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Abstract

This case study thesis explores a group-based programme for citizens with type 2-diabetes in a
Danish municipal. With its point of departure in social constructionisme this thesis use document
analyzes, interviews and observation as methods to investigate the municipals and its health-care
providers approach to learning, health and the health-care providers didactics reflections in the
programmes. The theoretical concepts didactic, learning, health and health pedagogy is used to
analyze the health-care providers and the municipals initiatives of health promotion for citizens with
type 2 diabetes. The main aspect of the thesis is that the health-care providers and the municipals
approach to health, learning and to the citizens with diabetes has a significance to the programmes
possibility to provide health changes for the citizens. The perspective in the thesis may be used for
health-care providers and the municipals to reflect and consider their health promotion and peda-
gogy approaches in the programme. This thesis may also be used as inspiration to other perspec-

tives and new investigations about the programme.



Forord

Specialeafhandlingen er udarbejdet af Pernille Rasmussen, Tine Susanne Damm og Christina
Louise Vibits pa Institut for Psykologi og Uddannelsesforskning ved Roskilde Universitet og inte-
grerer fagene Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier og Paedagogik og Uddannelsesstudier.

Hensigten med specialeafhandlingen er at undersage, hvordan forlgbsprogrammer i en specifik
kommune tilrettelaeegges og udfagres, og hvilke forstaelser af laering og sundhed, der eksisterer in-
den for denne paedagogiske praksis.

Vi har valgt, at anonymisere kommunen og de sundhedsprofessionelle medarbejdere, derfor er
alle navne opdigtede. Alle kilder og referencer, som vedrgrer kommunen er ogsa opdigtede, men
forfatterne af specialeafhandlingen er bekendt med de korrekte kilder.

Vi vil gerne rette en tak til de sundhedsprofessionelle i forlebsprogrammet i den udvalgte kommu-
ne for at stille op til interview og for at invitere os indenfor i deres undervisning i forlgbsprogram-
met.

Specialeafhandlingen er resultatet af en feelles indsats. Nogle afsnit er vi feelles ansvarlige for og
andre afsnit har vi udarbejdet hver iszer, hvilket fremgar af nedenstéende:

Feelles afsnit: s.6-21, s.41 (nederst)-53, s.101-105

Pernille Rasmussen er ansvarlig for siderne: s.22-29 (nederst), s.54-57 (nederst), s.78 (midt)-84
(nederst),

Christina Louise Vibits er ansvarlig for siderne: s.29 (nederst)-35 (midt), s.57 (nederst)-62 (midt),
s.71 (midt)-78 (midt), s.84 (nederst)-93 (nederst)

Tine Susanne Damm er ansvarlig for siderne: s.35 (midt)-41 (nederst), s.62 (midt)-71 (midt), s.93
(nederst)-100.
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1.0. Indledning

1.1. Introduktion

| foraret 2014 var vi alle tre del af en projektgruppe, som udarbejdede en diskursanalyse af rege-
ringens publikation “Sundere liv for alle” fra 2014 (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
2014b). Arbejdet med “Sundere liv for alle” affgdte en undren og interesse for at undersage, hvor-
dan sundhedsfremmepolitikker omsaettes i praksis, og hvordan dette arbejde foregar. Forebyggel-
se og sundhedsfremme varetages af kommunerne, og derfor kontaktede vi en reekke kommuner
med henblik pa at f& mulighed for at undersgge, hvordan der arbejdes med sundhedsfremme.
Sundrup Kommune inviterede os til et mgde, der blev startskuddet til at fa lov til at undersage for-
lsbsprogrammer for borgere med diabetes, hvilket er et af Sundrups Kommunes sundhedsfrem-
mende tiltag. Vi fik en mulighed for at interviewe de sundhedsprofessionelle, som er tilknyttet for-
lsbsprogrammet, og fa et indblik i deres paedagogiske arbejde, hvilket blev starten pa neervaerende

speciale.

1.2. Baggrund
Antallet af borgere i Danmark med en eller flere kroniske sygdomme har de seneste ar veeret ha-

stigt stigende. Med kronisk sygdom henvises til sygdomme, som er konstant tilbagevendende eller
af leengerevarende karakter. Den stigende forekomst har resulteret i, at omkring en tredjedel af
befolkningen lever med en eller flere kroniske sygdomme, og udviklingen forklares med bedre le-
vevilkar og bedre behandlingsmuligheder. Blandt de hyppigst forekommende kroniske sygdomme i
Danmark er type 2-diabetes, KOL, hjerte-karsygdomme og knogleskarhed, der alle relaterer sig til
livsstil (Sundhed 2013).

Den stigende forekomst af kroniske sygdomme har medfgrt en mere omfattende forebyggelses-
indsats (ibid.), hvor andringer i sundhedsloven ved kommunalreformen i 2007 tildelte de danske
kommuner flere opgaver og mere ansvar inden for sundhedsomradet (Schnedler 2011). Formalet
med denne tildeling var, at sundhedsfremme og forebyggelse skulle varetages teettere pa borgerne
i den primeere sektor, som udgeres af kommuner og praksissektoren (ibid.). Saledes har kommu-
nerne med sundhedsloven faet ansvaret for at skabe rammer for sund levevis for borgerne og ud-
byde forebyggende og sundhedsfremmende tilbud, hvor sygdom og ulykke skal forebygges.
Sundhedsloven opererer med borgerrettet og patientrettet forebyggelse og preeciserer, at den pa-
tientrettede forebyggelse varetages af regionerne i sygehus- og praksissektoren. Den del af den
patientrettede forebyggelse, som angar sygdomskomplikationer, det vil sige nar sygdommen er

diagnosticeret, deles af kommuner og regioner (ibid.). Opgaverne, som deles mellem regioner og



kommuner, defineres i sundhedsaftaler, som sundhedsloven foreskriver. Sundhedsloven foreskri-
ver ikke detaljeret, hvordan det forventes, at kommunerne foretager den borgerrettede forebyggel-
se og sundhedsfremme, i stedet fungerer Sundhedsstyrelsen som vejleder (ibid.). Sundhedsstyrel-
sen har blandt andet udarbejdet anbefalinger, der vedrarer forlabsprogrammer for kronisk sygdom.
Forlabsprogrammerne har til formal at sikre kvalitet og sammenhangende forlgb, der skal bidrage
til, at folkesundheden i Danmark forbedres (Sundhed 2013).

Forlabsprogrammer havde ved deres begyndelse til formal at reducere indlaeggelsesperioden og
udgifterne inden for specifikke sygdomme som eksempelvis astma, gigt og eksem (Sundhedssty-
relsen 2009). Kommunernes sundhedsfremmende og forebyggende tiltag har nu mere specifikt til
formal at gagre borgere med kronisk sygdom kompetente i egen sygdom. Bag dette formal er dels
et gkonomisk incitament (ibid.), idet en stigende forekomst af darligt helbred er en gkonomisk byr-
de, og visse dele af befolkningen dermed ikke kan bidrage til samfundsudviklingen og produktivite-
ten (Lau et al. 2012), og dels et mere menneskeligt incitament, som indebeerer, at borgere skal

have det godt (Sundhedsstyrelsen 2012a).

Kommunernes forebyggende og sundhedsfremmende tilbud i form af forlabsprogrammer tiltreekker
vores opmaerksomhed som studerende i Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier og Peedagogik
og Uddannelsesstudier, idet et stigende antal af borgere med kroniske sygdomme har medfert
tilsvarende flere paedagogiske opgaver for de sundhedsprofessionelle, der udfgrer forlgbspro-
grammerne (Vedtofte 2009c). De sundhedsprofessionelles arbejde bestar i dag i at samarbejde
med borgerne om en diagnose og formidle viden om sundhed. Paedagogikken befinder sig her i
spaendingsfeltet mellem de involverede interessenter pa sundhedsomradet. Disse inkluderer bor-
gere med kronisk sygdom, sundhedsprofessionelle, det omgivende samfund og de gensidige pa-
virkninger, der opstar mellem dem (Vedtofte 2009a). For at lafte disse opgaver kraever det ifglge
Sundhedsstyrelsen, at “uddannede undervisere anvender effektive og egnede paedagogiske me-
toder” (Sundhedsstyrelsen 2012b:14). Forlebsprogrammerne danner saledes ramme om en pae-
dagogisk praksis, hvor forebyggelse og sundhedsfremme er omdrejningspunktet, og det er inden
for denne ramme, at forebyggelse og sundhedsfremme formidles mellem sundhedsprofessionelle

og borgere med kronisk sygdom.

| felgende afsnit vil vi udfolde forskningsfeltet omkring forlabsprogrammer, hvilket vil lede frem til

dette speciales problemfelt.



1.3. Introduktion til forskningsfeltet
Afsnittet har til formal at preesentere, problematisere og diskutere, hvilket forskningsfelt vi bevaeger

os i, nar vi veelger at beskaeftige os med forlgbsprogrammer. Til at belyse dette felt vil vi fgrst ind-
drage udvalgte publikationer fra Sundhedsstyrelsen om forlgbsprogrammer og patientuddannelser.
Sundhedsstyrelsen bidrager som den gverste sundheds- og laegemiddelfaglige myndighed med
perspektiver pa feltet. Derefter vil vi inddrage tre ph.d.-afhandlinger af henholdsvis Bibi Hglge-
Hazelton, forskningslektor ved Kgbenhavns Universitet, cand.cur., sygeplejerske og ph.d., som har
skrevet afhandlingen Diabetes - en skole for livet (Hglge-Hazelton 2003), Helle Schnor, cand.cur.,
ph.d. og udviklingschef i Psykiatrisk Center Glostrup, som har skrevet afhandlingen Héndtering af
kronisk sygdom i et hverdagslivs- og sundhedspsedagogisk perspektiv (Schnor 2012), samt Mar-
gareta Maunsbach, laege og ph.d., som har skrevet athandlingen “En ting er teori - noget andet er
praksis-" : aspekter af compliance og noncompliance blandt type-2 diabetikere (Maunsbach 1999),
og derudover udvalgte artikler af Maunsbach (1999; 2000; 2002).

1.3.1. Sundhedsstyrelsens publikationer og betegnelser for indsatsen mod borgere
med kronisk sygdom
| dette afsnit introducerer vi til udvalgte publikationer fra Sundhedsstyrelsen om forlabsprogrammer

og patientuddannelse. Disse er blot nogle af de mange tilgeengelige publikationer fra Sundhedssty-
relsen. Vi har valgt at tage afsaet i Sundhedsstyrelsens nyeste publikationer om forlabsprogram-
mer og patientuddannelse samt i Sundhedsstyrelsens litteraturstudie fra 2009, da disse bidrager til
en introduktion til feltet. De konkrete publikationer, som afsnittet tager udgangspunkt i, er Forigbs-
programmer for kronisk sygdom - den generiske model (2012b), Kvalitetssikring af patientuddan-

nelse (2012a) og Patientuddannelse - en medicinsk teknologivurdering (MTV) (2009).

Om Sundhedsstyrelsens rolle papeger professorerne Signild Vallgarda og Allan Krasnik, at Sund-
hedsstyrelsen spiller en central rolle, da den “skal overvage sundhedstilstanden” (Vallgarda og
Krasnik 2010:148), som gverste sundheds- og lsegemiddelfaglige myndighed i Danmark. Sund-
hedsstyrelsen har blandt andet ansvaret for at yde sundhedsfaglig radgivning og tilsyn til ministeri-
er, styrelser, regioner og kommuner (Vallgarda og Krasnik 2010). Sundhedsstyrelsens arbejde har
resulteret i anbefalinger og retningslinjer malrettet kommunernes arbejde i form af forlgbspro-
grammer og patientuddannelser, der har til hensigt at hjeelpe kommunerne i deres arbejde med

forebyggelse og sundhedsfremme og udarbejdelse af tilbud til borgere (Sundhedsstyrelsen 2009).

| publikationen Forlgbsprogrammer for kronisk sygdom - den generiske model (2012b) fremgar

det, at formalet med publikationen er at give:



“[...] en standardiseret beskrivelse af den tveerfaglige, tveersektorielle, koordinerede og evi-
densbaserede sundhedsfaglige indsats samt opgavefordeling, samarbejde og koordinering
mellem involverede aktgrer med udgangspunkt i en given patientgruppe.” (Sundhedsstyrel-
sen 2012b:7)

Forlabsprogrammer kan hermed siges at deekke over mange forskelligartede indsatser, hvor pati-
entuddannelse skal anses som et eksempel pa en faglig indsats, hvorimod publikationen Kvalitets-
sikring af patientuddannelse (2012a) skal betragtes som anbefalinger til kvalitetssikring, som base-
res pa: “[...] aktuel viden og evidens og pa de forelgbige erfaringer i regioner og kommuner.”
(Sundhedsstyrelsen, 2012a:3). De to publikationer kan hermed begge karakteriseres som indsat-
ser rettet mod borgere med kronisk sygdom, men beskeeftiger sig med indsatsen pa forskellige

niveauer.

