Sundhedsopfattelser,
veerdier og ambivalenser
i Grgnland -

Ved fuldmdne ankommer nye sjele til himlen, og mdnen afpraver

deres karakterer. Efter daden bliver sjeelen til dnd og tilslutter sig :

dndelige feellesskaber. Myterne forteeller om nordlyset, der udgares
! af sjeele eller dnder, der fester.

De fjerne sjeele kommer derved teettere pd jorden. Det er som om,

nordlyset vidner om sundhed. En fest for styrken og modet.
En accept af afsmagen. Under det bolgende slor af kraft og
energi maerkes frygt og mod inden for det samme gjeblik.

(Djeblikket opleves sundt. Nordlyset sejrer som en styrke,

der rummer bdde konflikt og enighed, hvilket ved dagslys

kan omsaettes til handlekraft og positiv identitet.
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FOTOSERIE FRA GRONLAND AF PIA HANSEN

Indledning

Hvis man som politiker, sundhedsprofes-
sionel eller sundhedspaedagog arbejder
med at fremme befolkningens sundhed,
indebeerer det, at man ma kvalificere sig
til at opklare, hvilke veerdier der har
betydning for befolkningens opfattelse af
at leve et godt liv. Med andre ord kan
sundhedsfremme som politisk eller dan-
nelsesmeessigt ideal ikke operationaliseres
uden en afklaring af det enkelte mennes-
kes og fellesskabers opfattelse af sundhed.
Sundhed er et normativt og veerdiladet
begreb. Vaerdier er stgrrelser, der optraeder
forskelligt alt efter sammenhaengen, men
bestemte veerdier optraeder i forhold til
bestemte opfattelser af sundhed. Det er
derfor vigtigt, at vi, der arbejder med
sundhed, kan se, hvad der er veerdifuldt.
Vi ma interessere os for bade det moderne
grgnlandske samfunds veerdier, men ogsé
for de veerdier, der ligger i traditionerne og
fortzellingerne. Nar der tages udgangs-
punkt i et abent sundhedsbegreb, define-
res sundhed som et spgrgsmal om livets
kvalitet, det gode liv og til en vis grad fra-
veer af sygdom. Hvis vi accepterer dette
dbne veerdiladede sundhedsbegreb, bliver
sundhed til et spgrgsmal om, hvordan den
enkelte eller feellesskaber opfatter det
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gode liv. Sundhed og veerdier kan ikke
simpelt overfgres hverken fra det ene men-
neske til det andet eller fra den ene
sammenheng til den anden. Med dette
udgangspunkt kan vi ikke tillade os at for-
sgge at tilfgre befolkningen den hersken-
des klasses veerdier eller et importeret
sundhedsbegreb. Vi ma ngdvendigvis ga i
dialog med de malgrupper, vi vil noget
med.

Artiklen har to hovedtemaer: A) Et poli-
tisk tema, hvor begreberne dialog og dis-
kurs er relevante, fordi der gnskes delta-
gelse ud fra en ideologi om handlekompe-
tence. Deltagelse kraever, at man er dan-
net til det, og dannelse forudsatter nogle
betingelser. Der abnes for en diskussion
om, hvilke betingelser og vanskeligheder,
der er for deltagelse i Grgnland — en dis-
kussion om deltagelse med forskellige kul-
turelle og historiske baggrunde. B) Et
sundhedstema, idet der ud fra det politis-
ke tema rejses spgrgsmaél om, hvad det er
for et begreb om sundhed, folk har.
Sundhed ses dobbelt i et kulturhistorisk
lys: dels som den der er i stand til at hand-
le, og dels at samfundets ledere har forsgr-
gerpligt og dermed handlepligt, nar det
drejer sig om sundhed. Ved at lukke op for
myter, kulturhistorie og de relevante



begreber, der ligger i det grgnlandske
sprog, fokuseres pd, at man kan ggre sine
egne handlinger aftheengige af andre. Men
hvis man lader sine handlinger veere
bestemt af andre, hvor bliver ens egen
ansvarlighed da af? Fralegger man sig
ansvaret? P4 den ene side kan det veere
udtryk for social ansvarlighed, hvor man
gnsker at dele sit ansvar med andre. Pa
den anden side kan det veere udtryk for en
opfattelse af et servicesamfund, hvor man
leegger ansvaret over pa andre, der ser-
vicerer. Den der ikke har et valg, kan ikke
have et ansvar, sa hvis befolkningen szet-
ter sig i en situation, hvor deres handling-
er er bestemt af andre, kan de ikke vaelge.
De afgiver deres frihed og de fralegger sig
deres ansvar. Artiklen tegner et omrids af
en historisk konstruktion, hvor den grgn-
landske befolkning har gjort sig athengig
af sundhedssystemet og har fralagt sig
mulighed for at veelge.

Myter, vardier og sundhed

Det grgnlandske folkebillede er et histo-
risk billede af en blandet kultur — et "blan-
dingsfolk” bestaende af Inuit, vikinger,
indianere og samere. Myterne forteeller os,
at det er relationerne mellem kulturerne,
der ggr folket steerkt (Willumsen 1999).

