedt til at
integrere sig, og det foler [navn] at
hun ogsé@ er blevet integreret, altsé
det man savner, det er jo at familiens
omsorg, alts@ det er det eneste. Men
huner glad for at veere her, det er hun.
Men hun synes ogsd, hun er for ung til
at begynde og g& med stok” (4, med
tolk).

Ingen af kvinderne ensker for alvor at vende
tilbage til hjemlandet. En siger ligefrem, at hun
mener, at Danmark nu er hendes hjemland, og

at hun absolut ikke kunne taenke sig at vende
hjem. For de andre er der starre eller mindre
dremme og visioner, der skal udleves:

"Der er ikke noget, der er svaert i Dan-
mark. Hvis jeg vil dremme en drom,
hvadbetyderdet ... jegdremmer den
drem at se mine born, de lzrer hojere
uddannelse og bliver meget god. Og
det giver ogs@noget til danskerne, at
andre mennesker kan vaere gode. Og
at jeg bliver helt rask og kan leve li-
gesom andre mennesker. Jeg taenker
ikke for meget. Jeg arbejder. Jeg kan
ikke bare sidde hjemme. Det er min

drem. Det er ikke for meget” (7).

Alle mennesker har dremme og visioner. Det
handler om at skabe rum for fortzellingen, at
lytte til den og at veere med til at sende den
af sted. Har afslutningsvis to forteellinger fra
hjertets dyb. De henviser til ressourcer, indsigt
og interesse for det liv, de er en del af. P& godt

og ondt.

Kunstneren

‘Mine bern holder mig. Min datter
henter mig hver gang, fordi nogen
gange nér jeg er feerdig og vil gé,
Jjeg kan ikke gé& den rigtige vej. Jeg vil
ikke have, at nogen kigger p& mig. For
jeg vil vise, at jeg er rask. Jeg vil ikke
have, at folk skal have medlidenhed.

For seks ér siden lavede jeg det store




maleriovre hos [navn]. Ja, jeg malede
det. Ogsd@ det der er her. Jeg elsker at
lave mange ting. Nogle gange kan jeg
ikke magte det. Jeg vil gerne arbejde
med mine heender. Ved computeren
laver jeg 20 stykker. Jeg leegger det
p& mit navn. Jeg laver til barn, jeg la-
ver til mand. Jeg skriver historier til
bernene, p& mit modersmal ... ja, der
er mange om kvinder. Om historier.
Noveller. For eksempel gamle dages
historie om konger og ... ja, hvad der
nu kommer til mig, skriver jeg. Ja, og
s@ nogen gange s& husker jeg nogen
ting fra mig selv, jeg skriver det, for
eksempel dengang jeg var ung. Jeg
skriver det til ungerne. Dengang min
mor var lille, skriver jeg det. S& laver
jeg det til en rigtig historie, og jeg
leegger det derud ... p& hjemmesi-
den”(2).

meget. Jeg vil lave en speciel bog,
Jjeg kan ikke finde, men mdske sen-
der jeg den til [hjemlandet], og de s&
kan lave den. Jeg sperger og sperger
her, men de siger, at hvis du vil lave
en bog, det koster méske 10-15.000
kr. Engang taenkte jeg meget pd det,
men nu teenker jeg ikke s& meget pd
det. Jeg gemmer det, men mine barn
leeser ikke sproget, jeg siger til dem,
du skal leere hjemlandets sprog. Du
skal laese alle mine digte. Dengang
min mor skrev, hvordan hun var ked
af det, dengang hun var glad. Det er
ligesom at snakke med nogen. Lige-
som rigtig gode venner, men papiret
ogblyantener mere sikkert. Dengang
jegvar lille, der dremte jeg om, at jeg
blev forfatter. Dengang dremte jeg,
at jeg blev kendt i hele verden. Men

nu er det for mig selv’(1).