Sundhedsstyrelsen anvender desuden betegnelserne patientskoler og patientundervisning i deres
publikationer, hvilket ifglge Patientuddannelse - en medicinsk teknologivurdering (MTV) ofte er
betegnelser, der anvendes synonymt med patientuddannelser (Sundhedsstyrelsen 2009). Nar man
navigerer rundt i Sundhedsstyrelsens mange publikationer og begreber om forlgbsprogrammer,
patientuddannelser, patientskoler og patientundervisning, er det vigtigt at veere opmaerksom pa, at
nogle af begreberne omhandler samme indsatser pa forskellige niveauer, og at nogle af begreber-

ne anvendes synonymt.

Pa trods af, at Sundhedsstyrelsen anvender forskellige begreber for indsatserne, kan det fremhae-
ves, at definitionen af begrebet patientuddannelse stemmer overens i de udvalgte publikationer.
Sundhedsstyrelsens MTV har til formal at: “[...] kritisk [...] vurdere patientuddannelse med henblik
pa at pege pa muligheder og barrierer for den fremtidige tilrettelaeggelse af patientuddannelse.”
(Sundhedsstyrelsen 2009:8), og definerer patientuddannelse pa baggrund af en litteraturgennem-

gang fra 2005 Patientuddannelse og gruppebaseret patientundervisning (Willaing et al. 2005) som:

“’Undervisning af patienter med en diagnosticeret sygdom i en struktureret undervis-
ning, individuelt eller rettet til grupper af patienter og eventuelt pargrende. Undervis-
ningen kan veere sygdomsspecifik og rettet til patienter med en given sygdom eller
generelt rettet til patienter med forskellige sygdomme. Patientuddannelse indgar i den

patientrettede forebyggelse (2)”.” (Sundhedsstyrelsen 2009:50)



Citatet illustrerer, at patientuddannelse, ifalge MTV’en, kan bestd af bade individuel og gruppeba-
seret undervisning (Sundhedsstyrelsen 2009). Derudover viser citatet, at undervisningen bade kan
veere rettet mod en sygdomsspecifik undervisning eller rettet mod patienter med forskellige syg-
domme. Denne definition deles ligeledes i Sundhedsstyrelsens publikationer Kvalitetssikring af
patientuddannelse (2012a) og i Forlabsprogrammer for kronisk sygdom - den generiske model
(2012b). Definitionen af patientuddannelse kan ifalge MTV’en antages at bestd af to forskellige
typer af undervisning, hvor den ene retter sig mod selvmonitorering og selvmedicinering og den

anden i hgjere grad har fokus pa trivsel og @get selvtillid (Sundhedsstyrelsen 2009).

Sundhedsstyrelsens MTV afgraenser sig inden for den sygdomsspecifikke patientuddannelse og
tager udgangspunkt i sygdommene KOL og type 2-diabetes. | den forbindelse papeger Sundheds-
styrelsen, at den gruppebaserede og sygdomsspecifikke patientuddannelse for type 2-diabetes
skal bidrage til aget viden (klinisk relevant forbedring af langtidsblodsukker), aget empowerment
(styrkelse af egne kompetencer) og @get self-efficacy (troen pa egne evner til at handtere sygdom)
(Sundhedsstyrelsen 2009).

Denne gennemgang har givet et overblik over, hvordan Sundhedsstyrelsen definerer og arbejder
med indsatser rettet mod borgere med kronisk sygdom. | fglgende afsnit vil vi udfolde de tre ph.d.-
afhandlinger, som tidligere er praesenteret, og deres forskning i relation til indsatser rettet mod

borgere med kronisk sygdom.

1.3.2. Patientuddannelse i dansk kontekst
Margareta Maunsbach belyser i sine artikler (1999; 2000; 2002) og ph.d.-afhandling fra 1999

compliance og noncompliance blandt type 2-diabetikere. Ifelge Maunsbach har patientuddannelse
tidligere veeret preeget af et medicinsk og klinisk fokus, hvor omdrejningspunktet var vejledning til
og vidensformidling af borgerne i forhold til en holdnings- og adfaerdszendring. Dette, papeger
Maunsbach, bygger pa en compliance-ideologi (Maunsbach 1999; 2000; 2002). Maunsbach be-
skriver, at patientuddannelse i dag mere befinder sig i et krydsfelt mellem viden, medicinsk og kli-
nisk praksis samt paedagogik og sundhedspaedagogik, hvor patienters psykosociale kontekst og
ressourcer inddrages, hvilket hun betegner som en empowerment-ideologi (Maunsbach 2002). |
forl&engelse heraf beskriver Maunsbach, at de sundhedsprofessionelles rolle ligeledes har bevee-
get sig i en retning fra instrukter, der ved bedst for patienten, til en faciliterende rolle, der samar-
bejder med patienten. Det betyder, at der skal lsegges veegt pa, at viden ikke kommer fra eksper-
terne, men fra patienterne, der sammen med de sundhedsprofessionelle formulerer fokus og mal

(Maunsbach 1999). | lyset af Maunsbachs iagttagelser papeger Bibi Halge-Hazelton (2003), at der
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eksisterer en ideologi blandt de diabetesskoler, som hun har undersagt, om at hvis patienten far
tilfert viden, sa kan patienten bedre tage vare pa sig selv og sin situation. Viden er i den forbindel-
se defineret af sygeplejerskerne, som i hgj grad har taget den med fra deres uddannelse (Hglge-
Hazelton 2003). Hglge-Hazelton papeger i lighed med Maunsbach, at det er problematisk, at de
sundhedsprofessionelle definerer, hvad viden er, hvis ikke patienterne inddrages (Hglge-Hazelton
2003; Maunsbach 1999). Maunsbach fremheaever desuden, at de sundhedsprofessionelle star over
for en stor opgave i at balancere mellem patienternes gnsker og de sundhedsprofessionelles pligt

til at forbedre borgernes livsstil, s& sygdomskomplikationer undgas (Maunsbach 1999).

| Helle Schnors ph.d.-afhandling (2012) fremhaeves det, at der bade i Danmark og internationalt til
stadighed diskuteres, hvad patienterne i patientuddannelserne skal leere og hvilke dilemmaer, der
er forbundet med fokusering pa livsstilsaendringer (Schnor 2012). Schnors ph.d.-afhandling tager
afseet i, hvordan patienter med hjertesvigt leerer at handtere kronisk sygdom, og hvilken betydning
mg@det med de sundhedsprofessionelle har for patienternes laering og handlekompetence. Schnor
stiller sig spegrgende over for, hvad der menes med viden, hvad der er relevant viden i patientud-
dannelserne, hvorfor det er sygeplejerskernes ureflekterede viden, der accepteres, og om der er
overensstemmelse mellem deres viden og den viden, patienterne oplever, de har behov for
(Schnor 2012).

Bade Maunsbach, Hglge-Hazelton og Schnor belyser, hvordan indsatserne for kronisk sygdom har
et paedagogisk afsaet, fordi indsatserne har til formal at /lede borgerne i en bestemt retning og give
dem en viden. Samtidig understreger Schnor i lighed med Maunsbach og Haelge-Hazelton, at det
er vaesentligt, at de sundhedsprofessionelle ikke har svaret pa forhand eller den rigtige viden ale-
ne, men indgar i dialog med patient som ligeveerdige eksperter (ibid.; Maunsbach 1999; Hglge-
Hazelton 2003). Dog pastar Schnor, at denne ligevaerdighed i dag mere er retorik end handling, og
dermed argumenterer Schnor for et paradigmeskift, hvor: “[...] de sundhedsprofessionelle skal
hjeelpe patienterne til at tage kvalificerede valg og acceptere, at patienterne ikke altid tager de

valg, de sundhedsprofessionelle mener, er de rigtige.” (Schnor 2012:26).

Sundhedsstyrelsens anbefaler, som tidligere udfoldet, at malet for patientuddannelserne er at bi-
drage til viden om sygdom og samtidig inddrage borgerne (Sundhedsstyrelsen 2012a; Sundheds-
styrelsen 2009). Det efterlader, ifglge Schnor og Maunsbach, de sundhedsprofessionelle i en van-
skelig situation i forhold til deres praktisering af patientuddannelserne (Schnor 2012; Maunsbach
1999), hvorfor Sundhedsstyrelsen anbefaler, at tilrettelaeggelsen af patientuddannelserne skal ha-

ve et klart defineret mal, indhold og metode, og at de sundhedsprofessionelle skal veere i stand til
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at varetage opgaven (Sundhedsstyrelsen 2012a). Sundhedsstyrelsens MTV konkluderer, at der
mangler yderligere indsigt i patientuddannelserne i forhold til “indhold, sundhedspaedagogiske me-
toder, virkningsmekanismer, malgrupper, organisering samt effektmaling og behov for monitore-
ring.“ (Sundhedsstyrelsen 2009:19).

Ovenstadende praesentation af forskningsfeltet bidrager til at illustrere, hvilket felt dette speciale
bevaeger sig indenfor og hvilke problematikker, der er knyttet hertil. Disse problematikker relaterer
sig blandt andet til inddragelse af patienter/borgere i forhold til de sundhedsprofessionelles rolle
som instrukter eller facilitator, hvilken viden borgere har behov for og det paedagogiske formal i at
lede og give viden. Vi har valgt at lave et specifikt nedslag omkring de sundhedsprofessionelles
rolle og arbejde inden for indsatser rettet mod borgere med kronisk sygdom og hvordan de sund-
hedsprofessionelle tilretteleegger og udfgrer deres arbejde, og dette er saledes specialets omdrej-

ningspunktet. Dette nedslag vil vi udfolde i felgende afsnit.

1.4. Specialets problemfelt
| vores udforskning af feltet er det problemstillingerne omkring de sundhedsprofessionelles arbej-

de, som vi finder interessante, da det er de sundhedsprofessionelle, som udfarer forlgbsprogram-
merne og saledes skal formidle indholdet. Dette omfatter blandt andet forventninger om, at de
sundhedsprofessionelle inddrager borgerne og dermed far en rolle som facilitator, der skal medvir-
ke til, at borgere med kronisk sygdom bliver kompetente i egen sygdom. Som studerende i Sund-
hedsfremme og Sundhedsstrategier og Peedagogik og Uddannelsesstudier centreres vores nys-
gerrighed omkring forlgbsprogrammer som en paedagogisk praksis, de sundhedsprofessionelles

forstaelse af laering og sundhed, samt hvordan leering og sundhedsfremme foregar i praksis.

Da vores omdrejningspunkt er de sundhedsprofessionelle og deres udfgrelse af forlgbsprogram-
mer, centreres vores opmaerksomhed om de sundhedsprofessionelles forstaelser og italesaettelser
af laering og sundhed. | vores arbejde med disse forstaelser og italesaettelser veelger vi at indtraede
i en socialkonstruktionistisk forstaelsesramme for at kunne favne de udfordringer, som vi ser de
sundhedsprofessionelle sta overfor. | et socialkonstruktionistisk perspektiv konstrueres forstaelsen
af verden socialt, hvorfor virkeligheden konstrueres mellem os af den omgivende kultur og sam-
fund. Séaledes udvikles og reproduceres koncepter og kategorier hver dag socialt, og sproget har
derfor en fundamental betydning inden for socialkonstruktionismen (Burr 2003). P& dette grundlag
gnsker vi at beskeeftige os kvalitativt med nedenstdende problemstillinger gennem udarbejdelse af

en diskursanalyse af dokumenter, interviews og observationer.
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Helt konkret vil vi sdledes undersgge, hvordan forlgbsprogrammer i en specifik kommune tilrette-
lzegges og udferes, og hvilke forstéelser af lsering og sundhed, der eksisterer inden for denne pae-
dagogiske praksis. Omdrejningspunktet i dette speciale er Sundrup Kommune', hvor der tilbydes
forlgbsprogrammer for borgere med kronisk sygdom. Som fgr naevnt udfgres disse forlgbspro-
grammer af sundhedsprofessionelle, og derfor vil vi udforske de sundhedsprofessionelles forstael-
ser og italesaettelser af leering og sundhed og undersgge, hvordan de sundhedsprofessionelle i en
sundhedsfremmende kontekst gennem forlgbsprogrammerne forsgger at medvirke til at skabe

forandring for borgere med kronisk sygdom.

1.5. Problemformulering
Med afsaet i ovenstdende problemstillinger gnsker vi med et sundhedsfremmende og psedagogisk

perspektiv at undersage fglgende:

Pa baggrund af hvilke forstaelser om sundhed og laering tilretteleegges og udfaeres forlabspro-

grammer i Sundrup Kommune?

1.6. Pracisering af specialets fokus (afgraensning)
| dette afsnit gnsker vi at belyse og konkretisere, hvilke valg og fravalg af empiri, metoder og per-

spektiver vi har foretaget for at kunne besvare specialets problemformulering. Saledes vil dette
afsnit praecisere den retning, vi har valgt for specialet, og som har haft betydning for udarbejdelsen

af specialet.