Disse myter gentager sig i nye former fra
kultur til kultur, og som religigse forestil-
linger bevaeger de sig med havet som den
bedste bevaegelsesform — forstaet pa den
made, at myterne bevaeger sig via folk, der
rejser gennem eller over havet (Olsen 2004).
Selv om vi ikke leengere tror pa en simpel
overfgrsel, hvor myter, viden og veerdier
leveres ureflekteret fra person til person,
finder en overlevering sted via forteellinger,
som en del af den arkaiske kultur. I kultu-
ren reproduceres normer og normative
begreber via overleveringer. Sundhed er
maske nok et relativt nyt og importeret
begreb i det grgnlandske samfund, men ikke
desto mindre optraeder sundhed som et nor-
mativt og veerdiladet begreb bade i myterne,
befolkningen og i det politiske liv. Vidt for-
skellige opfattelser af, hvad det vil sige at
leve et sundt liv og vidt forskellige veerdier,
er pa spil. Nar vi ikke leengere tror pa en
simpel veerdioverfgrsel betyder det, at vi ma
opgive tanken om, at sundhed via kampag-
ner, oplysning eller anden kommunikation
kan overfgres fra det ene menneske til det
andet eller fra det ene faellesskab til det
andet (Wistoft 2003; Wistoft 2004). Her spil-
ler forteellingerne og de traditionelle grgn-
landske veerdier en afggrende rolle.

Men hvad indeberer en opklaring eller
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veerdiafklaring, og hvordan kan de tradi-
tionelle grgnlandske veerdier ses i sam-
menhaeng med moderne opfattelser af
sundhed? Det grgnlandske ord "sila” bety-
der bade universet, vejret og forstand og er
udtryk for energier. "Inuk” betyder enhe-
den af mennesket, som udggres af lys, and
og navn — altsa menneskets vaesen. En
traditionel ontologisk forestilling hviler pa
tanken om, at veerdier skabes ved hjeelp af
lys, 4nd og navn. Lyset udger sjeelens
energi. Anden forstds som kroppens kraft
og styrke, og navnet udggr den grgnland-
ske identitet. Der er tale om en forestil-
ling, hvor vaerdier skabes gennem livets
processer ved hjzlp af disse tre hovedkom-
ponenter. En vaerdiskabelse kan for
eksempel iagttages, nar et menneske dgr.
Fgrst tager sorgen over hos de nermeste,
men snart overtager nogen dette afdgde
menneskes navn, og sorgen bliver forand-
ret til gleede over det nye menneske, der
beaerer den afdgdes navn. Sorgen forvand-
les til gleede. Glaede skabes som veerdien i
denne sorgproces, hvilket knytter an til en
forestilling om, at veerdier altid kan fgres
tilbage til en grund. Gleede kommer af
sorg, liv kommer af dgd, sundhed kommer
af sygdom osv. Livets kunst er ifglge
myterne at bygge pa det kendte, nemlig
erfaringerne. I dette lys bliver sundhed en
kunst, hvor der tages afseet i erfaringer
med de modsatte forhold: sygdom, sorg,
smerte, desperation og ulykke.

Det grgnlandske ord for sundhed "peqg-
qinneq” betyder at veere sund og rask. Nar
man er sund og rask, fgler man sig godt
tilpas, og sa er man i stand til at handle.
Padagogisk fortolkes peqginneq som
handledygtighed (Olsen 2004), hvilket dog
semantisk kan diskuteres, men det star
klart, at "aap, peqqippunga!” betyder: ”ja,
jeg er sund og rask”. Nar ordet fortolkes
som at veere 1 stand til at handle, er det
vel at meerke at veere i stand til at handle
fornuftigt. Dette sundhedsbegreb bygger
pa beslutningstagning, valg af handling og
fysisk aktivitet. Men hvis man skal veaere
sund og handle fornuftigt, ma det ifglge
forteellingerne ske i forhold til lyset (ikke
mindst nordlyset), kroppen og navnet med
forfeedrenes iboende veerdier. S& langt kan
myter og sundhedspaedagogiske begrebsaf-
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klaringer hjeelpe til vores forstéelse af
veerdier og sundhed i Grgnland. Men hvad
sker der i dag i samfundsdebatten eller
lokale diskussioner om befolkningens mu-
ligheder for at handle fornuftigt?
Diskuteres mulighederne reelt? Hvordan
overleveres diskussionerne? Skabes der
handlerum og rum for deltagelse og med-
bestemmelse? Involverer bgrn og unge sig
med deres visioner og gnsker i dialoger om
sundhed, og har de medbestemmelse i
demokratiske processer i skolen og famili-
en? Bliver den voksne del af befolkningen
kvalificeret til at deltage i sundhedsfrem-
mende (leere)processer? En sadan kvalifi-
cering udggr et livslgb, hvorigennem
almen dannelse og uddannelse er centrale
elementer. For at kvalificere os, ma vi del-
tage aktivt i vores eget livslgb. For at kva-
lificere os til medbestemmelse, ma vi kun-
ne rumme bade enighed og uenighed. En
personlig integritet og et samfundsmees-
sigt engagement skaber udvikling og for-
andring i en sundhedsfremmende retning,
hvis bade befolkningen, sundheds-/om-
sorgssystemet, det sundhedspaedagogiske
og det politiske system leerer at koble sig
til diskussioner om et sundere liv og et
bedre miljg og samtidig leerer at differenti-
ere sig fra diskussioner, der ikke har for-
andringspotentiale. Det modsatte af at
veere demokratisk medborger er at veere
tilskuer. Vi antyder her spgrgsmalet om,
hvordan vi ser os selv — som demokratiske
borgere, der aktivt tager del i sundheds-
fremmende dialoger, eller som tilskuere til
sygdomsoplysning, manipulerende sund-
hedskampagner og sundhedspolitiske pro-
blemlgsningsmodeller?

