Livsberattelsen - en vég till forstaelse

Ann-Christine Gullacksen

Den personliga beréattelsen om handelser och om mig sjalv som aktdr i mitt eget liv har en
viktig funktion fér personens identitet och sjalvforstaelse. Samtalets betydelse for att bringa
reda i kénslor och intryck vid svara livshandelser &r ocksa vélkant. Inom vard, behandling och
rehabilitering tar samtalet ofta formen av fragor - svar. Men lika viktigt ar samtalet i form av
berétta - lyssna. Tyvarr har berattelsen i dessa sammanhang fatt daligt rykte genom att berat-
tandet ibland ses som en fastldsning i hinder och problem. P& senare tid har dock beréttandets
lakande effekter belysts mer och mer. Ytterligare kunskap och erfarenhet om beréattandets
funktion behdvs liksom beskrivning av vad som &r verksamt i denna form av anpassningsar-
bete. | artikeln belyses berattandets funktion genom den inre och yttre dialogen och betydelsen
av métet med en samtalspartner. Samtalet i denna form kan vara en avgérande faktor for en
lyckad rehabilitering.

Ann-Christine Gullacksen ar fil dr i socialt arbete och lektor vid Malmé hégskola, Halsa och
samhélle. Hon ansvarar dér fér kurser i Handikapp- och rehabiliteringsvetenskap. F.n. ar hon
ocksa forskare vid Socialhégskolan i Lund i ett av Socialstyrelsens projekt om Kunskapsbase-

rad socialtjénst. Inriktningen i detta &r fragor kring funktionshinder och brukarinflytande.

Inledning

Nér en langvarig sjukdom eller en funk-
tionsnedséttning intriader i livet 4r det av stor
betydelsen att forsta den livsvirld som stors.
Detta giller bade den drabbade sjilv, ndrsta-
ende och professionella stédpersoner. Det &r
inte sdkert att personen sjdlv omedelbart har
insikt i en sadan livsforandring. Ett viktigt
redskap for att begripa vad som hénder i ens
liv dr samtalet. Mojligheten att i dialog med
sig sjidlv och nagon fortroendefull person
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sdtta ord pa kénslor och tankar leder till en
forstaelse av situationen. Detta perspektiv
kriver Gppenhet och intersubjektivitet bade
for att beskrivas och forstas (Dahlberg et al
2001). Inom vard och rehabilitering finns
stor kunskap om betydelsen av att lyssna
och samtala med patienten just for att oka
dennes insikt om livsfordndringen och for att
komma vidare i livet.

Denna praxiserfarenhet har ocksa beskri-
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vits i termer av generell kunskap genom fler
vetenskapliga studier som gjorts de senaste
decennierna. P4 sé sitt har var kunskap om
livsforandringsprocesser  okat t.ex. vid
sjukdom eller funktionsnedsittning. Under-
sokningar som anvint kvalitativa metoder
har 14tit personer med egna erfarenheter av
livsforandring framtréda och berétta om sina
upplevelser och erfarenheter.

I mitt forskningsarbete har jag studerat
livsomstillning som en process att ldra sig
leva med en langvarig sjukdom eller ett
funktionshinder. De personer jag intervjuat
har haft horselnedsittning eller langvarig
virk (Gullacksen 1993; 1998; 2002). De in-
tervjuades berittelser visar hur viktigt det ar
att till andra kunna formedla sina inre upp-
levelser av situationen och att bli forstadd.
En forutsittning for detta &r att man har
fatt information och forklaringar till varfor
kroppen inte fungerar som vanligt. Detta
inre och yttre samspel for att bringa ordning
i en kaotisk situation spelar en betydelsefull
roll i anpassningen att lira sig leva med den
sjukdom eller det funktionshinder man fatt.
I denna artikel belyser jag inledningsvis
berittandets allménna funktion och dérefter
berittandets funktion som en arbetsprocess
vid livsomstillningen. Till sist ger jag nagra
reflektioner kring dialogens betydelse som
arbetsmetod vid behandling och rehabili-
tering.