Pa baggrund af vores problemformulering, metoder og socialkonstruktionistiske perspektiv i speci-
alet har vi valgt at beskeeftige os med én kommune. For det fgrste betyder vores videnskabsteore-
tiske afseet, at vi ikke gnsker at sammenligne kommuner og deres tiltag for at komme med vurde-
ringer og anbefalinger til kommunernes arbejde med borgere med kronisk sygdom. Derimod @n-
sker vi, at specialets perspektiver kan bidrage til refleksivitet omkring kommunernes og de sund-
hedsprofessionelles udfgrelse af forlgbsprogrammer i forhold til sundhedsfremme af borgerne med
diabetes. For det andet har vi valgt at gare brug af flere metodiske tilgange sdsom dokumentana-
lyse, observationer og interviews, hvorfor vi kun inddrager én kommune. Dette betyder, at de ud-
valgte metoder bidrager til en empiriproduktion, der tilsammen er tilstraekkeligt i forhold til specia-

lets krav og omfang.

1 Betegnelsen Sundrup er et pseudonym for den kommune, hvor specialets empiriproduktion har fundet
sted.
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| specialets empiriproduktion inddrager vi de sundhedsprofessionelle, fordi det er deres perspekti-
ver, vi finder interessante i dette speciale. Det kunne have veeret interessant at undersgge, hvor-
dan den paedagogiske praksis opleves af borgerne med kronisk sygdom, men grundet specialets

omfang har dette ikke veeret muligt.

1.7. Forlgbsprogram i Sundrup Kommmune
Sundrup Kommune er relevant for os som forskere, da Sundrup Kommune udbyder sundheds-

fremmende og forebyggende tilbud rettet mod borgere med kronisk sygdom - i Sundrup Kommune
kaldes disse tilbud forlebsprogrammer®. Forlgbsprogrammerne i Sundrup Kommune er karakteri-
seret ved at vaere gruppebaseret undervisning, med mulighed for individuel kostvejledning, der
tager udgangspunkt i en specifik kronisk sygdom. Dette speciale tager udgangspunkt i Sundrup
Kommunes forlgbsprogram om diabetes. Forlgbsprogrammerne i Sundrup Kommune praesenteres
pa kommunens hjemmeside som et sygdomsspecifikt rehabiliteringsforlab, eksempelvis til borgere
diagnosticeret med type 2-diabetes. Forlgbsprogrammet foregar i kommunens sundhedscenter,
som ifglge sundhedscenterets hjemmeside er et center med aktiviteter for alle borgere, der pa nu-
vaerende eller senere tidspunkt i deres liv far brug for genoptreening i forbindelse med hospitalsind-
lzeggelse eller et andet sygdomsforlgb. Betingelserne for at deltage i Sundrup Kommunes forlgbs-

programmer er, at man skal have en henvisning fra sin egen laege eller hospitalet.

Sundrup Kommune er placeret naer en stgrre dansk by og er indbyggermaessigt en mellemstor
kommune i Danmark. Sundrup Kommune bestar af bade udsatte boligomrader og mindre landom-
rader, og kommunen beskriver selv i sin Sundhedsstrategi, at over halvdelen af borgerne er diag-

nosticeret med en eller flere kroniske sygdomme.

1.8. Specialerapportens opbygning
| specialerapporten indledning udfoldede vi perspektiver i relation til tilbud rettet mod borgere med

kronisk sygdom. | forlaeengelse heraf preesenterede vi forskningsfelt, problemstilling, problemformu-
lering, afgreensning og en preecisering af forlabsprogrammer i Sundrup Kommune. Herefter falger
specialets forskningstilgang med en redeggrelse for specialets videnskabsteoretiske tilgang, me-
todiske tilgange, opdelt efter dokumenter, interviews og observationer, og en preesentation af spe-

cialets empiriske materiale. | forla&engelse heraf praesenteres specialets analysestrategi, specialets

2 Indsatsen rettet mod borgere med kronisk sygdom betegnes derfor forlabsprogrammer i den resterende
del af specialerapporten
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fremgangsmade og analysens struktur. Dette efterfalges af specialets teoriafsnit, hvor vi redeggr
for den teori, som anvendes i analysen. | dette afsnit udfoldes Knud llleris” leeringsforstaelse
(2006; 2007; 2008; 2013) og Karen Wistofts (2009) og Bjarne Bruun Jensens (2011) perspektiver
pa sundhedsbegrebet og sundhedspadagogik. Efter redegarelsen af teorien analyserer vi, hvilke
forstaelser af sundhed og lzering, der ligger til grund for forlabsprogrammets tilrettelaeggelse og
udfgrelse i Sundrup Kommune. Analysen er delt i tre afsnit, hvor forste del tager afsaet i de udvalg-
te dokumenter, anden del af analysen har de empiriske interviews som omdrejningspunkt, og tred-
je og sidste del af analysen behandler observationer. Herefter sammenfattes specialets konklude-
rende pointer, og vi besvarer specialets problemformulering. Endelig reflekterer vi over vores me-

todiske valg, og afslutningsvist udfolder vi en perspektivering af specialets konkluderende pointer.
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2.0. Specialets forskningstilgang

| dette kapitel vil vi praesentere og udfolde specialets forskningstilgang, det vil sige specialets vi-
denskabsteoretiske grundlag og metodiske tilgang. Vi vil mere praecist introducere socialkonstruk-
tionismen, diskurs og diskursanalysen som teori og metode, vores position som forskere, vores
kvalitative forskningsmetoder (interview, observation og dokumentanalyse), analysestrategi samt

hvordan denne forskningstilgang har betydning for dette speciale.

2.1. En socialkonstruktionistisk tilgang
| indledningen har vi praesenteret specialets videnskabsteoretiske position, socialkonstruktionisme,

som naervaerende specialerapport er inspireret af. | dette afsnit vil vi indledningsvist uddybe den
socialkonstruktionistiske begrebsramme med udgangspunkt i Vivien Burrs (2003) og Kirsten
Bransholm Pedersens (2012) konstruktionistiske perspektiv. Herefter praesenteres en diskursiv
tilgang, der er i overensstemmelse med den socialkonstruktionistiske verdensanskuelse. Afsnittet
har til formal at praesentere, hvordan diskurser og den diskursive tilgang specifikt forstds og an-
vendes i specialet. Til dette tages der udgangspunkt i Michel Foucaults definition af diskurs og
magt med inddragelse af Christel Stormhgj (2006) samt Marianne Winther Jgrgensen og Louise
Phillips’ (2013) praesentationer. Afslutningsvist preesenteres vores forskningsposition i et social-

konstruktionistisk perspektiv.

Det er som tidligere naevnt med afsaet i den socialkonstruktionistiske teenkning®, at der hentes in-
spiration til specialets videnskabsteoretiske ramme. Ifglge Vivien Burr kan socialkonstruktionisme
anskues som en overordnet begrebsramme til mange teoretiske tilgange, deriblandt teeller kritisk
psykologi, dekonstruktion, diskurspsykologi, diskursanalyse og poststrukturalisme. Faellesneevne-
ren for disse tilgange er, at de alle betragter subjektet som et socialt vaesen. Socialkonstruktionis-
men kan betegnes som en socialpsykologisk tilgang, som indeholder flere discipliner og derfor
indskriver sig i (social-)psykologiske, sociologiske og humanistiske felter (Burr 2003). | et social-
konstruktionistisk perspektiv sgger paedagogikken inspiration fra psykologiske felter til at forsta

faeanomener sadsom leering og udvikling. Socialkonstruktionismen har inden for det paedagogiske

3 | specialet anvendes betegnelsen socialkonstruktionisme i stedet for socialkonstruktivisme. Burr papeger,
at en socialkonstruktivistisk overbevisning antager, at individer er i stand til at treeffe og andre beslutninger
pa baggrund af eget initiativ (Burr 2003). Denne antagelse er vi og socialkonstruktionismen ikke enige i , og

vi vil derfor i specialet referere til socialkonstruktionisme.
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omrade haft betydning for forstaelsen af eksempelvis elevpositioner og leering (Christensen og
Hansen 2015). Saledes bidrager den socialkonstruktionistiske tilgang i dette speciale til at se an-
derledes pa, hvordan man kan forstd den paedagogiske praksis og de individer, som er en del af

den, det vil sige Sundrup Kommunes forlgbsprogrammer og de involverede borgere.

Socialkonstruktionismens interesse er ifglge Pedersen at stille spgrgsmal ved eksisterende viden
og forestillinger om sandheder. Heri rummer socialkonstruktionismen et kritisk potentiale ved at
vaere opmaerksom pa mulige alternative konstruktioner og forstaelser. Pedersen uddyber desuden,
at det kritiske potentiale kan komme til udtryk ved at afslgre selvfglgeligheder, hvorved sandheds-
forstaelsen udfordres (Pedersen 2012). Pedersen beskriver endvidere, at forskere med et social-
konstruktionistisk verdenssyn har til opgave at udforske, “(...) hvilke interesser, argumenter og an-
tagelser om det 'sande’ der ligge[r] bag den herskende eller de divergerende positioner.” (Peder-
sen 2012:190). Med et socialkonstruktionistisk perspektiv er ambitionen for specialets analyse at
skabe klarhed omkring, hvilke overbevisninger og selvfglgeligheder, der ligger bag Sundrup Kom-

munes og de sundhedsprofessionelles sandhedsforestillinger om sundhed og leering.

At verden er socialt konstrueret, og at sproget har en fundamental betydning, preeciserer Burr ved
at skrive: “When people talk to each other, the world gets constructed.” (Burr 2003:8). Sproget er
saledes bestemmende for verdens- og virkelighedskonstruktioner, hvor viden er afhaengig af det
perspektiv, som verden anskues med. Dette kan vaere med til at forklare, at eftersom al viden er
historisk og kulturel, er sandheden relativistisk (Burr 2003). Specialerapportens pointer skal derfor
ikke anses som den endegyldige sandhed, men blot et bidrag til at anskue konstruerede forstael-
ser pa en ny made. Derudover repraesenterer sproget ikke kun virkelighedskonstruktioner, men er
en made, hvorpéa det er muligt at undersage en virkelighed pa. | dette speciale vil konstruktioner af
sundhed og leering veere en del af undersggelsen. Stormhgj belyser, at det er diskurser (...) som
konstituerer virkeligheden pa bestemte mader for 0s.” (Stormhgj, 2001: 61), hvorfor specialet tager
udgangspunkt i en diskursiv tilgang, der praeger bade teori og metode. Dette vil blive uddybet i

afsnittet Magt, diskurs og diskursanalyse.

Et socialt konstrueret koncept for dette speciale er som tidligere naevnt sundhed. Sundhed i omgi-
velser af kultur og samfund har opnaet en status, som er med til at definere, hvordan mennesker
agerer og taenker — alt sammen som fglge af sproglige konstruktioner af sundhed. Pedersen frem-
haever i denne forbindelse, at sundhed har opnaet en metavaerdi i samfundet, der er med til at af-
gere, hvad der er det gode og det rigtige (Pedersen 2012). Med en socialkonstruktionistisk ver-

densanskuelse er det derfor essentielt for os at veere opmaerksomme pa blandt andet sundhed
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som et socialt konstrueret faenomen, og hvordan det ved sproglige italesaettelser kan have betyd-
ning for, hvad der opfattes som det gode og det rigtige i forhold til Sundrup Kommunes og de

sundhedsprofessionelles forstaelser af sundhed.

| tifeelde hvor konstruerende sandhedsforstaelser deles af en stgrre samfundsgruppe, er der tale
om en herskende diskurs (ibid.). Socialkonstruktionismens kritiske potentiale giver os mulighed for
at fokusere pa dominerende diskursive forstaelser af sundhed og lsering med henblik pa at under-
sgge disse forstdelsers betydning i den paedagogiske praksis (forlgbsprogrammerne) i Sundrup
Kommune. | denne forbindelse er det derfor ogsa relevant at beskaeftige sig med det centrale per-
spektiv inden for socialkonstruktionismen — magtperspektivet (ibid.). Forméalet med magtperspekti-
vet er, at "[d]et bliver centralt at inddrage interesser og magtrelationer bag tilsyneladende neutrale
begreber for at give bud pa konsekvenserne af, at et begreb konstrueres pa en bestemt made.”
(ibid.:205). Af denne arsag vil vi i denne specialerapport undersgge, hvordan herskende forstael-
ser kan have indflydelse pa tilrettelaeggelsen og udfgrelsen af forlabsprogrammer. Det vil sige, at
vi vil analysere, hvilke diskursive forstaelser af sundhed og leering, der eksisterer pa baggrund af
de sundhedspolitiske ambitioner om at gere borgerne sundere og undga fglgesygdomme, og
hvordan disse forstaelser danner baggrund for den kommunale paedagogiske praksis i form af
sundhedsfremmende tiltag. Fglgende afsnit vil preecisere, hvordan diskursbegrebet forstas og an-

vendes i neerveerende speciale.

2.1.1. Magt, diskurs og diskursanalyse
| dette afsnit gnsker vi at belyse specialets diskursforstdelse og den diskursanalytiske tilgang

naermere. Det gagres med afsaet i Michel Foucaults diskurs- og magtbegreb, da disse begreber

haenger uundgaeligt sammen (Jargensen og Phillips 2013).