Handlekompetence og
sundhedspaedagogisk ideologi

En del af den deltagelse, vi ma anse som
rimelig i forhold til sundhed, er, at vi
beslutter os for, hvad vi involverer os i, og
hvad ikke. Karsten Schnack, professor i
almen didaktik, har udviklet teorier om
handlekompetence og med reference til
den tyske didaktikker Wolfgang Klafki
mener Schnack, at den ideelle deltagelse
beror pa selvbestemmelse, medbestem-
melse og social ansvarlighed. Denne trede-
ling danner grundlag for hans teori om



politisk dannelse eller handlekompetence
— forstaet som et dannelsesideal, hvor dan-
nelse vil sige, at blive kvalificeret til at
deltage i demokratiske processer (Schnack
1998). Det er som om, myterne reflekterer
dette dannelsesideal. Relationer mellem
mennesker ggr folk steerke (Olsen 2004).
Relationerne skaber rum og handlekraft,
og derfor opleves relationerne som baren-
de for deltagelse. Relationer kan kun
opretholdes ved, at nogen aktivt deltager i
noget, der foregar, og sundhed handler her
om deltagernes vurderinger af de hand-
linger, der ggres sammen. At veere sund,
rask og i stand til at handle fornuftigt
(peqqginneq), viser vej til at udvikle handle-
kompetence, som her skal forstés, at man
aktivt deltager i sundhedsfremmende pro-
cesser, hvor man tager medbestemmelse
og vurderer et faelles mal.

Men er det overhovedet muligt at prak-
tisere idealet om deltagelse i det forebyg-
gende og sundhedsfremmende arbejde i
samfundet? Med de grgnlandske ord sila,
inuk og peqqinneq antyder vi en raekke
potentielle vaerdisammenstgd og konflikter
mellem inuitfolket og sundhedssystemet,
fordi de to sociale systemer anvender mod-
stridende begreber for et godt liv. I sund-
hedssystemet er man optaget af at fore-
bygge sygdom og ulykker samt af monito-
reringer, det vil sige effektmalinger af de
forebyggende indsatser. I befolkningen er
man optaget af smagen for det gode 1 livet
sédsom: traditionel grgnlandsk mad, tilbe-
redningen, benyttelse af ressourcer, sjove
historier, jagt, fangst, sejlads, idraet, vejret
mm. Det er ikke ligegyldigt, hvordan veer-
dikonflikterne tackles professionelt, og
handteringen af veerdierne har afggrende
betydning for kvaliteten af det forebyggen-
de og sundhedsfremmende arbejde (Wis-
toft 2003). Hvis sundhedspaedagogiske til-
tag skal lykkes, ma veaerdikonflikter udnyt-
tes positivt, og de ma abnes med ord og ses
som potentielle forandringsmuligheder.
Udgangspunktet ma tages i befolkningens
egen oplevelse af sundhed og i de myter og
erfaringer, der pa forskellig vis og pa for-
skellige steder danner veerdigrundlag. Det
sundhedspadagogiske succeskriterium er
udvikling af handlekompetence, der ikke
blot skal ses isoleret, men i sammenhaeng

med at leve et sundt liv. Derfor har det
afggrende betydning, hvilket sundhedsbe-
greb og hvilke vaerdier, der arbejdes sund-
hedsfremmende og forebyggende ud fra. Et
sundhedsbegreb, der udelukkende beror
pa adfeerd, livsstil, sygdomsbehandling,
godt helbred og minimum af ulykker, kan
ikke opfylde idealet om deltagelse, hand-
ling og medbestemmelse. Et sundhedsbe-
greb, der inkluderer lyset, &nderne og den
grognlandske identitet (Lynge 2004; Olsen
2004), opfylder i hgjere grad dannelseside-
alet. Det grgnlandske ord for sundhed kor-
responderer tilsyneladende fint med en
moderne sundhedspaedagogisk ideologi om
handling og forandring (Jensen 2000), for-
di sundhed betyder, at der skal handles
rationelt. De menneskelige veerdier, der
skabes ved hjelp af lyset, &nden og nav-
net, inkluderes ikke pa samme made i den
akademiske sundhedspadagogiske diskus-
sion, hvor der ikke er videnskabelig tradi-
tion for at udforske sadanne metafysiske
begreber.