Berittandets betydelse

Berittelsen har en viktig funktion under hela
livet for att upprétthilla ett meningsfullt
sammanhang. Den kan beskrivas som en
sjilvreflexiv process som hor till individens
normala anpassningspotential (Giddens
1991; Havneskold 1992). Genom sin berit-
telse utvecklar individen en forstéelse av det
forflutna, nuet och framtiden och kan pa sa
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sdtt uppritthalla en kontinuitet i livet (Bor-
den 1992). Berittandet, som vi kan betrakta
som en narrativ process, beskrivs inom soci-
alpsykologin som en del i det alltid forekom-
mande rekonstruktiva biografiska arbetet for
att uppritthalla den personliga och sociala
ordningen i livet (Hewitt 1981).

Beriittelsen tillkommer genom den inre
dialogen men har ocksa oftast en lyssnare
utdver berittaren sjilv. For en framgéangsrik
berittelse krévs att inte bara berittaren sjilv
accepterar den, utan dven att utomstéende
kan godtaga den. Pa sa sitt skapas en bild
av mig sjidlv och min identitet, som bestéar
av mina tidigare och aktuella erfarenheter. I
detta vardande forfinas alliansen mellan min
kropp och mitt sociala jag till en enhet dar
mycket tages for givet.

Michael Bury (1982, 1997) har framhallit
livskontinuiteten som en livsnerv som alla
minniskor behover for att uppleva psykisk
hilsa. For att forsta hur vi konstruerar var
livsvirld, hur den péaverkas av handelser
i livet, hur vi fyller den med mening och
innehéll, maste vi lyssna pa ménniskors
berittelser om sina liv.

Samtal som pa sa sitt intar formen av en
livsberittelse benimner Norman Denzin
(1986; 1989) for “life stories”, dvs. berit-
telsen om en speciell livshdndelse med syfte
att skapa mening kring hindelsen. Den far
betydelse for de bedémningar vi goér i nuet
och om framtiden (Riessman 1990). Berit-
telsen utvecklas pa sa sitt mot bakgrund

Det dr inte “sanningen”
om vad som hdnt som ger
berdttelsen dess styrka utan
meningen, innebdrden och
sammanhanget.
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av forstaelsen av livsforloppet. Denzin har
ocksa beskrivit fenomenet self stories” vars
betydelse ligger i att bidra till att aterskapa
sjdlvbilden i den nya situation som uppstatt
genom livshindelsen. Alf Arvidsson (1998)
understryker berittelsens betydelse i livet for
att sammanfoga upplevelser och tolkningar
av skeende och hindelser. Han talar om
personliga erfarenhetsberittelser vars syfte
ar att skapa en 6vergripande mening med det
som intréffat.

Ruth Martin (1995) har beskrivit berittel-
sens funktion i samtal mellan t.ex. behand-
lare och patient/klient. ”Oral narratives” 4r
inte att likna vid det diagnostiska samtalet,
menar Martin, utan de har en annan dimen-
sion som belyser berittarens personliga me-
ning och konstruktion av sin situation och
viktiga livshindelser.

Nir sjukdom och speciellt den langva-
riga sjukdomens f6ljder intréder i livet kan
detta utmana den existerande livsberittelsen.
Sjukdomsberittelsen blir en problematisk
berittelse (Hydén L-C 1997). Tryggheten
1 vardagen hotas da man upplever sig sjilv
och sin kropp som frimmande samt stér in-
for rutiner som inte fungerar. Michael Bury
(1991; 1997) har beskrivit sddana hiindelser
som “biografiska stérningar” for att under-
stryka deras betydelse for livsberittelsen.
Sjukdomsberittelsens funktion blir da att
rekonstruera den tidigare livskontinuiteten
genom att integrera det som hint, varfor
det hént och dess foljder med den tidigare
livsforstaelsen (Kleinman 1988; Riessman
1990; M. Hydén 1997). Det idr inte “san-
ningen” om vad som hént som ger beriittel-
sen dess styrka utan meningen, innebdrden
och sammanhanget.