Den diskursanalytiske tilgang daekker bade over en teori og metode. Det vil sige, at diskurs dels
deekker over mader at betragte et forskningsomrade pa, i dette speciale socialkonstruktionismen,
der som tidligere beskrevet anskuer verden som social konstrueret gennem sproget, og dels red-
skaber, der anvendes til at tolke forskningsomradet — altsa diskursanalysen. Diskursanalysen som
metode kan dog ikke anvendes lgsrevet fra sit teoretiske og metodologiske fundament, og derfor
pakalder Jgrgensen og Phillips ogsa betegnelsen pakkelgsning om den diskursanalytiske tilgang
(ibid.). Denne pakkelgsning abonnerer vi pa i dette speciale, idet den ggr det muligt at udforske
hvilke diskursive forstaelser, der eksisterer om sundhed og leering i forbindelse med tilrettelaeggel-

se og udfgrelse af forlgbsprogrammerne i Sundrup Kommune.
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Jorgensen og Phillips understreger, at det inden for pakkelgsningen er muligt “[...] at kombinere
elementer fra forskellige diskursanalytiske perspektiver.” (ibid.:12), og at det samtidig er tilladt og
veerdsat at inddrage andet end diskursanalytiske elementer. Disse kombinationer af forskellige
perspektiver bidrager til forskellige former for indsigt og en bredere forstaelse af et omrade (ibid.).
Dette har gjort det muligt for os pa forskellig vis at udforske specialets problemstilling ved at gare
brug af observationer, interviews og dokumenter, der tiisammen udger det empiriske materiale.
Dette vil blive uddybet under de forskellige elementers respektive afsnit. | dette speciale tages der
med andre ord udgangspunkt i en tilgang inden for diskursanalysen, som ikke haefter til en saerlig
tolkning eller forstaelse af teori og metode, som eksempelvis Norman Faircloughs kritisk diskurs-

analyse.

En uundgaelig skikkelse inden for diskursanalysen er Foucault, der var den farste til at ivaerkseette
teori og begreber, der igangsatte den diskursive tilgang. Foucaults arbejde med diskursbegrebet
og teorien har haft som omdrejningspunkt, at: “Sandheden er en diskursiv konstruktion, og forskel-
lige vidensregimer udpeger, hvad der geelder for sandt og falsk.” (ibid.:22), hvilket er i tr&d med

den socialkonstruktionistiske verdensanskuelse (ibid.). Foucault definerer diskurs som:

“Vi vil kalde en gruppe af ytringer for diskurs i det omfang, de udgar fra den samme diskur-
sive formation [... Diskursen] bestar af et begraenset antal ytringer, som man kan definere
mulighedsbetingelserne for. (Foucault 1969:153/1972:177)” (ibid.:22).

Saledes anser Foucault en diskurs betinget af ytringer, og med andre ord sproglige italesaettelser,
som er afggrende for mulighedsbetingelser. Derfor er det sproget, der danner grundlag for dis-
kursanalysen, hvorfor en diskursiv analyse er relevant for dette socialkonstruktionistisk inspirerede
speciale. Saledes kan den diskursanalytiske tilgang ogsa ggre det muligt at foretage kritisk forsk-
ning, hvor magtrelationer og normative perspektiver er omdrejningspunktet (ibid.). Hensigten i det-
te speciale er netop at undersgge, hvilke magtrelationer og forstadelser om det normale, med andre
ord konstruktioner af dominerende forstaelser, der eksisterer inden for Sundrup Kommunes for-

lgbsprogrammer.

Ifelge Jorgensen og Phillips skal magt i en foucaultsk forstand ses som et produkt af dynamiske
interaktioner, hvor sandhed skabes diskursivt, det vil sige i magtkampe om at fastlaegge sandhe-
den (ibid.). Magt er i et foucaultsk perspektiv, ligesom diskurser, ikke tilhgrende noget eller nogen,

men er derimod bade produktiv og begraensende, idet:
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“‘Magt er bade det, der skaber vores sociale omverden, og det, der ggr, at omverdenen ser

ud og kan italesaettes pa bestemte méder, mens andre muligheder udelukkes.” (ibid.:23)

Det kan hermed papeges, at Foucaults analytiske interesse har vaeret at undersgge konstruktioner
af den sociale verden, hvilket ligeledes kan anses at vaere intentionen med specialet, idet vi gnsker
at undersgge hvilke sandhedskonstruktioner, der kommer til udtryk i forbindelse med Sundrup

Kommunes tilrettelezeggelse og udfgrelse af forlgbsprogrammer.

2.1.2. Forskerposition
Med en socialkonstruktionistisk verdensanskuelse og diskursiv tilgang er det som forskere vigtigt

for os at ggre opmaerksom pa, hvilken rolle og indflydelse, vi har pa specialets proces og endelige

produkt.

Formélet med dette speciale er at analysere herskende diskursive forstaelser, der forekommer
som selvfglgeligheder i det empiriske materiale. Disse forstaelser er konstrueret socialt og er histo-
risk og kulturelt betinget (Burr 2003), hvorfor vi som forskere ikke kan frasige os at vaere medkon-
struerende og samtidig veere pavirkede af herskende diskursive forstaelser. Denne medkonstrue-
rende rolle vil blive forsggt uddybet i dette afsnit for derigennem at synliggere, dels hvordan vi som
forskere har forsggt at pavirke empiriproduktionen og analysens fund mindst muligt, og dels i hvil-
ket omfang vi forestiller os, at den uundgaelige medkonstruerende rolle har pavirket processen og

produktet for dette speciale.

| diskursanalyser er det vigtigt, at vi som forskere undgar at lade vores viden og holdninger pavirke
analysen. Det kan veaere en udfordring at analysere diskurser, nar der arbejdes inden for et vel-
kendt vidensfelt, uden at kendskabet kommer til at have indflydelse pa analysens fund. For at give
sig selv de bedste betingelser for at undersgge og analysere diskurser, i dette speciale skriftlige
materialer i form af dokumenter, transskriberede interviews og observationsnoter, er det ifglge
Jorgensen og Phillips vigtigt at forsgge “[...] at saette parentes om sig selv og ens egen ‘viden’, sa
godt man kan, sa ens egne vurderinger ikke overskygger analysen.” (Jgrgensen og Phillips
2013:31).

Som forskere har vi kontinuerligt forsggt at italesaette vores forudindtagede holdninger og viden til
vidensfeltet og undgaet pa bedst mulig vis at lade vores holdninger og viden komme til udtryk i
analysen, eksempelvis om forlgbsprogrammer, mennesker med kronisk sygdom, sundhedsprofes-

sionelle og forstaelser om sundhed og leering.
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Selvom det er muligt i et vist omfang at gare opmaerksom pa vores viden og holdninger, vil vores
position altid vaere medkonstruerende i specialets proces og analysens fund. Dette gaelder eksem-
pelvis den omfattende viden, som vi har sagt i forbindelse med undersggelsesfasen til dette speci-
ale omkring baggrunden for forlabsprogrammer og dertilhgrende emner og problemstillinger. | un-
dersggelsesfasen har vi lgsbende vurderet, hvilke materialer, der har veeret relevante at inddrage,
og omvendt har vi fravalgt andre. P4 denne made er vores viden blevet konstrueret, hvilket vil fa
betydning i empiriproduktionen, idet vi pa baggrund af metode og teori udveelger relevante passa-
ger af empirien, der findes oplagte at inddrage i analysen. Hertil har vi ogsa haft en medkonstrue-
rende rolle i forbindelse med foretagelse af observationer, interview og udveelgelse af dokumenter.

Vores rolle i forbindelse med empiriproduktionen uddybes i afsnittet Metodiske tilgange.

I denne forbindelse skal vores erfaringerne med diverse sundhedsforstaelser og paedagogiske
praksisser fra forelasninger, projekter og personlige erfaringer ogsa tages i betragtning. Ved at vi
som forskere er vores forforstaelser bevidste, og samtidig er bevidste om, hvilken indflydelse vi har
pa specialet, er vi med til at styrke specialets validitet. Til at imgdekomme dette er et analytisk red-
skab at undersgge og afdaekke selvfglgeligheder i det empiriske materiale, hvilket kraever, at vi
forsgger at fremmedggre os fra det empiriske materiale (ibid.). Dette betyder, at vi som forskere og
som studerende og borgere i det danske samfund med varierende kendskab, kontakt og interesse
for paedagogik, sundhed, forebyggelse og samfundsudvikling har til opgave at synliggere forstael-
ser, der forekommer som selvfglgelige — eksempelvis om det er muligt at laere andre noget, eller

hvem der ved, hvornar og hvordan en borger med diabetes bliver sund — eller om det er muligt?

Jorgensen og Phillips papeger, at anvendelse af metode og teori ggr det muligt at fremmedggre
sig fra det empiriske materiale. Derudover kan metode og teori muligggre et bredere perspektiv
end hverdagens, for derigennem at kunne opstille tvivisspgrgsmal til det empiriske materiale og
synliggere herskende selvfglgeligheder og sandhedsforstaelser (ibid.). Derfor har vi i analysepro-
cessen, der allerede begyndte ved vores farste kontakt med og besgg hos kommunen, vaeret op-
maerksomme pd, hvornar det har veeret vores eller andres forstaelser, der er kommet til udtryk. Her
har netop metode og teori veeret gavnlig, da den har hjulpet til et bredere perspektiv. Med dette
afseet vil vi praesentere de metodiske tilgange og i efterfalgende afsnit udfolde de teoretiske per-

spektiver, som anvendes i analysen.
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2.2. Metodiske overvejelser
| det felgende afsnit gnsker vi, med afsaet i den videnskabsteoretiske tilgang, at preecisere specia-

lets metodevalg og -design. Afsnittet starter med at introducere, hvordan vi fik skabt kontakt og
adgang til Sundrup Kommune og kommunens forlgbsprogrammer for diabetes. Efterfglgende pree-
senteres de metodiske overvejelser efterfulgt af en kort praesentation af, hvad der skete i praksis.
Endeligt preesenteres de metodiske tilgange i form af dokumenteranalyse, interviews og observati-

oner, og afsnittet afsluttes med en preecisering af specialets analysestrategi.

2.2.1. Pracisering af specialets undersggelsesfelt — forlsbsprogrammer
Som det er beskrevet i specialerapportens introduktion, har vi i et andet gruppeprojekt tidligere

beskaftiget os med sundhedsfremmepolitikker. Denne vidensbaggrund har dannet ramme for
specialets fgrste ideudkast, idet vi gnskede at gge vores kendskab til, hvordan disse sundheds-
fremmepolitikker omsaettes og udferes i praksis. Ved at inddrage et praksisperspektiv anser vi
specialets undersggelsesfelt som oplagt for at kunne kombinere fagene Sundhedsfremme og

Sundhedsstrategier og Paedagogik og Uddannelsesstudier.

Vi tog i specialets opstartsfase kontakt til forskellige kommuner bade pa mail og telefonisk for at
undersgge, hvilkken kommune der kunne vaere interesseret i et samarbejde med os. Heraf har en
kommune aldrig besvaret vores mail, og en anden meldte relativt hurtigt tilbage, at den ikke havde
mulighed for at involvere sig i vores projekt.

Sundrup Kommune responderede pa vores mail, og vi fik arrangeret et introducerende made med
kommunens udviklingschef. Dette made vil ikke indgad som en del af det empiriske materiale, men
skal blot illustrere vores vej til den endelige empiriproduktion. Udviklingschefen gav os et indblik i
kommunens organisation og arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme. Vi fik med dette ind-
blik bekraeftet, at det kommunale arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme skulle udgere
specialets omdrejningspunkt, og mere praecist der, hvor sundhedsprofessionelle mgder borgerne,
fordi det er i dette mgde, at det er muligt sammen at skabe en forandringsproces. Vi tog derfor en
beslutning om, at Sundrup Kommunes forlgbsprogram til borgere med diabetes skulle udgare spe-
cialet undersggelsesfelt. Udviklingschefen henviste os i denne forbindelse til en projektleder, som
etablerede kontakten til de sundhedsprofessionelle, der udferer forlabsprogrammerne i kommu-
nen. P4 denne made var kontakten etableret, og vi kunne ga i gang med at overveje og forberede
vores metodiske tilgang til genstandsfeltet. Specialets metodiske overvejelser udfoldes i fglgende

afsnit.
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2.2.2. Metodiske refleksioner
Som det beskrives lgbende, har gnsket for specialet veeret at undersgge, hvordan forlgbspro-

grammerne tilretteleegges og udferes, og hvilke forstdelser af sundhed og laering, der ligger bag.
Med en socialkonstruktionistisk forstaelse af verden, hvor eksempelvis sundhed kan opfattes som
en metaveerdi, danner vores videnskabsteoretiske tiigang og emnevalg om Sundrup Kommunes

forlgbsprogrammer derfor baggrund for dette speciales metodevalg.