Digteren

‘Det gik meget godt p& hospitalet,
der var mange mennesker og meget
syge, men alene, det var ikke godt,
s@ jeg skrev digte. Dengang jeg be-
gyndte at skrive, det var ... fordi jeg
har ikke laert at skrive i skolen, jeg har
leert mig selv at skrive. Jegblev bedre
og bedre. Ja. Jeg leeser meget, og sé
skriver jeg ... der er ikke nogen, jeg
skal snakke med. Jeg er helt alene.
Ja, jeg begyndte i [hjernlandet]. Men
her bliver jeg bedre, fordi jeg skriver

Ved forteellingens slutning udfolder der sig en
svane for vore undrende gjne. Der gemmer sig
indtil flere aegte historiefortaellere bag slaret,
i ghettoen, i det vestlige Arhus. Og det er gan-
ske vist = her hvor treeerne ogsa kan vokse ind
thimmelen.

Det er ikke kun sundhedsveesenet, der har vae-
ret med til at producere kvindernes opfattelse
af ikke at blive lyttet til, ikke at blive hart og
ikke at blive anerkendt. Det narrativ harer ogsa
til i relationen til socialveesenet. Pointen ved
at inddrage det sociale som medproducent af

mangel pa anerkendelse, sundhed og trivsel



liggerhovedsagligt ikvindernesnarrativer,som
konstant seger at skabe sammenhaeng mellem
deres kropslige, sociale og kulturelle verdener.
| sundhedsvaesenet er det derfor helt nedven-
digt at inddrage denne viden i arbejdet med at
skabe sammenhaeng i kvindernes forstaelse
for sundhed og trivsel. Ligesom det er vigtigt
at skabe rum for et tveerfagligt samarbejde
med de socialfaglige professioner.

Centrale pointer:

= Kvinderne inviterer til en ny faelles
forstaelse, som skal tage udgangs-
punkt i en anerkendelse af deres
situation.

= Den anerkendelse skal baseres pa
at inddrage deres erfaringer i af-

klaringen af deres situation.

= Sundhedsveesenet ma patage sig
autoriteten i medet med etniske
minoritetspatienter og seette tid
af til en ordentlig kommunikation
med fokus pa ressourcer, motiva-

tion og afklaring,

= Den ny feelles forstaelse handler
om en anerkendelse af at veere
midt imellem og pa vej (Inter), at
veere mangfoldig (Multi) og at veere

positioneret som kvinder (Femina).




8. Konklusion og perspektiver

Sundhed og trivsel handler for de etniske mi-
noritetskvinder ogsa om at skabe en identitet,
der bade kan favne deres tilvaerelse i Danmark
og deres keon. At der er en sammenhaeng har
jeg forsegt at vise gennem betegnelsen In-
terMultiFemina. Inter - for det at veere pa vej
- Multi - for det at vaere mangfoldig og man-
gesidig - Femina - for det at veere kvinde og

positioneret.

InterMultiFemina dukker op ved at ga meget
teet pa kvindernes perspektiv uden et gjeblik
at glemme, at deres erfaringer med sundhed
og trivsel ogsa i hej grad reflekterer det om-
givende samfunds og den omgivende kulturs
opfattelse ogetikettering Deres forvreengede
ansigtstraek bekraefter i stor udstreskning
den sygerolle, de er havnet i og far bekreeftet
i deres hilsner pa hinanden; i deres hilsen pa
ligeledes ramte kensfeeller; i deres indkaldel-
ser til socialforvaltningen samt i deres meder
med sundhedsvaesenet. Men ansigtstraekkene
er kun tegnet pa grundstrukturen i den domi-
nerende forteelling. Ved at opdele den domi-
nerende fortzelling i nogle grundtemaer bliver
det klart for os, at den ikke kun handler om
en uendelig reekke af klager over madet med
sundhedsvaesenet samt om deres symptomer.
Faktisk giver de ogsa et indblik i kvindernes
selvforstaelse samt i, hvordan de forestiller
sigrealiseringen af enny forstaelse og dermed
bade en personlig og social identitet savel som

enkensidentitet i eksiltilvaerelsen i Danmark.