Det finns saledes beskrivit olika former av
samtal vid professionella méten inom vérd
och rehabilitering som tar fasta pa lyssnan-
dets och berittandets funktion.
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Den reflexiva processen lo-
per som en rod trad genom
hela detta forlopp.

Samtalet som beréttelse

I mitt forskningsarbete pa detta omrade har
jag sedan 1990 anvént mig av tematiserade
intervjuer. Mycket snart insdg jag att min
“intervju” inte var ett samtal i form av fri-
gor och svar. Samtalen rorde sig kring hur
livet foréndrats i samband med att personen
”drabbats av” en langvarig sjukdom eller ett
funktionshinder. Genom den nirhet jag fick
till de intervjuades personliga tankar fram-
stod samtalen efter hand som berittelser som
cirklade kring det centrala temat” att drabbas
av kronisk sjukdom eller funktionsnedsitt-
ning och leva vidare”. Spinningen mellan
datid och framtid intog i manga intervjuer en
visentlig plats. Det blev tydligt att livet inte
kan berittas utifran en hir-och-nu situation
utan en livsberittelse framtrider. Det finns
en livshistoria man forsoker rekonstruera
genom att forstd hur det odnskade kom in i
livet och varfor (Bury 1997).

Den fenomenologiska forskningstraditio-
nen strivar efter inifranforstaelse av en mén-
niskas livsvérld. Forskningsintervjun som da
anvinds har liknats vid informell konversa-
tion (Patton 1980) eller vid vardagssamtal
(Davies och Esseveld 1989). De intervjuer
jag gjort har for mig framstatt som reflekte-
rande samtal, en benimning som alltmer an-
vénds inom den kvalitativa forskningen. De
intervjuade har i stort sett sjilva lett samtalet
genom en aktiv dialog med sig sjdlva som
jag fatt dhora. En viktig grund for ett sddant
samtal &r att det skapas en fortrolig atmosfir
och att lyssnaren uttrycker empatisk forsta-
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else (Norberg och Jansson 1992).

Nir jag lyssnade pa de intervjuades berit-
telser fick jag en unik majlighet att flja hur
personliga reflektioner kunde bringa reda i
det som hint. Jag #r 6vertygad om att ménga
personer som intervjuas pa detta sitt i forsk-
ningens tjanst ocksa gor viktiga upptickter
och insikter om sig sjdlv och sin situation
genom att lyssna pa de egna tankarna som
fods 1 samtalet.

Samma erfarenhet har manga profes-
sionella behandlare och forskare gjort vid
liknande intervjuarbete. De som intervjuats
tackar ibland for samtalet eftersom de un-
der tiden ldrt sig nagot om sig sjédlva. Ett
exempel frén mina egna kontakter 4r Eva
som drabbats av en horselnedsittning nagra
ar innan vért mote. Hon sa vid slutet av vart
samtal: "Det var faktiskt intressant det hdir.
Det var mycket som jag glémt bort och som
Jjag nu kan forsta pa ett annat sdtt. Ja.... det
var inte sa dumt.” Det ér uppenbarligen sa
att denna form av avspinda samtal, dar det
finns en obestridlig huvudperson som far lov
att inta hela scenen, leder till sjalvreflektion.
Tankarna kldds i ord nér de uttalas och for-
muleras pa ett sitt sa att lyssnaren kan forstd
men samtidigt maste berittaren ocksa sjilv
forsta sina ord. Orden bygger broar mellan
fragment av tankar, bilder, minnen vilket ef-
terhand leder till meningsfulla sammanhang.
Den egna livsberittelsen har betydelse for
att ménniskan ska f4 sammanhang, uppleva
mening och kontinuitet i livet. En tillfreds-
stillande framtidsbild aterskapas och det
biografiska perspektivet tryggas.