Med en socialkonstruktionistisk tilgang er det ikke hensigten at generere generaliserbar viden, da
verden er socialt konstrueret, og der ikke findes en objektiv sandhed om verden (Burr 2003). Det
betyder, at vi i stedet gnsker at udforske en konkret kontekst og undersgge, hvilke sociale kon-
struktioner kommer til udtryk og hvordan de forstas. Den viden, som dette speciale producerer,
skal derfor ses som lokal, hvor vi som forskere er medkonstruerende, hvormed det, der skrives
frem i analysen, er de iagttagelser, som vi som forskere har fundet relevante.

| dette lys anser vi de kvalitative metoders muligheder som aktuelle for specialets undersggelses-
felt, da de kvalitative metoder abner op for at udforske faanomener sdsom magtrelationer og socia-

le konstruktioner, der ikke kan males og kvantificeres (Den store danske 2015a).

Specialet tager udgangspunkt i et forskningsdesign, hvor de kvalitative metoder bestar af en trian-
gulering (From 2012) mellem dokumentanalyse, interviewanalyse og observationsanalyse. Trian-
guleringen mellem de forskellige kvalitative metoder skal bidrage til forskellig indsigt og viden om
feltet samt en bredere forstaelse, som tidligere beskrevet i afsnittet Magt, diskurs og diskursanaly-

Se.

Dokumentanalyse anvendes med henblik pa at belyse de forstaelser, der eksisterer i de kommu-
nale dokumenter om forlgbsprogrammet, og som har betydning for tilrettelaeggelsen af kommu-
nens forlabsprogrammer og for de sundhedsprofessionelles arbejde. Til dette inddrager vi Sundrup
Kommunes Sundhedsstrategi, kommunens hjemmeside og en folder om kommunens forlgbspro-
grammer pa sundhed.dk. | forleengelse af ovenstaende gnsker vi at udforske, hvad de sundheds-
professionelle tilleegger betydning i tilrettelaeggelsen af forlabsprogrammerne. Det vil vi belyse ved
at anvende interviews af de sundhedsprofessionelle, hvor deres italesaettelser bliver omdrejnings-

punktet.

| forste omgang var hensigten, at observationerne skulle give os indblik i, hvordan forlgbspro-
grammerne i Sundrup Kommune blev udfert, og derved danne grundlag for vores efterfglgende
interviews. Dette aendrede sig imidlertid, da kommunens specifikke forlgbsprogram ikke harmone-

rede med vores specialeproces. Det var med andre ord ikke muligt inden for tidsrammen at udfgre
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observationer inden interview, hvorfor vi i stedet besluttede, at observationerne skulle bruges mere
aktivt i vores analyser. Af denne grund inddrages observationerne med henblik p& at udforske,
hvordan de sundhedsprofessionelle udfgrer forlabsprogrammet og saledes, hvilke forstaelser af

leering og sundhed der tilleegges betydning i den paedagogiske praksis.

Vi kan ikke garantere, at vores analytiske pointer ikke vil blive opfattet som en kritik af de involve-
rede. Imidlertid er det ikke vores hensigt at saette hverken Sundrup Kommune, forlgbsprogrammet
eller de sundhedsprofessionelle i et darligt lys. Vi gnsker blot at synligggre de sundhedsforstaelser
og paedagogikker, der ligger til grund for forlabsprogrammerne med henblik pa at skabe opmeerk-

somhed p& de dominerende konstruktioner og forstéelser (Pedersen 2012).

P& baggrund af ovenstdende har vi valgt at anonymisere den udvalgte kommune og de tilhgrende
sundhedsprofessionelle. Derfor betegnes den udvalgte kommune som Sundrup og pd samme ma-
de vil de dokumenter fra kommunen, som er en del af specialets empiri blive refereret til med fikti-
ve navne. Se naermere beskrivelse i afsnittet Dokumentanalyse. De sundhedsprofessionelle refe-
reres til som henholdsvis de sundhedsprofessionelle, ud fra deres profession eller med fiktive nav-
ne. En detaljeret oversigt over de sundhedsprofessionelle som informanter ses under afsnittet In-

terview.

2.2.3. Processen — sadan forlgb det
| falgende afsnit vil vi uddybe, hvordan empiriproduktionen forlgb. | denne forbindelse vil vi samti-

dig uddybe, hvilke fravalg i forhold til empirien vi efterfglgende har foretaget.

Som det er beskrevet tidligere, blev vores indgang til Sundrup Kommunes sundhedsfremmende og
forebyggende tiltag for diabetes etableret gennem en projektleder. Ved hjeelp af informationer fra
projektlederen fik vi etableret kontakt til henholdsvis en klinisk dieetist, der var tilknyttet Sundrup
Kommunes forlgbsprogram for diabetes pa kommunens sundhedscenter, og en sundhedskonsu-
lent, der var tilknyttet et lignende tilbud for borgere med diabetes i et af kommunens boligomrader.
P& den méade havde vi mulighed for at fa indsigt i to forskellige tiltag omkring diabetes, som

Sundrup Kommune udbyder.

Via kommunens hjemmeside blev vi klogere pa, hvad der karakteriserede de forskellige forlgb, og
hvordan de adskilte sig. Det ene hold, tilknyttet kommunens sundhedscenter, tilbyder sygdoms-
specifikke rehabiliteringsforlgb rettet mod borgere med type 2-diabetes, hvor det kraever en hen-

visning for at deltage. Det andet hold betegnes et forlgbsprogram og er ogsé for borgere med type
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2-diabetes, men er rettet specifikt mod borgere med anden etnisk baggrund end dansk og foregar i
et beboerhus i et udvalgt boligomrade. Her er ikke krav om, at man skal kunne snakke dansk, men
borgerne skal ligesom det andet hold have en henvisning fra egen leege eller et hospital for at kun-

ne deltage.

Vi blev af udviklingschefen opfordret til at foretage en sammenligning af de to forskellige forlgb i
kommunen, hvilket vi for en stund diskuterede, men vurderede og konkluderede, at en sammenlig-
ning ikke ville harmonere med vores gnske om, at analysen ikke at skulle vurdere eller kritisere det

kommunale arbejde.

Som udgangspunkt var kommunen og de personer, vi havde kontakt med, imgdekommende og
interesserede i at hjaelpe os. Vi fik i farste omgang per mail lov til at komme og observere og inter-
viewe sundhedsprofessionelle tilknyttet begge forlgb og enkelte borgere, som deltog — dog safremt
alle sundhedsprofessionelle og borgere havde lyst til at tale med os. Det medferte en leengere
mailkorrespondance, hvor vi i forste omgang fik afslag pa at observere forlgbet i kommunens
sundhedscenter. Dette blev begrundet med, at vi som en gruppe pa tre personer kunne fa en
uhensigtsmaessig virkning, idet borgere kunne opleve det som greenseoverskridende, at vi var til
stede. Vi blev dog med f& dages varsel inviteret til at interviewe to sundhedsprofessionelle ved
sundhedscenteret, hvilket vi takkede ja til. Det viste sig at have en positiv effekt, idet vi efterfalgen-
de fik vi lov til at observere forlgbsprogrammet ad to omgange med to observatgrer og interviewe

de resterende sundhedsprofessionelle, der var tilknyttet dette hold.

Pa det andet forlgb i et af Sundrup Kommunens boligomrader fik vi ligeledes tilladelse til at obser-
vere og derefter interviewe de sundhedsprofessionelle. Det viste sig, at den ene af de to sund-

hedsprofessionelle var tilknyttet begge forlgb i kommunen, som vi havde kontakt til.

Saledes endte vi med et empirisk materiale, som bestod af i alt fem interviews og observationsno-
ter fra to observationer fra forlgbsprogrammet ved kommunens sundhedscenter, hvor to af os del-
tog ved hver observation, og en observation fra forlgbsprogrammet i et af kommunens boligomra-
der, hvor vi alle sammen deltog.

Efterfalgende og i takt med specialets udvikling besluttede vi ikke at gare brug af det empiriske
materiale, der specifikt var relateret til forlabsprogrammet i et af Sundrup Kommunens boligomra-
der. Det betyder, at der i den resterende del af specialerapporten ikke inddrages observationer fra
dette forlab og ej heller interviewet med den sundhedsprofessionelle, der har arbejdet som sund-

hedskonsulent. Det fravalgte materiale ville blandt andet have kraevet et fokus omkring forlgbets
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deltagere, hvilket ikke kunne harmonere med vores problemstilling og det resterende empiriske
materiale. Samtidig har specialets omfang ogsa gjort, at vi har vaeret nadsaget til at fraveelge den-

ne del af det empiriske materiale.

Undervejs i specialeprocessen og efter observationer og interviews var gennemfgart, opstod der for
os en undren angaende de sundhedsprofessionelles tilretteleeggelse af forlgbet, hvorfor vi igen tog
kontakt til kommunen med opfelgende speargsmal til de sundhedsprofessionelle. Vi gnskede at fa
preeciseret, hvordan og pa hvilket grundlag de tilretteleegger deres forlgb, da vi syntes, at deres
tidligere svar pa lignende spgrgsmal var meget begraeensede. Heraf besvarede to af de sundheds-
professionelle, men svarene inddrages ikke i analysen, da de for det faorste ikke bidrog til mere
viden og for det andet kom s& sent i processen, at det ikke var hensigtsmeessigt eller relevant at

inddrage i specialerapporten.

Saledes udggr Sundhedsstrategien, kommunens hjemmeside og folder om forlgbsprogrammer fra
sundhed.dk, fire interviews af sundhedsprofessionelle tilknyttet forlgbsprogrammet fra Sundrup
Kommunes sundhedscenter og observationer ad to omgange med to observatgrer af forlgbspro-

grammet fra Sundrup Kommunes sundhedscenter vores empiriske materiale.

2.3. Metodiske tilgange
Vi gnsker i felgende afsnit at belyse, hvordan og hvorfor vi har anvendt de udvalgte metoder, og

hvordan de bidrager til analysen. Metoderne udfoldes under individuelle afsnit, da vi finder dette
hensigtsmaessigt for laeseren. Derfor udfoldes farst Dokumenter, herefter Interviews og sidst Ob-

servationer.

2.3.1. Dokumenter
| det felgende afsnit gnsker vi at praesentere specialets anvendelse og forstaelse af dokumentana-

lyse samt at introducere til dokumentanalysens empiri. De udvalgte dokumenter, som er omdrej-
ningspunkt i naerveerende afsnit, bestar af Sundrup Kommunes Sundhedsstrategi (2012), folder
om forlgbsprogrammerne fra sundhed.dk og beskrivelsen af forlgbsprogrammerne pa kommunens
hjemmeside. Vi har hentet inspiration til analyse af dokumenter fra bogen: Kvalitative metoder i et
interaktionistisk perspektiv. Interview, observationer og dokumenter (2005a; 2005b) af Margaretha

Jarvinen og Nanna Mik-Meyer.
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2.3.1.1.Dokumentanalyse i et interaktionistisk perspektiv
Den socialkonstruktionistiske tilgang i specialerapporten har betydning for, hvordan vi betragter

dokumenter, og dermed hvordan en dokumentanalyse kan anvendes som metode. Nogle af de
centrale antagelser om dokumenter, som vi deler med den interaktionistiske tilgang, er, at doku-
menter henter og afgiver betydning i dokumenternes produktion og konsumption. Mik-Meyer pape-
ger, at betydning skal anses som et relationelt faanomen, der skabes i interaktionen. Det vil sige, at
dokumenter betragtes som noget, der har et handlings- og forandringspotentiale, da de producerer
betydninger og gar noget i en social interaktion (Mik-Meyer 2005). | den forbindelse anser vi det for
aktuelt at inddrage de dokumenter, der er rammesaettende og retningsgivende for Sundrup Kom-

munes forlabsprogrammer, og som har betydning for de sundhedsprofessionelles arbejde.

For at undersgge dokumenters handlingspotentiale er det ifalge Mik-Meyer relevant at se pa do-
kumenters kontekstuelle og institutionelle rammer. De institutionelle rammer relaterer sig til organi-
satoriske sammenhaenge og har betydning for, hvilke handlinger og fortolkninger aktgrerne vil fin-
de relevante (ibid.). Den institutionelle ramme i dette speciale er en kommunal kontekst, som det
beskrives i indledningen, og er preeget af seerlige incitamenter for at arbejde med sundhedsfremme

og forebyggelse.

De kontekstuelle forhold handler ifglge Mik-Meyer om, at den specifikke situation har betydning for
aktgrernes handlinger. Her vil aktgrernes forskellige praeferencer og erfaringer ogséa have betyd-
ning for, hvad de tilleegger betydning, uanset hvor institutionaliseret rammen er (ibid.). | lyset af
dette kan det antages, at de sundhedsprofessionelles forstaelser ikke udelukkende stammer fra
dokumenter, men ogséa indeholder deres egne holdninger, veerdier og overbevisninger om sund-
hed og leering, hvilket vi vil belyse naermere i analysen. Imidlertid betyder det, at der i vores samle-
de analyser vil vaere forskellige diskursive forstaelser af, hvad der blandt de sundhedsprofessionel-
le anses for at veere det rigtige i forhold til sundhed, og hvilken laeringsforstaelse der ligger til grund
for de sundhedsprofessionelles tilrettelaeggelse af deres undervisning. De kontekstuelle og institu-
tionelle rammer kan hermed bidrage til at belyse de forskellige forstaelser, der tillazagges betydning

i tilretteleeggelsen og udfgrelsen af forlgbsprogrammerne i Sundrup Kommune.