Dialoger

Dialog betyder "gennem ordet” eller at tale
sammen. Men nar vi taler sammen, bliver
det ofte et forsgg pé at overbevise hinan-
den, en personlig kritik, eller vi taler for
og imod en sag. Dialog skal her forstés
som en sarlig slags samtale, nemlig den,
hvis intention ikke er at forsvare et syns-
punkt, men at undersgge; ikke at overtale,
men at udforske; ikke at skaendes, men at
g4 pa opdagelse hos hinanden. Nar en
sddan dialog om sundhed lykkes, oplever
vi det sundhedsfremmende. En dialog kan
ogsa veere med til at forebygge skadelige
konflikter og lgse op for fastléste veerdi-
konflikter (Konfliktlgsning 2000). Men dia-
logen er ikke “medicin” for alle mulige
veerdikonflikter og sammenstgd. Den kan
kun bruges sundhedsfremmende, hvis folk
har brug for — og gnsker — at na en stgrre
gensidig forstéelse af hinandens veerdier i
forhold til sundhed. Afggrende er det, hvis
dialoger i samfundet skal lykkes, at forsta-
else for forskellige vaerdiforestillinger og
ideologier far plads, dels i konkrete samta-
ler mellem folk, dels i de politiske og dels i
de padagogiske diskussioner. Et af nggle-
begreberne bag dialog er forskellighed.
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Hvad stiller vi op med de enorme
forskelle, der er mellem os — de
forskelle, der kendetegner det
grgnlandske ”"blandingsfolk” — de
forskelle, der er med til at sl&
tonen an i forhold til sundhed?
Det er forskellene, der ggr os til
noget seerligt. De kan bruges til
at adskille og koble os, til at
udforske vores gensidige athaeng-
ighed af hinanden og vores méder
at mgdes og abne os for hinanden
pa, og de kan bruges til at udfor-
ske den made, vi forstyrrer hinan-
den pa (Moe 2003).

Det er af helt afggrende betyd-
ning for fortolkninger og analyser
af det moderne grgnlandske folks
opfattelse af sundhed, at vaerdier
afklares og abent diskuteres. Det
er ikke tilstraekkeligt, at voksne,
bgrn og unge leerer at mgde hin-
anden abent og undersggende i
dialoger om sundhed, men de pro-
fessionelle og politikerne ma lige-
ledes abne sig, deltage aktivt i
samfundsdebatten og have mod
og lyst til at saette ord pa de for-
skellige sundhedsopfattelser, der
kan iagttages. Nar vi i forteelling-
erne (Willumsen 1999) ser lyset
som sjeelen, &nden som kroppen
og navnet som identiteten — de
tre baerende strukturer, der ska-
ber veerdier for mennesket (Olsen
2004), méa disse strukturer ogséa
diskuteres. I fgrste omgang ma vi
diskutere, om det er sadan, at
veerdier skabes for mennesket,
eller om strukturerne snarere
skal ses som referencer, mennes-
ket skaber sine egne og faelles
veerdier igennem?

Nar myterne bygger pa forestil-
linger om, at veerdierne altid kan
fores tilbage til en grund, er der
tale om forskelle eller om veerdi-
ernes "modveerdier”. Det er mod-
vaerdierne, der skaber veaerdier,
forteeller myterne, og derfor frem-
star veerdierne typisk i form af
markeringer mellem det gode og
det darlige. Ole Thyssen, profes-
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sor i filosofi og etik, har defineret
en veerdi som en markering af en
forskel, hvor minus gar over i plus
(Thyssen 1995). I myterne kan dis-
se forskelle iagttages som: sorg/
glede, sundhed/sygdom, sympa-
ti/ikke-sympati, neerhed/afstand,
agtelse/foragt, omsorg/ ligegyldig-
hed, underkastelse(+)/heevntgrst,
anerkendelse/afsmag, smiger(+)/
grusomhed. Forskellene hjzlper os
til at reflektere over veerdier i det
gode liv, og dermed kan vi iagttage
forskellige sundhedsopfattelser.
Verdier udggr beslutningsgrundlag
i organisationer og i det politiske
liv (Thyssen 2000), og sundhedspo-
litisk handler det om at ggre veerdi-
erne synlige, sa forskellige beslut-
nings- og prioriteringsgrundlag bli-
ver synlige. Kristian Olsen skriver
i et debatindleeg i anledning af
Hjemmestyrets 25-ars jubileeum, at
de historiske, politiske og kulturel-
le forskelle skaber en veerdifuld
blandingskultur, som bgr priorite-
res politisk i langt hgjere grad, end
det er tilfaeldet i dag (Olsen 2004).
Der er risiko for isolation eller
“menneskelige osteklokker”, skriver
Olsen, hvis ikke det samfundsmaes-
sige engagement holdes vedlige og
befolkningen kvalificeres til med-
menneskelig og politisk deltagelse.
Sammen med det grgnlandske
sundhedsbegreb, peqqginneq, ser vi
her et udgangspunkt for at diskute-
re deltagelse i sundhedsfremmende
processer. Deltagelse er en sund-
hedspaedagogisk veerdi og bgr prio-
riteres og videreudvikles som be-
grebsmodel i sundhedsvasenet,
ligesom deltagelse bgr give anled-
ning til sundhedspolitiske dialoger,
dels internt i hjemmestyret og dels
mellem politikere og folk i de for-
skellige faellesskaber.

Demokrati, identitet og idraet

Med myten om Kunuk og historier
fra det gamle inuitsamfund giver
Lynge et bud pa det grgnlandske
samfunds afsmag og smag for
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ledelse, magt og demokrati (Lynge 2003).
De ledelsesmeessige veerdier beskriver
Lynge som: "Det bedste i den grgnlandske
kultur og i folkets instinkter tilsiger os at
blive ledet kammeratligt, med stor faglig
dygtighed og med social ansvarlighed”.
Samtidig peger han pé en veerdikonflikt,
som han kalder "konfliktundvigelsens
dyd”. Denne dyd er en undertrykkelses-
last, hvilket er interessant, nar det drejer
sig om sundhedsproblematikker. For hvor-
dan kan sundhed og sundhedsproblemer
diskuteres abent i dialoger mellem politi-
kere og befolkning, hvis konflikter i for-
hold til forskellige sundhedsopfattelser for-
ties? Lynge mener, at befolkningen har
dyb afsmag for alt hgvdingevaesen, og fore-
treekker at blive ledet med det gode ek-
sempel og forbilledets magt. Altsa det ek-
sempel der viser, hvordan man som leder
opfatter sig selv og handler som ligemand,
tager hand om de svageste i samfundet og
viser, at man vil dem det bedste. En god
sundhedspolitikker vil i denne forstaelse
veere en leder, der tager et socialt ansvar
for ulighed i sundhed og sikrer medbe-
stemmelse og gode, rimelige vilkér for at
handle miljg- og sundhedsfremmende.