| den gensidige bekrzeftelse af endelose og
ulgselige smerter og helbredsklager bliver
det umuligt at se skoven for bare treser. Ved
at fastholde de konstante smerter, helbreds-
klager og forvredne ansigtstraek, forbliver
problemstillingen forankret i kroppen, og ma-
derne i sundhedsveesenet ser ud til nemt at
komme til at bekreefte en sygdomstilstand,
der i mange tilfeelde har rod i interpersonelle,
sociale og kulturelle faktorer. Her er det vig-
tigt at huske pa, at nar disse meder foregar i et
greenseland, sa er der ikke noget der er givent
pa forhand. Der er kun tilstedevaerelsen af en
seerlig slags sarbarhed. Ogen sadan sarbarhed
kanikke udelukkende tilskrives enbestemt kul-
turel baggrund; kvinderne kommer fra forskel-
lige steder; af forskellige arsager og har vidt
forskellige erfaringer. Det er erfaringerne med
deres liv her i Danmark, som er den store ud-
fordring og som tvinger os til at seette kulturen

som forstaelsesramme pa absolut vageblus.

Som alternativ til disse fastlaste og uproduk-
tive positioner, tilbyder jeg en anden leesning
af kvindernes forvredne ansigter. Det er en
leesning, der er knyttet til et meget bredere
sundhedsbegreb samt et bredere kulturbe-
greb, hvor det er de sociale begivenheder i
kvindernes hverdagserfaringer, vi skal foku-

sere pa, sperge ind til og undersoge.

Adgangen til disse erfaringer tilvejebringes

gennem en analyse af kvindernes narrativer,



hvis struktur af fortid, nutid og fremtid giver et
formidabelt blik ind i et univers, hvor individu-
elle erfaringer og handlinger haenger sammen
med den samfundsmeessige og kulturelle kon-
tekst. Aldrig det ene uden det andet (Wittrup
1992).

Ondt i hjertet’ og 'teenker for meget pa det’
viser sig at vaere noglebegreber for en forsta-
else af kvindernes meninger, holdninger og
handlinger i forhold til sundhed og trivsel. Her-
igennem kan der aflaeses en identitetsproces,
der handler om at fa anerkendelse for deres
oplevelse af manglende forstaelse, for deres
egen farstaelse og for anmodningen om hjeelp

til at opna og udvikle enny faelles forstaelse.

InterMultiFemina er dukket op som en pamin-
delse omog seetter spot pa det, viidet danske
samfund ikke har set, og som det er meget vig-
tigt at vaere opmaerksom pa ved mader igraen-
selandet. Jeg har skrevet InterMultiFemina for
atminde omdette mede. At kende til eksisten-
sen af InterMultiFemina ger det muligt for os
at abne op for medet med den Anden og turde
se pa og lytte til hende. Det kan bane vejen for
0gsa at se pa og lytte til meendene og resten
af kvindernes familie. De udger jo den anden
halvdel af familien og af jorden, og vi skylder
ogsa dem, at de bliver set og hert. Der er en
fremtidig veesentlig udfordring i ogsa at ind-
drage meend med etnisk minoritetsbaggrund
iundersegelser om sundhed.

| sundhedsveesenet kan vi bruge InterMultiFe-
minasom forstaelsesramme imedet med etni-
ske minoritetspatienter, som vi oplever fylder

meget. Bevidstheden om InterMultiFemina

fordrer, at vigor en saerlig anstrengelse, for at
medet bliver en succes. Hovedansvaret hviler
pa os — de sundhedsprofessionelle - samtidig
med at de etniske minoritetskvinder har et
medansvar. Udfordringen bestar maske ikke
sa meget { at fa mere viden om paviste regel-
meessigheder og arsagssammenhaenge, som
om en empatisk indleven hvor man bruger sin
egen indre verden og egne erfaringer som for-
staelsesgrundlag for enindlevelse i en Andens
situation. Hvor viden retter sig mod faktuelle
sporgsmal om hvem, hvad, hvor og hvornar,
retter forstdelse sig mod spargsmal om, hvor-
dan og hvorfor, med andre ord mod fortolkning
og indsigt.