2.3.1.2 Udveelgelse af dokumenter
Empiriproduktionen til dokumentanalysen startede allerede i den indledende og undersggende

fase om specialets undersggelsesfelt. | denne fase udvalgte vi de dokumenter, som potentielt kun-
ne udggre det empiriske materiale. | Igbet af den gvrige empiriproduktion i specialets interviews og

vores opfalgende mailkorrespondance erfarede vi, at de sundhedsprofessionelle i kommunen ikke
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kunne komme med et entydigt og specifikt svar pa, hvordan og pa hvilket grundlag de tilrettelaeg-
ger og udfgrer deres undervisning, hvilket har haft betydning for dokumentanalysens empiriproduk-
tion. Derudover har vi i udveelgelsen af det empiriske materiale lagt veegt pa, at dokumenterne
skulle veere i overensstemmelse med det samfundsmaessige niveau, vi gnskede at beskaeftige os
med. Derfor begrundes udveelgelsen af dokumenterne med, at de illustrerer rammen i en specifik
kommunal kontekst, hvilket ikke havde vaeret geeldende ved eksempelvis at inddrage materiale fra
Sundhedsstyrelsen, da Sundhedsstyrelsens materiale har et mere generelt og nationalt perspektiv.
Det betyder, at dokumentanalysens empiri tager udgangspunkt i kommunens beskrivelser om for-
lsbsprogrammerne heriblandt Sundhedsstrategien, en folder om forlgbsprogrammer fra sund-
hed.dk og beskrivelser fra kommunens hjemmeside. Vi har valgt at tage udgangspunkt i disse do-
kumenter, da de beskriver forlabsprogrammernes indhold og méal og kan anses som retningsanvi-

sende for de sundhedsprofessionelles tilrettelaeggelse af undervisningen.

2.3.1.3. Sundrup Kommunes Sundhedsstrategi
Sundhedsstrategien er, som navnet angiver, en strategi, der vedrgrer sundhed. Strategi som be-

greb refererer i den danske ordbog til en overordnet, langsigtet metode, fremgangsmade eller
planlaegning (Ordnet 2015a), hvormed Sundrup Kommunes Sundhedsstrategi (2012) som doku-
ment har til formal at veere retningsanvisende for, hvordan Sundrup Kommune vil gribe sundhed

an.

Sundhedsstrategien har Sundrup Kommune som afsender og kommunens borgere og medarbej-
dere som modtagere, og Sundrup Kommunes borgmester begrunder i strategiens forord Sund-

hedsstrategiens relevans:

“For nogle ar siden lavede vi en sundhedspolitik, og nu har vi lavet en sundhedsstrategi,
som mere specifikt skal hjeelpe alle, borgere som medarbejdere pa tveers i kommunen,

med at seette sundhed pa dagsordenen.” (Sundhedsstrategi 2012).

Saledes italeseetter Sundrup Kommunes borgmester den direkte sammenhaeng mellem strategien
og den forrige kommunale sundhedspolitik, hvorfor det er relevant at understrege, at Sundheds-
strategien ikke kan anses som et neutral eller veerdifrit dokument, idet de politiske mal saledes skal
fremmes gennem Sundhedsstrategien. Med andre ord kan Sundhedsstrategien ikke fraskrive sig
en politisk interesse, hvorfor forstdelsen af sundhed tillaegges en bestemt betydning. Dette gor
Sundhedsstrategien interessant og relevant for os som forskere, da den skal veere retningsgivende

for de sundhedsfremmende indsatser i kommunen, eksempelvis i form af seks temaer, som funge-
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rer som Sundhedsstrategiens fokusomrader. Dette betyder ogsa, at eksempelvis de sundhedspro-
fessionelle, der udfgrer det kommunale forlgbsprogram, arbejder inden for en kommunalpolitisk

ramme, hvor kommunens malsaetning indgar i de sundhedsprofessionelles arbejde.

Sundhedsstrategien straekker sig fra 2012 til 2014, men da kommunen ikke har en nyere udgave
tilgaengelig, har vi valgt at tage udgangspunkt i denne. Sundhedsstrategien er ti sider lang inklusiv
forsiden. Efter forsiden falger forord af kommunens borgmester pa side 2, en indledning pa siderne
3-5 og udfoldelse af strategiens seks temaer pa siderne 6-11, der udfolder et tema per side. Det
angives ikke i strategien, hvem der ellers har veeret med i udarbejdelsen. Sundhedsstrategiens

seks temaer er:

“‘Reg pa vej ud

Mindre forbrug af alkohol
Beveegelse ind i hverdagen
Sund kost gavner helbredet

Netvaerk og feellesskab @ger trygheden

o a0 bk~ N =

Bedre sundhed hos borgere med kronisk sygdom” (Sundhedsstrategi 2012)

Disse temaer tager blandt andet udgangspunkt i at nedbringe antallet af borgere i Sundrup Kom-
mune, der ryger, har risikabel alkoholadfaerd, er inaktive, har usunde kostvaner, er sveert overvaeg-
tige, har en kronisk sygdom og som lever en usund livsstil (Sundhedsstrategi 2012). Derudover
beskriver hvert tema succeskriterierne, statistik (dog ikke for det 6. mal om Bedre sundhed for bor-
gere med kronisk sygdom), statistiske mal, malgrupperne, indsatsomraderne og aktiviteterne.
(Sundhedsstrategi 2012). Da vi i analysen udelukkende er interesseret i det skrevne sprog og ita-

leseettelser, vil vi ikke inddrage Sundhedsstrategiens billeder (fire i alt pa forside og side 2).

Sundrup Kommunes Sundhedsstrategi er som naevnt et dokument udarbejdet i et kommunalt poli-
tisk regi, hvilket betyder, at sundhed tilleegges en seerlig betydning. Derfor er Sundhedsstrategien
interessant at inddrage i dette speciales dokumentanalyse. For at undersgge, hvilke sundhedsfor-
staelser de sundhedsprofessionelle tillaagger betydning, finder vi det relevant at inddrage andre

metoder som interviews og observationer.

2.3.1.4. Sundrup Kommunes folder
Folderen beskriver kort Sundrup Kommunes forlabsprogrammer rettet specifikt mod borgere med

type 2-diabetes og er tilgaengelig for alle pa sundhed.dk. Den er udarbejdet af en sundhedskonsu-
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lent i Sundrup Kommune og bestar af 4 sider. En forside og bagside med tilhgrende billeder. Disse
vil pA samme made som Sundhedstrategiens billeder ikke indga i vores analyser, da vi udelukken-

de fokuserer pa den skrevne tekst.

Farste beskrivelse i folderen omhandler, hvad malet med forlgabsprogrammet er. Der beskrives, at
forlgbsprogrammet er for borgere med diabetes, som gnsker en bedre hverdag med diabetes, at
blive bedre til at handtere deres diabetes og at fa redskaber til at hdndtere symptomer, der fglger
med type 2-diabetes. Dette skal ske gennem om viden om kost, sygdom og behandling, mgde

med andre diabetespatienter (Folderens term) og fysisk treening (Sundrup Kommunes folder).

| de neeste dele af folderen er der information om selve forlgbets varighed, om treeningen, sted,
undervisere og forplejning. Forlgbet varer 4 uger med 3 timers teori pr. kursusdag, herefter fglger
et treeningsforleb pa en times traeening om ugen i 5 uger. | folderen fremgar det, at treeningen skal
bidrage til, at borgerne: “[...] efterfglgende bliver i stand til at traene pa egen hand i private forenin-
ger, fithesscentre, ude i naturen m.m.” (Sundrup Kommunes folder). Derudover fremgar det i folde-
ren, at undervisningen foregar i Sundrups sundhedscenter og varetages af to sygeplejersker, en

fysioterapeut og en diaetist.

2.3.1.5. Sundrup Kommunes hjemmeside
Sundrup Kommunes hjemmeside er for alle, der gnsker information om kommunen. P& hjemmesi-

den er der en fane specifikt til kommunens forlgbsprogrammer. | denne fane er der en overordnet
beskrivelse af kommunes forlgbsprogrammer, som pd samme made som i Sundrup Kommunes
folder beskriver, at forlgbet er for de borgere, som gnsker viden om behandling, forebyggelse, me-
dicin og kost, at mgde andre patienter og fa fysisk treening (Sundrup Kommunes hjemmeside).
Derudover findes der under fanen om forlgbsprogrammer ogsa information om forlabsprogrammer
rettet mod specifikke kroniske sygdomme, herunder KOL, type 2-diabetes, lazende-ryg smerter og
kreeft.

Under forlgbsprogrammer specifikt til borgere med type 2-diabetes beskrives sted og varighed,
hvilket ogsa fremgéar af Sundrup Kommunes folder. Derudover uddybes der yderligere, hvad for-
lsbsprogrammerne specifikt rettet mod borgere med type 2-diabetes indeholder. Det fremgar, at
det er et tilbud til de borgere, der gnsker at gribe chancen og blive bedre til at handtere deres dia-
betes, have mere viden om kost og regulering af diabetes, forebygge senfglger og @ge deres livs-

kvalitet (Sundrup Kommunes hjemmeside).
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2.3.2. Interviews
Afsnittet starter med en introduktion til specialets anvendelse af interview i et socialkonstruktio-

nistisk perspektiv og belyser, hvad interview som metode bidrager med. Til dette anvender vi Dor-
the Staunaes og Dorte Marie Sgndergaard (2005). Herefter belyses udvaelgelsen af informanter
efterfulgt af en preesentation af dem. Interviewguiden praesenteres i afsnittet Fremgangsmaéade,
hvorefter afsnittet Fire semi-strukturerede interviews beskriver forlgbet af interviewene, empiripro-

duktionen og de dertilhgrende refleksioner over empirien.

2.3.2.1. Interview i et interaktionistisk perspektiv
Vi har valgt at inddrage interview som metode, da vi interesserer os for, hvilke forstaelser de sund-

hedsprofessionelle tillaegger betydning. Med andre ord har inddragelsen af interviews til formal at
undersgge hvilke forstaelser, der italeseettes blandt de sundhedsprofessionelle, der udfarer for-

labsprogrammet om diabetes i Sundrup Kommune.

Overordnet set kan et interview, ifglge Staunaes og Sendergaard, anskues som et socialt mgde,
hvor sociale og diskursive praksisser og positioneringer opstar (Staunaes og Sgndergaard 2005).
Ved at interviewe de sundhedsprofessionelle far vi gennem sproget en indsigt i, hvordan de taen-
ker, og hvordan de ser deres verden. Vi far ogsa indsigt i, hvordan de sundhedsprofessionelle op-
lever, beskriver og orienterer sig i forhold til sundhed, leering og udfgrelse af forlabsprogrammet

(Staunaes og Sgndergaard 2005). Ydermere belyser Staunaes og Sgndergaard at:

“Interview er velegnede til at udfolde mangefacetterede og ofte modsaetningsfulde
italesaettelser af erfaringer, oplevelser, orienterings- og tolkningsrammer. Det mate-
riale, der produceres med metoden, er medieret gennem de talte ord og gennem

kropssprog.” (ibid.:54).

Med dette in mente kan det fremhaeves, at interviewene af de sundhedsprofessionelle skal bidrage
til at belyse deres italeseettelser af sundhed og lzeringstilgange for netop at undersgge de mange-

facetterede forstaelser af sundhed og laering, som kan findes hos de sundhedsprofessionelle.

Formalet med at interviewe de sundhedsprofessionelle er ikke, at der skal opsta en faelles forstael-
se mellem os som forskere og dem som sundhedsprofessionelle. Det er derimod at opna en viden
om noget, som vi ikke har i forvejen, og komme bag de sandhedsforstaelser, som ligger til grund
for maden, de sundhedsprofessionelle tilrettelaegger og udfgrer forlgbsprogrammet pa, for der-

igennem at skabe grobund for nye refleksioner af virkeligheden (Staunaes og Sgndergaard 2005).
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2.3.2.2. Udveelgelse af informanter
Som det beskrives i afsnittet Praecisering af specialets undersagelsesfelt — forlgbsprogrammer

blev vores kontakt til de sundhedsprofessionelle etableret via en udviklingschef i Sundrup Kommu-
ne. De sundhedsprofessionelle fandt vi seerligt interessante som informanter, da det netop er dem,
som varetager Sundrup Kommunes sundhedspolitiske malsaetning om at forbedre sundheden for
borgere med kronisk sygdom. Det er saledes de sundhedsprofessionelles udfgrelse af forlgbspro-
grammerne, der har betydning for, om Sundrup Kommunes sundhedspolitiske malsaetninger fares
videre til borgere med kronisk sygdom. Seerligt interessant er det for os, hvordan disse sundheds-

politiske ambitioner videreformidles.