Men hvordan kommunikeres der om
sundhed i det moderne grgnlandske sam-
fund? Lynge mener, at idreetten i Grgnland
har faet en afggrende betydning for opfat-
telsen af sundhed (Liynge 2004). Han giver
eksempel pa en leerer (Isak Heilmann), der
er kendt og afholdt, som Igber og skisports-
mand og dermed — skgnt oppe i drene — et
forbillede for mange mennesker, fordi han
bliver ved at veere fysisk aktiv. Det er
sundt, ingen tvivl om det! Godt nok havde
sundhedsbegrebet ikke samme plads i sten-
alderens Grgnland som nu. Det er sveert at
forestille sig Kunuk eller Kaassassuk pé en
daglig morgenmotionstur i fjeldet for at hol-
de konditionen ved lige. Ikke desto mindre
ma vi sige, at sundhedsbegrebet ligger dybt
indlejret i de gamle historier. En god
idreetsmand har man altid set op til.

I det nutidige politiske system spiller
idraetten igen en betydelig rolle. Uden til-
syneladende dybere overvejelser er idraet
blevet en figur til prestige og magt.
Idreetsorganisationer giver substans til
nationalitetsfglelsen. Idraet ggr folk glade
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og stolte. Idreet skaber kontaktflader mel-
lem Grgnland og den gvrige verden. Fglel-
sen af at "vi er nogen” imgdekommer den
gronlandske sggen efter identitet, som
ellers er underlagt nationale veerdikonflik-
ter og bygger pa tvivl om ”blandingsfor-
hold”, om man nu er “rigtig” det ene eller
det andet (Lynge 2004). Tvivlen er tabube-
lagt i samfundet, og Lynge beskriver, hvor-
dan folk bliver utilpasse, nar identitets-
spgrgsmalet bliver bragt pa bane. Idraetten
seetter tvivlen “skakmat” og folk, der dyr-
ker idreet holder sig sunde i den forstand,
at de fgler, at de "er nogen sammen” samti-
dig med, at de ikke bruger tid pa, hvad vi
kan kalde "helbredsskadelige aktiviteter”.
Den almindelige holdning er, at idraet
udfordrer kroppen og holder sjeelen ren.
Idreet skaber sunde interesser, og det viser
sig, at disse interesser oven i kgbet er poli-
tisk korrekte: de feenger, de udveksler, de
skaber stolthed og identitet. Nar de unge
dyrker idreet, er de ikke mere “mister
nobody”, men de bliver til "nogen”, hvilket
fodrer selvet og ikke kun egoet, mener
Lynge med reference til Jung. I den for-
stand opfattes sundhed som noget, der sik-
rer madehold med hensyn til rusmidler og
virker positivt ind pa darlige vaner og
skrantende helbred. Primeert opfattes
sundhed dog som noget, der kobler identi-
teten til det aktive, sportslige og til feelles-
skabet. De internationale udvekslinger,
som idraetten ogsa sgrger for, ggr sundhed
til noget bredere funderet, og sundhed far
form i kraft af abenhed, stolthed, delta-
gelse og selvtillid.

Diskursproblemet og autoritet

En leege rejste rundt i bygderne i Nord-
grgnland med sin tolk for at oplyse om spi-
ritus” skadelige virkninger. Laegen ville
skabe dialog om alkohol, hvilket ikke lyk-
kedes. Han forklarede om forskellige ska-
der og uheldige folger og fortalte om vold,
leversygdomme, nervesygdomme, athaen-
gighed og magteslgshed. Intentionen var,
at fa folk til tage stilling til alkoholforbru-
get i bygderne, abne op for en diskussion
om virkningen, og malet var at fa folk til
at begraense deres drikkeri. Bygdefolket
var og forblev tavse og alkoholnydende for-
di, som en kvinde sagde pé et af mgderne



med leegen: "Jamen, det kan ikke nytte
noget, at du forteeller os alt det doktor —
for det smager jo sa godt...”. Alle ved, at
spiritus smager godt, og for en grgnleender
smager sukker og tobak og alkohol ligesa
godt som for alle andre. Problemet i for-
teellingen er tydeligvis, at de folk, som lse-
gen mgdte, ikke relaterede hans oplysning-
er til deres smag. Traditionelt anses leegen
som samfundets topfigur, hvis behandling-
er og ord star udenfor diskussion, men det
er ikke det samme som, at hans ord star
ved magt. Fortellingen viser, at nar leegen
vil bne for en diskussion om skade og
sygdom, diskuteres intet af det, han har
intention om at diskutere. Bygdefolket
manglede diskussionslyst og muligvis
evner til at reflektere ny viden op imod
sanseerfaringer (den gode smag) og til at
diskutere alkoholforbruget. Lynge bruger
fortzellingen som eksempel pa det problem,
at der mangler dialog om sundhed og me-
ner, at folk ikke evner at "sgsatte” en
grgnlandsk diskurs (Lynge 2004).