Sjalvreflektionens former

S4 hir langt har vi slagit fast att den per-
sonliga livsberittelsen har betydelse i alla
miénniskors liv och att den forindras och
paverkas av upplevelser och skeenden i livet.
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Den inre sjdlvforstaelsen var
beroende av att kiddas i ord
samt fa ndring och bekrdf-
telse fran omgivningen.

Dessutom kan vi ana att berittelsen kan ha
nagon form av terapeutisk och ldkande kraft
vid svéra livshindelser. Da jag studerade
livsomstillningsprocessen vid sjukdom och
funktionsnedsittning fick jag inblick i hur
denna kraft fungerar. Den reflexiva proces-
sen 16per som en rod trad genom hela detta
forlopp.

Resultatet av det forskningsarbete jag
genomfort har blivit en modell for omstill-
ningsprocessen som jag hidr mycket kort
ska redogora for (Gullacksen 1998; 2001).
Forloppet kan indelas i tre skeenden, fran
den forsta upptakten till att férdndring av
livssituationen #r oundviklig, genom det be-
arbetande skeendet och till avslutningen som
innebdr att i vardagslivet inforliva de anpass-
ningsstrategier man funnit tillfredsstéllande.
Livsomstillningen framstod som en arbets-
process vilken personen var ganska ensam
om att genomfdra genom tankar, kénslor
och strategier. Det var dock uppenbart att
en lyckosam omstéllning var beroende av
“niring” frén i detta sammanhang betydel-
sefulla personer dvs. rehabiliteringsaktorer
med olika kunnande. Jag édterkommer till
detta perspektiv i avslutningen.

Det inre reflexiva arbetet i omstéllnings-
processen framstod som sa betydelsefullt i
anpassningsarbetet att jag gjorde en sdrskild
analys for att beskriva detta fenomen. Den
narrativa processen som jag iakttog kunde
fangas genom att beskriva tva delprocesser,
den inre och den yttre dialogen, som dr bero-
ende av varandra. Den inre sjélvforstaelsen
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Nagra av de intervjuade
visade sig ha en inre dia-
log med en kraft som skulle
kunna beskrivas som “egen-
terapeutisk”.

var beroende av att klddas i ord samt f4 ni-
ring och bekriftelse fran omgivningen.

Den inre dialogen

Den inre dialogen bygger pa den sjilv-
reflexiva formagan och far stor betydelse
for att hantera, sortera och bedéma den
information som stér till buds om det in-
traffade. Varfor har jag ont, vad 4r orsaken,
varfor blir jag inte frisk - allt detta #r frigor
som soker svar. D& den tidigare erfarenhets-
banken inte ricker till for att ge dessa svar
aktiveras copingstrategier for att fa tillgang
till mer information. Lyckas man inte f4 en
forklaring till sitt onda far den inre dialogen
inte tillrdcklig ndring for vidare bearbetning
av vad som hint.

Den sjilvreflexiva formagan forstirks
genom livsomstéllningens forlopp. Négra av
de intervjuade visade sig ha en inre dialog
med en kraft som skulle kunna beskrivas
som “egenterapeutisk”. Om den sjdlvreflex-
iva formégan inte himmas av omgivningen
kan den atminstone hos en del personer ut-
vecklas till att bli en resurs med sjilvldkande
effekt. Det finns en del forskare som diskute-
rar den narrativa funktionens helande effekt
som t.ex. Meichenbaum och Fitzpatrick
1993; Germain 1990; Borden 1992.