Vi har interviewet fire sundhedsprofessionelle, som er tilknyttet forlgbsprogrammet i Sundrup
Kommunes sundhedscenter. P4 baggrund af deres profession varetager og tilrettelaegger de
sundhedsprofessionelle hver isaer dele af forlgbsprogrammet, hvorfor vi har fundet det relevant at
interviewe alle fire sundhedsprofessionelle. Derudover er de sundhedsprofessionelle kvinder i for-
skellige aldre, med forskellige uddannelser, forskellige erfaringer bade i og uden for kommunen.
Ved at lade vores undersggelsesfelt vaere sa varieret som muligt, har vi forsggt at opna en empi-

risk maetning (ibid.), der i tilstreekkelig grad kan besvare specialets problemformulering.

Nedenstaende punkter har til formal at give et overblik over de forskellige interviews, vores infor-

manter og deres profession. | analysen vil vi anvende informanternes fiktive navne:

* Interview 1: Bodil er klinisk diaetist og har veaeret ansat i Sundrup Kommune ca. et ar og
fastansat i kommunens sundhedscenter. Hun har mulighed for individuelle konsultationer
med borgere fra forlgbsprogrammerne.

* Interview 2: Hanne er hjemmesygeplejerske til dagligt og har veeret med til at starte diabe-
tesforlgbsprogrammerne i Sundrup Kommune. Hun underviser sammen med Dorthe.

* Interview 3: Mette er fysioterapeut og har veeret tilknyttet forlebsprogrammet i ca. et ar.

* Interview 4: Dorthe er sygeplejerske og arbejder ved siden af sin tilknytning til forlabspro-

grammerne ogsa som hjemmesygeplejerske. Hun underviser sammen med Hanne.

2.3.2.3. Fremgangsmade
Med vores baggrundsviden om forlgbsprogrammer udarbejdede vi en simpel interviewguide, hvor

vi tog afseet i fem overordnede temaer formuleret som forskningsspgrgsmal med tilhgrende

huskeord til interviewspargsmalene (Bilag 1). P4 den made havde vi en forhdbning og ambition om
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at fa afdaekket det, vi snskede at opné viden om, men samtidig lade der veere plads til, at vi kunne
fglge nye uventede veje (Staunaes og Sendergaard 2005). Samtidig var det vigtigt for os, at den

sundhedsprofessionelle folte, at dét, der havde betydning, blev talt frem og udfoldet (ibid.).

Vi havde som forskere og med vores videnskabsteoretiske stasted ingen forventninger om at veere
neutrale, men veaere medvirkende til at abne op, sa de sundhedsprofessionelle kunne udfolde de-
res virkelighed. Vi sa vores position som en del af et samarbejde med den sundhedsprofessionel-
le, hvor de italesatte erfaringer og forstaelser, og vi genererede en viden med afseet i vores forsk-

ningsspgrgsmal.

Forhabningen for interviewene var, at de sundhedsprofessionelle ville veere refleksive og undrende
over egen praksis. | vores interviewguide lagde vi med fgrste interviewspgrgsmal op til, at den
sundhedsprofessionelle kunne komme med konkrete eksempler pa, hvordan de tilrettelagde for-
lsbsprogrammerne, og dermed et spagrgsmal, som forhabentlig interesserede dem og gav dem en
interesse i at hjeelpe os med vores forskning (ibid.). Spgrgsmalene findes i interviewguiden i Bilag
1.

Ved at udarbejde en interviewguide med spgrgsmal, som vi gjorde, var vi med til at forme empiri-
produktionen og var medkonstruerende til informanternes italeseettelser af de temaer, som vi

spurgte ind til.

| felgende afsnit vil i forlaeengelse af ovenstaende beskrive, hvordan interviewene forlgb, og hvor-

dan vi som forskere oplevede interviewene.

2.3.2.4. Fire semi-strukturerede interviews
Efter nogle lidt langtrukne og besveerlige mailkorrespondancer med de sundhedsprofessionelle,

hvor vi gentagne gange var i tvivl, om det ville lykkes at f& de interviews, vi gnskede, var det med
en vis nervgsitet og spaending, at vi skulle foretage de farste interviews. Heldigvis viste det sig, at
vi ikke havde grund til at veere nervgse, da vores informanter var meget imgdekommende og ivrige

efter at dele deres oplevelser og erfaringer med os.
Som udgangspunkt var vi enige om, at vi kun skulle veere to forskere til hvert interview, da det kan

virke overveaeldende at sidde tre personer over for én person, og det kunne muligvis virke haeem-

mende for empiriproduktionen. | hvert interview var der en forsker, som interviewede, og de andre
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eller den anden bgd ind, hvis det blev ngdvendigt, eller vedkommende syntes, at noget skulle ud-
dybes (afhaengig af om vi var to eller tre forskere til stede).

Farste og andet interview blev foretaget samme dag med et par timers mellemrum, og vi var alle
tre til stede. Tredje interview blev afholdt en méned efter de to farste, og her var vi to forskere til
stede. | mellemtiden havde vi observeret en enkelt gang ved forlgbsprogrammet i sundhedscente-
ret, men det havde ikke betydning for interviewguiden, da vi stadig ansa spgrgsmalene som aktu-

elle for specialets undersggelse.

Interviewene blev afholdt i et afsides hjgrne af et faellesomrade i Sundrup Kommunes sundheds-
center, hvorfra vi kunne se og hgre andre, men det virkede ikke forstyrrende for vores interviews.
Sundhedscenteret fungerer ogsa som arbejdsplads for andre kommunalt ansatte med mgdeloka-
ler, reception og et mindre caféomrade, hvor forlgbsprogrammet blev afholdt. Stedets betydning
for interviewet, mener vi, har veeret medvirkende til, at de sundhedsprofessionelle har svaret aerligt
og turde abne op. Det skal ses i lyset af, at interviewet foregik i vante og uformelle omgivelser,
hvilket gjorde interviewet mindre formelt. Interviewet foregik samtidig i en tilpas afstand til, at andre

ikke kunne hgre de sundhedsprofessionelles svar.

Fjerde interview foregik nogle dage efter det tredje interview i et beboerhus i et boligomrade efter
afholdelse af et forlgbsprogram i et af Sundrup Kommunes boligomrader, hvor vi ikke havde veeret
til stede. Her var vi to forskere til stede. Denne sundhedsprofessionelle havde vi observeret under-
vise pa sundhedscentret en uge forinden, hvilket heller ikke s&endrede interviewguidens relevans.
Samtidig bidrog stedets rolige og vante omgivelser til, at interviewet foregik som en mere eller

mindre uformel samtale.

Feelles for alle fire interviews var, at vi oplevede en behagelig stemning, og de sundhedsprofessio-
nelle var imgdekommende, engagerede og svarede velvilligt pd de spargsmal, som vi stillede. Vi
gjorde som udgangspunkt de sundhedsprofessionelle opmarksomme pa, at vores hensigt med
interviewet ikke var at lave en faglig vurdering af deres arbejde, men mere bundede i en nysger-
righed omkring, hvordan forlabsprogrammer foregar, og hvordan de som sundhedsprofessionelle
italesaetter den paedagogiske praksis, som forlgbsprogrammerne udgear. Interviewene bar generelt
preeg af, at de sundhedsprofessionelle gerne ville fortaelle om deres arbejde, og hvilke overvejelser

de gjorde sig.

Vores interviewguide fungerede som et fint veerktgj og huskeseddel til at producere empirisk mate-

riale, som vi senere har kunnet anvende i vores analyse til at besvare vores problemformulering.
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Spergsmalene i interviewguiden var formuleret som abne spgrgsmal, og det gav de sundhedspro-
fessionelle mulighed for at seette deres egne ord pa de temaer, vi valgte at sparge ind til. Under-
vejs stillede vi ogsa opklarende spgrgsmal blandt andet i forbindelse med, om de tager udgangs-
punkt i eller lader sig inspirere af Sundhedsstyrelsen (hvilket de tilsyneladende ikke gjorde). Vi
stillede ogsa spagrgsmal, som gav de sundhedsprofessionelle mulighed for at dbne for formulerin-
ger af erfaringer og holdninger i forhold til blandt andet samarbejdet i deres gruppe af sundheds-

professionelle, som underviser i forlgbsprogrammerne.

En tematik omkring forstdelsen af sundhed var ogsa formuleret som et abent spagrgsmal i habet
om, at det ville give adgang til italeseettelser af, hvad de sundhedsprofessionelle forstar ved sund-
hed. Dette spgrgsmal skulle dog vise sig ikke at veere s& nemt at svare pa, som vi farst havde an-
taget, da det gav lang betaenkningstid hos de sundhedsprofessionelle, og de svarede lidt sveeven-
de og ikke sa velfunderet som pa nogle af de andre spgrgsmal. Derudover gav de sundhedspro-
fessionelle alle udtryk for at have gjort sig mange overvejelser omkring, hvordan forlebsprogram-
merne skulle forlgbe, heriblandt brug af forskellige metoder og forstéelser af laering indbyrdes i
gruppen. Eksempelvis varierede det i de sundhedsprofessionelles italesaettelser, i hvilken grad de
involverer borgerne, og hvilke budskaber de sundhedsprofessionelles synes, der skal formidles i

forlabsprogrammerne.

2.3.3. Observationer
| dette afsnit vil vi belyse, hvad vores observationer i et socialkonstruktionistisk perspektiv kan bi-

drage med i vores forskningsprojekt. Afsnittet tager afseet i Margaretha Jarvinen og Nanna Mik-
Meyers (2005b) anvendelse af observationer i et interaktionistisk perspektiv. Herefter praesenteres
vores metodiske overvejelser med afseet i Hanne Warmings (2007) metode om deltagende obser-

vationer, hvor vi Igbende belyser, hvad der skete undervejs i observationerne.

2.3.3.1. Observationer i et interaktionistisk perspektiv
Vi gnsker at anvende observationerne til at belyse, hvordan forstaelser om sundhed og leering

kommer til udtryk i den paedagogiske praksis. Med andre ord har observationerne til formal at give
os som forskere indblik i, hvordan de sundhedsprofessionelle agerer og dermed, hvordan de udfe-

rer forlsbsprogrammet for diabetes.
Hvorfor vi finder det yderligere relevant og aktuelt at anvende observationer, skal ses i lyset af,

hvad observationer generelt kan og ikke kan bidrage til i forskning i en socialkonstruktionistisk be-

grebsramme. Ifglge Jarvinen og Mik-Meyer har observationsstudier til hensigt “[...] at udfere af-
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graensede og fokuserede analyser af mgder mellem aktgrer, interaktionssekvenser og menings-
konstruktioner i specifikke kontekster.” (Jarvinen og Mik-Meyer 2005b:97). Dette kan siges at
stemme overens med vores gnske om at belyse de sundhedsprofessionelles meningskonstruktio-
ner af sundhed og leering, samt hvordan disse konstruktioner kommer til udtryk i interaktionerne

mellem de sundhedsprofessionelle og borgerne.

Ifglge Jarvinen og Mik-Meyer er der i et interaktionistisk perspektiv forskellige fokuspunkter for
observationsstudier, som adskiller sig fra en mere naturalistisk tiigang, og som netop er relevante
for vores observationer. Jarvinen og Mik-Meyer preesenterer fem fokuspunkter, hvoraf tre har vee-

ret relevante for dette speciales observationer (Jarvinen og Mik-Meyer 2005b).

Vi har blandt andet fokus pa Jarvinen og Mik-Meyers farste punkt om praksis, hvilket betyder at vi:
”[...] retter [...] blikket mod, hvordan de studerede (inter-) agerer, og hvordan den sociale kontekst —
bade en specifik og en mere generel — pavirker denne interaktion.” (Jarvinen og Mik-Meyer
2005b:98). Med dette in mente anvender vi observationerne til at udforske, hvordan sociale kon-
tekster pavirker interaktionerne i de sundhedsprofessionelles psedagogiske praksis. Den sociale
kontekst skal bade anses som de kommunale rammer, men ogsa den konkrete undervisningssitu-

ation i forlabsprogrammet, hvor de sundhedsprofessionelle mader borgerne.

| forlaengelse af ovenstaende finder vi ligeledes Jarvinen og Mik-Meyers andet fokuspunkt om insti-
tutioner relevant (Jarvinen og Mik-Meyer 2005b). Det skal ses i lyset af, at der er fokus “[...] pa
relationen mellem de studeredes praksis og den institutionelle kontekst de interagererer i.”
(ibid.:99). Den institutionelle kontekst refererer ifglge Jarvinen og Mik-Meyer ikke kun til fysiske og
organisatoriske institutioner, men kan ogséa vaere et kollektivt handlemgnster, et ritual eller en tradi-
tion (Jarvinen og Mik-Meyer 2005b). Dermed er det interessant at belyse relationerne mellem de
udvalgte dokumenter og de sundhedsprofessionelles forstaelser, idet dokumenterne som tidligere
belyst er retningsgivende for Sundrup Kommunes arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse,

som eksempelvis er de sundhedsprofessionelles arbejde i forlgbsprogrammerne.