Det er muligvis relevant at skelne mel-
lem diskursproblemer og praksisformer,
nar det drejer sig om veerdi- og erkendel-
sesmaessige konflikter. En diskurs er en
argumentation eller resonans, som foregar
i tale eller pa skrift. Praksisformer er
handlinger eller adfserdsformer, der er kul-
turelt bestemt eller socialt konstruerede.
Karl Kristian Olsen peger pa problemet
omkring at diskutere "uenigheder” i grgn-
landske miljger i dag. Han mener, at ulyst
til at seette ord pa uenighed har en kultu-
rel-historisk begrundelse, forstaet pa den
made, at de samfund, som de fleste folk er
vokset op i, har veeret s sma, at det ikke
har veeret muligt at udvikle praksisformer,
som accepterede uenighed (Olsen 2004).
Nar vi leegger op til en lgsning af veerdi-
konflikter via dialog — alts& en diskursiv
lgsning, er der ikke kulturel-historisk tra-
dition for en sddan lgsningsmodel. I de
smé samfund har folk levet teet sammen
og veeret meget athengige af medmennes-
kelig respekt i de sociale relationer, de er
indgéet i. Derfor har konflikter veeret fata-
le og er det stadig visse steder. Der er in-
teraktioner, hvori der opstar (veerdi-)kon-
flikt, men man har ikke ngdvendigvis en
praksisform — en diskurs, der kan lgse

konflikten. Konflikterne bliver lgst ved
situationsbestemte handlinger, meget ofte
i tavshed. Man diskuterer ikke uenighed,
men lgser konflikten med tavs handling.
Der mangler veje, hvorpd man lgser pro-
blemer, hvor der indgar processer, hvor
uenighed er accepteret. Olsen henviser dog
til, at det i sma grupper (op til tre perso-
ner) er normalt accepteret at diskutere for-
skellige veerdiopfattelser og uenigheder
(Olsen 2004). Normalt er der i familien
dialoger, som kan indeholde og udtrykke
uenighed.

Bade nar det drejer sig om sundheds-
fremme, veerdier og andre samfundspoli-
tiske anliggender ses dette diskursproblem
tydeligt. Men det veesentligste problem er,
ifglge Lynge, at mange grgnlendere ikke
kan skelne mellem skeenderi og diskurs.
Hvis man ikke er enig, tier man, fordi man
ikke kan diskutere uenighed uden at kom-
me op at skeendes. Gennem sine politiske
og sociale erfaringer har Lynge oplevet, at
folk er uforstdende, nar han siger: *Jeg er
her, ikke for at skabe konflikt eller skeen-
des, men for at veere uenig”. Fgrst bliver
de tavse, men sé brydes tavsheden, fordi
den opleves uudholdelig, og et skeenderi
starter. Lynge forklarer dette feenomen
som et diskursproblem i forhold til koloni-
sationen. Den almindelige forstaelse (den
usagte) er, at samfundets sundhedsproble-
mer skal tackles ovenfra. Kulturmgdet i
1800-tallet mellem inuitter og det danske
handelsfolk affgdte den grundleeggende
holdning, at man som grgnleender har to
valg: 1) Man kan valge at leve isoleret —
alene med sin familie og sgrge for at brgd-
fede kone og bgrn ved fangst og jagt 2)
Man kan haegte sig pa koloniernes veerdier
(kaffe, sukker, tobak og salmesang), hvil-
ket i sig selv affgder to nye muligheder:
man kan ggre, hvad man fir besked pa (af
koloniherrerne), eller man kan ggre, hvad
man far lov til. Denne autoritere opfat-
telse ligger ifglge Lynge dybt indlejret i det
moderne samfund og har betydning for, at
Grgnland i dag forbliver et steerkt autori-
teert samfund.

Autoritetsbevidstheden har betydning
for sundhedsopfattelsen. Hvis sundhed
drejer sig om at veere i stand til at handle
fornuftigt/bevidst, har det betydning, hvor-
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dan det enkelte menneske og feelles-
skaberne (familier, skoler, arbejds-
pladser, organisationer) tillader sig
selv at handle. Handles der ud fra
demokratisk medbestemmelse i en
sundhedsfremmende retning, eller
handles der kun offentligt, som man
far besked pa? Handles der reflekte-
ret 1 forhold til viden, holdninger og
veerdier? Eller fglger man en sti upé-
agtet, som er fundet af andre end én
selv og skiltet med forbud og ret-
ningslinjer for sund adfserd. Hvis
sundhed i moderne forstand er et
spgrgsmal om, at mennesket fra sit
eget bevidste udgangspunkt tager
aktivt fat og udvikler sig i en sund-
hedsfremmende retning, skaber
autoritetstroen i samfundet proble-
mer, fordi bevidstggrelsen lgber ind i
en veerdikonflikt og konfrontation
mellem de to forbilleder: det topsty-
rede og det dialogiske og hand-
lingsorienterede. Konfrontationen
sker mellem pa den ene side den
autoriteere sundhedspolitiske magt,
hvor magtudgverne dels udstikker
retningslinjer og love og dels forsgr-
ger befolkningen og sikrer den socia-
le balance, og pa den anden side den
demokratiske sundhedspolitik, som
vedrgrer feellesskabets stolthed, iden-
titetsfplelser, mod og fysiske udfol-
delse. Sundhedsbegrebet i Grgnland
ma konstrueres med reference til dis-
se vaerdifulde forbilleder.