Det framgick av mina intervjuer att
nér personen fatt utrett och forklarat sina
kroppsliga besvir kunde det rekonstruktiva
arbetet av livsberittelsen bli mer méalmed-
vetet. Andra studier visar betydelsen av att
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omtolka den medicinska informationen till
den personliga biografiska kontexten (Wil-
liams 1984). Efter hand sker en omvérdering
av détiden (den personliga historien) for att
fé tillgang till tidigare erfarenheter som kan
medverka till en ny forstaelse av nuvarande
livssituation. En av de intervjuade insag
t.ex. genom sina reflektioner att det fanns
ett samband mellan 6kade smértbesvir och
konflikt pa arbetsplatsen, vilket hon tidigare
inte varit medveten om. For nagra innebar
tillbakablicken en kritisk granskning av
tidigare liv, vilket ledde till en ny syn pa
dem sjélva och framtiden. De hade tidigare
upplevt svarigheter i livet, bland annat tagit
hand om nirstaendes bekymmer. Omvirde-
ringen av deras tidigare liv kunde berittiga
att de nu ville prioritera sig sjilva. Tidigare
uppoffringar innebar att de hade gjort sin
insats for andra, menade de, och istillet
behovde sitta sig sjdlv, den egna hilsan och
egna intressen i centrum. De hade ett tydligt
livsperspektiv pé sin situation som gav me-
ning och framtid.

Retrospektiva reflektioner ger pa detta sitt
mojlighet att finna en mening som nuet och
framtiden kan konstrueras kring (Borden
1992). Erfarenheter och forstéelse kring vad
som drabbat mig och varfor vévs in i det
biografiska sammanhanget till en ny och
begriplig livshistoria. Samtidigt skapas ord-
ning i det kaos som ratt i livsomstéllningens
inledning.

Den yttre dialogen

Den yttre dialogen, berittandet for andra,
ar beroende av den inre dialogen (Williams
1984; Borden 1992; Meichenbaum och
Fitzpatrick 1993). Genom att verbalisera
de sjélvreflexiva tankarna far dessa forstirkt
effekt. Berittandet kan ha betydelse for den
tysta kunskapen som ingér i personens erfa-
renhetsbank. Polanyi, som utvecklat begrep-
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pet “tacit knowledge”, understryker betydel-
sen av den sprakliga artikulationen av den
tysta kunskapen for att gora den tillgdnglig
for kritisk granskning och omformulering (i
Rolf 1991).

Att formedla berittelsen till andra blir en
test av den personliga logiken, dvs. forkla-
ringsvirdet provas. Det ges i intervjuerna
exempel pa att berittandet for andra inte
kan ske forrin den inre berittelsen, dvs.
reflexionen, har kommit igang. Elsie berit-
tade att hon under en tid inte ville berétta om
smirtan for andra eftersom den da blev verk-
lig for henne sjdlv och utgjorde ett hot mot
hennes framtid. Hon var dnnu inte beredd att
omprdva sin livsberittelse. Detta kan bli ett
allvarligt dilemma t.ex. vid arbetsrehabilite-
ring.

Intervjuerna visade ocksa att berittelsens
styrka och motstandskraft skiftar genom om-
stillningsprocessens tre skeenden, som jag
beskrev ovan. I de inledande och bearbetan-
de skeendena skildras berittelsen ofta som
bricklig och kan hotas av att inte bli godta-
gen av utomstdende. De ibland mycket svara
foljderna av att inte bli trodd eller forstadd
kan hir ses i sin vidare betydelse. Ett exem-
pel pa detta kan vara nir den smértdrabbade
sdker men inte far medicinsk bekriftelse av
sina symtom. D& prdvas personens coping-
formaga till det yttersta, eftersom fortroendet
for den egna bedomningsférmagan hotas. Da
berittelsen inte duger for andra skapar detta
osikerhet i den inre sjélvforstaelsen. Flera
av de intervjuade visade dock att de kom
till en punkt d& deras berittelse inte lingre

Genom att verbalisera de

sjclvreflexiva tankarna far
dessa forstdrkt effekt.
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var forhandlingsbar utan den hade véxt sig
sa stark att de kunde forsvara den. Det hade
natt en punkt dir detta var deras sista chans
for existentiell 6verlevnad. Robinson (1990)
menar att berittelsens duglighet avgores i
personens eget kontrollsystem och inte &r
forhandlingsbart utét, vilket séledes skulle
gilla sedan en berittelse lagts fast i livsom-
stillningens senare del.