InterMultiFemina er dukket frem i analysen af
narrativerne. Der er noget pa vej, noget mang-
foldigt og positioneret i navnet, som kan vise
sig at veere et godt redskab i disse meder. Det
er anbefalingen, at den narrative samtale ud-
vikles til og tilpasses den konkrete hverdags-
praksis pahospitaler og i almen praksis. Den vil
da ikke kun kunne anvendes i forbindelse med
meder med etniske minoriteter men ogsa med
andre Andre; andre sarbare positioner. Pa den
madekandennarrative samtale vise sigszerde-
les brugbar i forbindelse med at fremme social
lighed i sundhed mere generelt. Det er vigtigt
at huske pa, at den narrative samtale bygger pa
en idé om, at den enkelte forstar sit liv ud fra
den fortzelling, vedkommende skaber om sig
selv og om verden omkring én. Og uanset om
man vil det eller e, bliver man ogsa i sundheds-
vaesenet endelaf denne forteelling. Hvis denne
dimension bliver anerkendt, er det ogsa muligt
for sundhedsprofessionelle at veere med til at

forteelle den fremtidige historie.



8.1. Nogle anbefalinger

Er der mere vi (og det gzelder alle os, der ar-
bejder 1 feltet) | sundhedsveesenet kan lzere
af de etniske minoritetskvinder? Kommer der
envidenog forstaelse frem i narrativerne, som
kan skabe forandring i sundhedsvaesenets
praksis? Ud fra interviewene i denne rapport
vil jeg mene, at der er disse fem aspekter, der
med fordel kan reflekteres over i det fremti-
dige forebyggende, sundhedsfremmende og
rehabiliterende arbejde:

Centrale pointer:

= Anerkendelse: det garigeniinterviewe-
ne, at kvinderne mangler anerkendelse i
sundhedsvaesenet. Derved gar man glip

af bade viden og forstaelse.

= Narrativer: brugen af narrativer ber
introduceres i kommunikationsejemed
men ogsa | helbredelsesgjemed. Det
vil give adgang til viden om kontekst og
forstaelse for sammenhaenge langt ud
over symptomerne.

= Fzelles refleksion: det er vigtigt at sik-
re, at der er overensstemmelse mellem
sundhedsvaesenets opfattelse af en si-
tuation og patientens. Dermed kan man
opstille handleplaner i feellesskab.

= Forandringsagenter: etniske minori-
tetskvinder uddannes til at stotte hin-
anden og til at skabe netvaerk, hvor den
brede opfattelse af sundhed og trivsel
operationaliseres. Det vil ligeledes
vaere relevant at inddrage hele familien

(et feelles fokus pa sundhed.

= Samarbejde: der skabes et taet samar-
bejde med avrige akterer pa omradet. |
nogle tilfeelde skal man maske ligefrem
overveje at skabe en klinisk praksis, der
i hejere grad matcher de etniske mino-
ritetskvinders og Andres specifikke
behov. En praksis, der formar at raekke
udover greenselandet med de gensidige
udfordringer, der ligger heri.
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InterMultiFemina er en antropologisk analyse af etniske minori-
tetskvinders perspektiver pa sygdom, sundhed og trivsel i Dan-
mark. Der saettes spot pa en dominerende forteelling om man-
ge smerter og klager. Omfanget af klagerne og smerterne bliver
blandt andet visualiseret ved at analysere en udbredt hilseform
blandt kvinderne.

Efter de obligatoriske kindkys falger ofte udvekslingen af en
smertefortrukket mimik, et lille skridt tilbage og en pegen pa
det emme sted pad kroppen. | sundhedsvaesenet findes en mat-
chende opfattelse af, at etniske minoritetspatienter opleves
som ‘at fylde for meget'

Rapporten foreslar at ivaerksaette dben kommunikation, gensi-
dig anerkendelse og dialog.

InterMultiFeminakan ses som ennegle tilen bedre gensidig for-
staelse, og anerkendelse et nyt fremadrettet fokus. InterMul-
tiFemina er 'midt imellem’ (Inter), 'mangfoldig’ (Multi) og pa vej
mod en ny kensidentitet’ (Femina). Den kan med fordel imple-
menteres i det danske sundhedsvaesen.

ISBN: 978-87-99156-47-4 (trykt udgave)
ISBN: 978-87-92400-00-0 (elektronisk udgave)





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