Kolonisationens ambivalenser

1 1782 udsendte den danske stat en
instruks vedrgrende den Kongelige
Grgnlandske Handel (Henning Bro:
Gronland. Kilder til en dansk koloni-
historie,14. Kolonisystemets grund-
lov, s. 80). Denne instruks opridser
en rzekke handelspolitiske og admi-
nistrative principper hvilende pa
tidens humanistiske veerdier i Dan-
mark, og ideologisk fremtrzeder den
helt forskellig fra den handelspolitik,
der pa samme tid kunne iagttages pa
den anden side af Davisstreedet i
samspillet mellem Hudson Bay Com-
pany og de canadiske Inuit. In-



struksen cementerede det danske han-
delsmonopol i Grgnland primert med
henblik pa datidens ”olieindustri”, tran
fra sl- og hvalfangsten. I vareforsy-
ningen opererede man med et set af
enhedspriser uathaengigt af de forskel-
le i transportomkostninger, der ngd-
vendigvis matte veere i forbindelse
med forsyningstjenesten langs den
vidtstrakte kyst. Varepriserne métte
ikke svinge, og det var til grgnleender-
nes fordel. Desuden havde Danmark
forsyningspligt overfor den del af den
grgnlandske befolkning, der slog sig
ned ved kolonierne. Instruksen inde-
holder retningslinier vedrgrende den
sociale kommunikation mellem dan-
skere og grgnleendere. Saledes blev det
indskeerpet, at handelsfolkene skulle
omgas grgnleenderne i fred og fordra-
gelighed, og det understregedes, at
man skal passe pa ikke at komme til
at forneerme dem (Lynge 2004). Koloni-
sationen bed sig fast pa et tidspunkt,
hvor Danmark med filantropi (den der
elsker mennesket) oplevede et hgjde-
punkt med hensyn til humanisme. Op-
lysningstidens humanisme var kende-
tegnet af brydninger mellem adel og
kirke, og mennesket blev betragtet
som havende en ret i sig selv, men det
skulle passes pa, og der skulle drages
omsorg for det. Instruksen har stéet
steerkt i godt 150 ar efter denne fil-
antropiske periode med veerdier som:
fred, fordragelighed, socialt ansvar,
respekt, omsorg og ingen udbytninger.
I befolkningen kan der i dag iagtta-
ges en grundlaeggende tillid til Hjem-
mestyret (man behgver ikke dg af sult,
der er en "handelsforvalter”, der sgrger
for én). Samtidig ses en grundleggen-
de mistillid til systemet, her iblandt til
sundhedssystemet, skolen og forebyg-
gelsen. En typisk holdning er: "Vi er
lige s& gode som danskerne — vi vil
have de samme rettigheder”, hvilken
skinner igennem i samfundet, samti-
dig med en grundlaeggende fglelse af at
veere offer for danskernes kolonisation.
Denne offerbevidsthed praeger syg-
doms- og sundhedsopfattelsen i Grgn-
land. Det er almindeligt, at folk sgger
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behandling for sygdomme uden at fgle sig
forpligtet til at handle sundhedsfremmen-
de ud over det at bede om hjelpen. For
eksempel er det helt almindeligt, at kvin-
der i en moden alder gentagne gange sgger
at fa foretaget abort, uden at have et gn-
ske om at g4 i dialog med sundhedsperso-
nalet pa laegeklinikken, hvorfor fglelses-
maessige belastninger, etiske refleksioner
over livets ukraenkelighed, sociale begrun-
delser og sygdomsrisici ikke diskuteres
med personalet.

Attraktive dialoger
Den sundhedspaedagogiske udfordring lig-
ger i at hive folk ud af denne offerrolle.
Hvordan leerer savel voksne, bgrn og unge,
at ingen er mere et offer, end vi selv gn-
sker at veere det? Fglelsen af at veere mag-
teslgs over for et system, der er stgrre end
én selv, bruges passivt og negativt, og
magteslgshed bliver til hjelpelgshed. Ud-
fordringen ligger i at vende rollerne, sa
hjeelpelgshed bliver til en aktiv og positiv
magteslgshed. Nar det enkelte menneske
leerer at acceptere sin magteslgshed og
bruger accepten som problemlgsning, frita-
ger det den enkelte for at skulle klare sin
sundhed selv. Nar magteslgsheden accep-
teres, far feellesskabets veerdier plads, og i
familien, blandt arbejdskolleger og kam-
merater findes mulige sunde veje at ga pa.
For at en dialog om veerdier og sundhed
ikke udelukkende opfattes som en kon-
flikt, der medfgrer skaenderier eller mud-
derkastninger, men opfattes som en sund-
hedsfremmende lereproces, ma dialogen
bygge pa veerdier og argumenter, der i sig
selv saettes til diskussion. Det kraever lyd-
hgrhed og anerkendelse af indholdet af
det, der diskuteres. Det kraever en form for
selvransagelse fra hver enkelt dialogdelta-
ger, som bgr forholde sig til diskussionen
om sundhed uden at satte sig i offerrollen,
hvor man kreever ligeret, behandling og
forsgrgelse. Voksne, bgrn og unge mé leere
at veere kritiske i forhold til forskellige
sundhedsopfattelser i samfundet og den
herskende folkesundhedspolitik — uden at
etablere fjendskaber. Dialoger ma udvikles
attraktivt ud fra gode fglelser og bygge pa
diskussionslyst frem for angreb.