Nir en livsberittelse funnit sin nya form
kan den ater inge trygghet. En av de inter-
vjuade skildrade svarigheten hon stilldes in-
for nir hennes medicinska diagnos @ndrades.
Hennes forsta berittelse var inarbetad och
kind av andra. Innan hon kunde fora ut en
ny variant behgvde hon forst forankra den
inom sig sjdlv. En annan kvinna hade hela
livet levt med sjukdomar, egna och andras,
och visade hur hennes “nya” smértsjukdom
inforlivades som om hon hade lért sig "berit-
tarkonsten”. De nya symtomen och tankarna
kring varfor hon drabbats vivdes naturligt in
i andra livshindelser till en helhet.

En framgangsrik rekonstruktion av livsbe-
rittelsen skulle kunna vara en betydelsefull
grund for fordndringskompetensen, dvs.
formagan att mota oforberedda situationer.
Det 4r en formaga som kan vara av sdrskild
betydelse for personer som lever ett liv som
stindigt behdver anpassas efter variationer i
hilsan. En oundviklig fraga &r naturligtvis
vad som hinder nir berittandet inte far den
kraft som hir beskrivits. Detta vill jag be-
trakta som en problematisering av ett ménsk-
ligt normalforlopp, vilket krdver sdrskilda
studier. Sa hir langt har jag velat lyfta fram
en naturlig likningskraft hos ménniskan
som inte fatt sirskilt mycket uppmirksam-
het i teoriutvecklingen kring psykosocial
behandling och rehabiliteringsarbete. Nedan
ges en skiss av relation och funktion i dia-
logprocessen. (Fig. 1)
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Fig. 1

Den sjélvidkande effekten

Berittelsens betydelse for att séka och
finna mening i livet vid svara livshindelser
bor enligt min mening fa stérre uppmérk-
samhet i det kliniska och rehabiliterande
arbetet. Min konklusion dr att det i denna
inre dverlevnadskraft finns resurser som kan
understddjas och stimuleras i den psykoso-
ciala sjdlvldkningsprocessen. Betydelsen av
en siddan egenterapeutiskt process har jag
skisserat ovan. Hur kan da professionella
grupper som arbetar med behandling och
rehabilitering stodja denna process?

Vid de forsta kontakterna med varden
ndr kroppen mar daligt star information,
medicinsk forklaring och diagnos i centrum.
Fragorna kring varfor? orsaken? osv. ir cen-
trala och fragor som lekmannen oftast inte
sjdlv kan finna svar pa. Det behovs saklig
information kring dessa fragor sa att de kan
integreras i livsberittelsen. Vi ser inte sa
sdllan att patienten trots korrekt medicinsk
information har sin egen forklaring som
bygger pa andra faktorer in de medicinska.
Detta behover inte innebira att den medi-
cinska forklaringen forkastats utan manga
lever med bada dessa bilder som pa var sitt
sdtt kan ge tillfredsstillande forklaringar till
varfor livssituation méste forindras.
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Elliot Mishler (1984) har under flera
decennier studerat ldkarens och patientens
interaktion i samtalet och dirvid belyst
motet mellan den medicinska virlden och
livsvidrlden. Denna kunskap har stor relevans
for alla som arbetar med behandling och
rehabilitering. I Hydén och Hydén (1997)
analyserar Mishler och hans kollega Clark
tvd ldkarsamtal och belyser vilka olika ef-
fekter samtalet kan fa beroende pa likarens
sitt att fora det. Sker samtalet utifrdn att
lakaren vill ha svar pa sina fragor genom att
vara huvudaktdren i samtalet eller sker det
utifran att patienten dr den som soker svar
pa sina fragor vilka grundar sig i en annan
kontext @n den medicinska? I det senare fal-
let dr det patienten som ges auktoritet och 14-
karen blir den som foljer med (a.a. sid 140).

Berdittelsens reparerande
funktion kan saledes hin-
dras pa olika sdtt genom att
omgivningen inte ger den
respekt och feed back som
behovs.
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Samtalet i berdttande form
dr en betydelsefull rehabili-
teringsresurs som kan mdj-
liggora delaktighet och part-
nerskap i den rehabilitering
som personen star infor.

Detta utesluter inte att resultatet av samtalet
kan summeras som en gemensam produkt
dir olika mal uppfyllts. Ett sddant synsitt
innebdr att patienten blir den som leder sam-
talet och den professionelle blir lyssnaren i
berittarens tjinst. Det tycks vara en grund-
ldggande skillnad mellan att rapportera dvs.
svara pa distinkta fragor och att berétta om
sina upplevelser vilket ocksd innebdr ett
aterupplevande (Goffman 1974).

Beriittelsens reparerande funktion kan
saledes hindras pa olika sétt genom att
omgivningen inte ger den respekt och feed
back som behdvs. Det som skulle kunna be-
tecknas som den “o#ndliga berittelsen” som
gar vidare i samma spar, kan bero pd att den
inte fatt den niring (t.ex. forklaringar) som
sjélvreflektionen behover for att personen
ska komma vidare i sin bearbetning. Den
helande berittelsen kan stras av att man up-
pehélles i att stiandigt forklara sin kropp och
sin situation i dndlgsa diskussioner med t.ex.
likare och Forsdkringskassan. Man maéste
bevisa och prestera fakta istéllet for att upp-
leva sin egen resa i livsforandringsprocessen.
Bekriftelser pa de egna funderingarna har
inte funnits eller aldrig uttalats eftersom
lyssnaren har saknats. Man far inte den ro,
stimulans eller den information som beh&vs
for en den inre dialogens bearbetande funk-
tion.

Professionellt styrda samtal finns i ménga
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former. Det jag hér har intresserat mig for &r
de viktiga inledande samtalen vid beddm-
ning och rehabilitering inom hélso- och
sjukvard, Forsdkringskassan och liknande
institutioner. Vid ett mer traditionellt be-
handlingssamtal anviinder behandlaren oftast
en teoretisk modell (t.ex. en psykodynamisk
teori) for samtalets struktur vilket innebdr
att det dr denne som leder och ansvarar for
samtalet. I ett samtal som tar fasta pa berét-
tandet som metod, blir det beréttaren som
samtidigt leder och genomfdr processen.
Den professionelles ahorarroll dr di annor-
lunda #n behandlarens men dock inte passiv.
Detta #r en roll som behover beskrivas och
medvetandegéras i det professionella reha-
biliteringsarbetet. Samtalet i beréttande form
ir en betydelsefull rehabiliteringsresurs som
kan mojliggora delaktighet och partnerskap
i den rehabilitering som personen stér infor.
Rehabiliteringssamtalet i denna form maéste
darfor uppskattas och utvecklas for att inte
virdefulla resurser hos dessa personer ska
forintas av professionell entusiasm och
dominans. Livsberittelsen har séledes stor
betydelse dels for att jag ska forsta mig sjalv
dels for att andra ska forsta mig.
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Folkhélsofragorna far en allt stérre
betydelse i samhéllsdebatten i Norden
och listan éver problemomraden kan
gobras lang. Gemensamt fér dessa

problem &r att de kréver kunskaper i och
foértrogenhet med folkhélsovetenskap, ett

vetenskapsomrade som efterfragas allt

mer i Europa och i hela vérlden. Nordiska

hélsovardshégskolan (NHV) har 50 ars
erfarenhet av folkhélsovetenskaplig

utbildning och forskning pa postgraduate

niva och &r ledande i Norden.

I en unik miljé, med eget campus vid
Nya Varvet i Géteborg, skapas goda
forutséttningar for larande mellan
olika yrkesgrupper inom hélso- och
sjukvardssektorn.

NHYV erbjuder ett 30-tal kurser pa
magister- och forskarniva.

Vi tar annu emot
ansokningar till
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Vill du veta mer om skolan och vara
kurser?
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information fran:

Nordiska halsovardshégskolan

Box 12133, SE-402 42 Goéteborg

tel: +46 (0)31 693900, fax: +46 (0)31 691777
e-post: reception@nhv.se
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