Med den udfordring, der ligger i at ar-
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bejde med de grgnlandske dilemmaer og
ambivalenser, bliver det relevant at tage
stilling til spgrgsmalet: Hvordan kan poli-
tikere, sundhedsprofessionelle og sund-
hedspadagoger udvikle roller og positioner
i feltet, s& sundhedspolitik, indsatser og
intentioner ikke bliver offer for disse
dilemmaer og ambivalenser, men i stedet
faciliterer sundhedsfremmende processer
pa baggrund af dem? De forskellige sund-
hedsopfattelser bgr udfordres og bruges til
at forandre miljg- og sundhedsforhold i
Grgnland, men det er ikke tilstreekkeligt
at diskutere sundhed alene. Selv om sund-
hed kobles med den fornuftige handling,
giver det kun mening i det moderne
Grgnland, hvis sundhedsbegrebet vaerdiba-
seres yderligere. Derfor ma der diskuteres
traditionelle veerdier forbundet med uni-
versets energier, vejret og den menneskeli-
ge fornuft. Menneskets ukrankelighed i
Inuit’s historie forer til en diskussion om,
hvorvidt sundhed skal tage udgangspunkt
1 myternes tre st af feenomener: 1) Sjal/
lys/baeredygtighed 2) And/fysik/kraft 3)
Navn/identitet/engagement. Det kan dis-
kuteres, om de to fgrste seet opfattes onto-
logisk, altsa som noget, der er (lyset er,
anden er), hvorimod alt det kulturelle og
samfundsmeessige (veerdier knyttet til kul-
tivering og civilisering) ligger i navnet og
identiteten. I kglvandet pa Lynges tese om
diskursproblemet er det oplagt at diskute-
re to livskunstarter: dels kunsten at leve
sundt og skabe sunde verdier og dels dis-
kussionskunsten. Den sidste kunst er, set 1
et dannelsesperspektiv, et spgrgsmal om,
hvordan vi leerer at diskutere sundhed og
sundhedsmeessige veerdikonflikter. Det
kreever mod, men modet bglger jo ned over
os 1 Grgnland. Under nordlysets slgr, hvor
vi meerker frygten og modet i samme gje-
blik, far vi styrke til at rumme bade veer-
dikonflikt og enighed, og evner til at se de
forskelle, der har betydning for vores
sundhed.

Karen Wistoft er MEd, Projektmanager,
Ph.d.-studerende



Y i

Referencer

Jensen, B. B. (2000). Handlekompetence, sundhedsbegreber og sundhedsviden. Lering i sund-
hedsvasenet. L. Hounsgaard and J. Juul Eriksen. Kgbenhavn, Gyldendal Uddannelse: 191-
209.

Konfliktlgsning, C. f. (2000). Kunsten af lgse konflikter. Kgbenhavn, Center for Konfliktlgsning.

Lynge, F. (2003). Kunuk op gennem tiden. Demokrati og magt i Gronland. G. Winther. Arhus,
Arhus Universitetsforlag: 25-30.

Lynge, F. (2004). Diskursproblemet i Grgnland. Kgbenhavn, Wistoft, Karen.

Lynge, F. (2004). “Grgnland, en nordisk mikronation.” Tidsskriftet Gronland 52(5-6): 210-215.

Moe, S. (2003). Systemisk-konstruktivistisk peedagogik — et lzeredigt. Arhus, KLIM.

Olsen, K. a. (2004). “Om hjemmestyre, gronlandskhed og den nationale identitet.” Tidskriftet
Gronland 52(5-6): 193-200.

Olsen, K. K. P. (2004). Traditionelle veerdier i den grgnlandske befolkning. Nuuk, Wistoft, Karen.

Schnack, K. (1998). Handlekompetence. Pzdagogiske teorier. N. J. Bisgaard. Kgbenhavn, Billesge
& Baltzer.

Thyssen, O. (1995). I hinandens gjne. Bidrag til en kynisk etik. Kgbenhavn, Gyldendal.

Thyssen, O. (2000). Verdiledelse — om organisationer og etik. Kgbenhavn, Gyldendal.

Willumsen, L. H. M., Johnhard; Hafstad, Baldur; Sgndergaard, Else; Hgegh, Carsten, Ed. (1999).
Kystens fortzllinger. Kgbenhavn; Nuuk, Gyldendahl Uddannelse; Atuakkiorfik.

Wistoft, K. J., Bjarne Bruun (2003). Veerdier i sundhedsarbejdet i Grgnland — i et sundhedspzeda-
gogisk kvalificeringsperspektiv. Udviklingsprojekt i perioden 1.1.04 — 31.12.06. Kgbenhavn.

Wistoft, K. U. N. (2004). Sundhedsplejens inderside og yderside — en professionsanalyse.
Relationsprofessioner — leerere, paedagoger, sygeplejersker, sundhedsplejersker, socialradgivere
og mellemledere. L. K. Moos, John; Laursen, Per Fibek. Kgbenhavn, Danmarks Psedagogiske
Universitets Forlag: 177-212.

SOCIAL KRITIK 97/2005

59