Pa baggrund af vores socialkonstruktionistiske tilgang anses det ikke for relevant for vores obser-
vationsstudie at have fokus pa de studeredes oplevelser, fglelser, motiver og andre specifikke per-
sonlige forhold, da vi anser disse som veerende konstrueret pa baggrund af samfundets tendenser
(ibid.). Det betyder, at vi ikke anser forskningsfeltet i observationerne som et objekt, der eksisterer
uafhaengigt af sociale relationer, men at det netop er i interaktionerne, der skabes og konstrueres

betydninger. | denne forbindelse er det vigtigt at naevne, at vi som forskere er medskabende for,
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hvilke interaktioner der tilleegges betydning. Med andre ord hverken kan eller vil vi fraskrive os vo-
res medkonstruerende rolle. Derfor er Warming aktuel at inddrage i forbindelse med indlevelse

som vejen til erkendelse (Warming 2007). Dette udfoldes i afsnittet Overvejelser for observationer.

Vi vil i observationerne have fokus pa Jarvinen og Mik-Meyers tredje fokus pa talehandlingerne, da
vi anser sproget som konstitueret og konstituerende for den sociale virkelighed (Jarvinen og Mik-
Meyer 2005b). Det betyder konkret, at vi ser pa, hvad der italesaettes af de sundhedsprofessionelle
under deres udfgrelse af forlgbsprogrammerne. Derfor vil vi i observationerne vaere opmarksom-
me pa, hvilke selvfglgeligheder de sundhedsprofessionelle italesaetter, eksempelvis selvfglgelig-

heder om forstaelser af sundhed og laering.

Opsummerende har specialets observationsstudier haft to overordnede mal, som praeciseres i

nedenstdende punkter:

1. At observere, hvilke forstdelser af sundhed og leering der italesaettes og tillaegges betyd-
ning af de sundhedsprofessionelle.
2. At observere, hvilken betydning de dominerende forstaelser har for udfgrelsen af den pae-

dagogiske praksis.

De to ovenstdende mal har vi forsggt at sgge svar pa ved at anvende deltagende observationer

som metode, hvorfor vi finder det relevant i nedenstaende afsnit at belyse, hvordan vi har gjort det.

2.3.3.2. Overvejelser for observationerne
| dette afsnit udfolder vi vores indledende refleksioner og overvejelser for efterfglgende at udfolde,

hvad der skete i praksis og dermed, hvilke sendringer vi matte foretage undervejs i observations-

studierne.

Vi observerede forlabsprogrammet om diabetes i Sundrup Kommune. Heraf observerede vi to un-
dervisningsgange ud af forlgbets i alt ni undervisningsgange, hvorfor vi ikke kan afvise, at indhol-
det i vores observationer ikke ngdvendigvis er repreesentativt for det samlede indhold. Vores to
observationer foregik med en uges mellemrum, hvoraf vi deltog i to timer farste gang med Hanne
og Dorthe. Undervisningens farste time foregik samlet, hvor der altsa var to observatgrer, hvor-

imod den sidste time foregik med borgerne i to hold, og der var en observataer pa hvert hold.
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Den anden gang deltog vi i tre timer med Hanne, Mette og Bodil. Her foregik de fgrste to timer og-
sa faelles med to observatgrer og den anden time med borgerne i to hold med en observatgr pa
hvert hold (se Bilag 2). | overensstemmelse med de sundhedsprofessionelles gnske var vi to for-
skere om at observere ad gangen®. Derfor er der to saet observationsnoter, nar undervisningen

foregik i feellesskab.

Vi har sggt inspiration i Warmings otte dimensioner, som danner grundlag for dette observations-
studies indledende overvejelser. Warmings otte dimensioner er som fglger: 1. Forskerens delta-
gerrolle, 2. Graden af dbenhed om, at der forskes. 3.Graden af abenhed vedrgrende forskningens
formal. 4. Varighed og densitet af observationsstudiet. 5. Graden af fokuserethed i observationer-
ne. 6. De sanser der saettes i anvendelse. 7. Hvad observationerne rettes imod. 8. Hvordan obser-
vationerne ‘objektiveres’ (videnskabeliggeres). (Warming 2007:316). Warmings otte dimensioner
var med til at bevidstgare os om, hvilken rolle vi som forskere havde i forhold til observationerne.
Dette har veeret seerligt relevant i det socialkonstruktionistiske perspektiv, og Warming har saledes
veeret med til at ggre os opmaerksomme pa, hvordan vi som forskere har skulle forholde os til ob-

servationer som metode i empiriproduktionen.

2.3.3.3. Vores tilstedeveaerelse og refleksioner
| dette afsnit vil vi praecisere, hvordan vores tilstedeveerelse har veeret medkonstruerende, og

hvordan vi undervejs i observationerne reflekterede over Warmings otte dimensioner.

Under alle vores observationer fandt vi hurtigt ud af, at rollen som komplet observatgr ikke var
hensigtsmaessig, og at rollen syntes at have en heemmende effekt for situationen. | de fgrste ob-
servationer pa sundhedscenteret i kommunen bestod store dele af undervisningen af klassisk tav-
leundervisning, hvor det kan siges, at vi som forskere indtog rollen som komplette observatgrer.
Imidlertid aendrede dette sig, da holdet blev delt op i to med henblik pa at lave gruppediskussioner
og introducere til blodsukkermalinger. For det forste kom der en del aktivitet i rummet, da halvde-
len af deltagerne forlod rummet, og de resterende skulle finde nye pladser. Hertil blev vi blandt
andet tilbudt at sidde med ved bordene, og for det andet blev en af os inddraget af borgerne i for-
bindelse med blodsukkermalinger. Der var en borger, der insisterede pd, at observatgren ogsa

skulle prgve at male blodsukkeret, hvilket observatgren gjorde. | forbindelse med blodsukkerméa-

4 De sundhedsprofessionelle havde via mail gjort os opmaerksomme pa, at det kunne veere uhensigtsmaes-
sigt og samtidig virke voldsomt for borgerne, der deltog i forlgsbsprogrammerne, hvis vi alle tre (forskere) var
til stede samtidig. Derfor havde vi aftalt pa forhand med de sundhedsprofessionelle, at der var maksimum to
forskere var til stede ved observationerne.
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lingerne indbg@d situationen sig til at interagere med borgerne, og observatgren vurderede, at det
ikke var hensigtsmaessigt at fortsaette rollen som komplet observatgr, da det ville have skabt en
ugnsket stemning, der ville have en begraensende effekt pa interaktionerne. Observatgren forsgg-
te derfor at deltage pa en naturlig made, som virkede mindst forstyrrende for interaktionerne, hvil-

ket blandt andet kendetegner rollen som deltager som observatgr (Warming 2007).

Hermed kan det siges, at vores rolle i de forste observationer udviklede sig undervejs, og vi endte
med at indtage rollen som deltager som observatar frem for komplet observatar, da rollen som
deltagende observatar ogsa kendetegnes ved, at der er mulighed for at tage noter undervejs og
frabede sig deltagelse i enkelte aktiviteter (Warming 2007). Denne erfaring medvirkede til, at vi i de
efterfelgende observationer ligeledes besluttede at indtage rollen som deltagende observatear, i det
omfang det var muligt og gav mening. De noter, vi skrev under observationerne, uddybede vi efter-

fglgende, og vi gjorde det relativt kort tid efter, sa de var sa friske i hukommelsen som muligt.

Abenheden om at der forskes og &benhed om forskningens formal hasnger sammen med, hvilken
rolle vi har taget i observationerne (ibid.). Da vi er endt med at indtage rollen som deltagende ob-
servatgrer og var tilstede under praktiseringen af forlabsprogrammerne og skrev noter undervejs,
var det abenlyst for bade sundhedsprofessionelle og borgere, at der blev forsket. De sundhedspro-
fessionelle introducerede os dog aldrig til borgerne, og ingen af borgerne spurgte, hvorfor vi var
der. Vi ved dog ikke, om vores tilstedevaerelse er blevet forklaret pa et andet tidspunkt, hvor vi ikke

deltog.

| forhold til de sundhedsprofessionelle fandt vi det relevant kun delvist at forklare om forskningens
formal, da formalet kan have ”(...) indflydelse pa, hvorvidt og hvilken made, man far lov at deltage

pa, og dermed ogsa for hvilken erkendelse, man far adgang til.” (ibid.:317).

Som tidligere naevnt i forbindelse med anonymiseringen af kommunen og de sundhedsprofessio-
nelle, kan vores kritiske tilgang i naervaerende speciale blive opfattet som en kritik af kommunen og
de sundhedsprofessionelles udfgrelse af forlebsprogrammerne, trods det ikke er vores hensigt.
Derfor fandt vi det ngdvendigt ikke at fortzelle om hele formalet med specialet, da det kunne fa
indflydelse pd, hvilken erkendelse vi ville fa adgang til i observationsstudierne. Formalet med vores
observationer, som det blev kendt af de sundhedsprofessionelle og (méske) borgerne var, at vi var

interesserede i at se, hvordan et forlgbsprogram foregik og blev tilrettelagt.
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Grundet omfanget af specialet har vi begraenset empiriproduktionen i forhold til bAde dokumenter,
observationer og interviews. Derudover har adgangen til kommunens forlgbsprogram ligeledes sat
begreensninger for varighed og densitet af observationerne. Som ofte er observationer af kortere
varighed mere fokuserede og selektive, men da de i specialet indgar i et starre forskningsdesign,

kan observationerne vaere abne og mindre fokuserede (ibid.).

Vores socialkonstruktionistiske tilgang i specialet skaber ogséa rum for, at fokus i observationerne
kan aendres eller abnes, da empiriproduktion og fortolkning/analyse ikke kan adskilles, men der-
imod er veevet ind i hinanden (ibid.). Det betyder, at vores fokus har aendret sig i takt med specia-

lets udvikling, og empiriproduktionen fortsatte selv efter observationernes afslutning (From 2012).

Forskere med konstruktivistiske tilgange har ofte til hensigt at forsgge at f& adgang til at erkende
noget om kultur, socialitet eller interaktion, som ikke bare kan baseres pa systematisk registrering,
men kraever indlevelse og oplevelse (Warming 2007). Imidlertid skal indlevelse og oplevelse ikke
forstds som, at vi kan erkende og saette os ind i deltagernes fglelser og oplevelser, men at vi gen-
nem vores egne oplevelser og falelser kan skabe mulighed for at tilneerme os en forstaelse af de
interaktioner og italeseettelser, der foregar. P4 den made bliver vi ogsa en del af det, der observe-
res (ibid.). Hvis det skal vaere muligt at opleve og indleve sig i rummet kraever det, at vi ggr brug af
alle vores sanser, inklusiv den sans som Warming kalder den sjette sans eller den kulturelle indle-

velse i kroppen (ibid.).

Med et socialkonstruktionistisk udgangspunkt for specialet og hensigten om at anvende observati-
oner havde vi inden observationerne udarbejdet nogle opmeerksomhedspunkter med inspiration fra
Warming. Vi anser disse opmaerksomhedspunkter for essentielle i forhold til observationernes bi-
drag til specialets analyser. Samtidig kan de validere vores rolle som observatgrer i forhold til den
videnskabsteoretiske retning. Punkterne er blevet anvendt som guide til vores observationer. Kort
opsummerende omhandler punkterne; (1) rammerne, (2) deltagerne, (3) aktiviteter og interaktio-
ner, (4) hyppighed og variation, og (5) subtile faktorer. (Warming 2007). Punkterne har bidraget til

at skaerpe vores opmeerksomhed og har fungeret som {jekliste for os under observationerne.

2.3.3.4. Introduktion til observationerne
| dette afsnit gnsker vi at give en kort introduktion til vores observationer. Vores observationsnoter

har veeret igennem en raekke bearbejdninger fra observationernes fgrste noter til analytiske bear-
bejdninger og herefter til repraesentationen af observationerne i analysen. P4 den made er obser-

vationerne i analysen og i afsnittet en fremstilling, der illustrerer det analytiske arbejde mellem vo-
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res forforstaelser af teori og vores refleksioner over metoder og empirien. Praesentationen af ob-
servationerne i neerveerende afsnit er en kort beskrivelse, hvorimod observationerne i analysen er
mere udfoldet. Der er mange interessante tematikker i observationsnoterne, af disse har vi udvalgt

de mest relevante i forhold til besvarelsen af problemformuleringen.

Efter lange mailkorrespondancer med de ansvarlige for forlabsprogrammerne i Sundrup Kommune
fik vi tilladelse til at komme og observere deres undervisning pa et nyopstartet hold.

Undervisningen havde en varighed af tre timer, hvoraf vi fik lov at observere undervisningen i de
sidste to timer, da den ferste time var afsat til praesentation af borgerne og de sundhedsprofessio-
nelle. Da holdet var nyopstartet, og borgerne ikke havde mgdt hinanden fgr, syntes de sundheds-

professionelle, at det var mest hensigtsmaessigt, at vi fgrst observerede fra anden time.

| den farste observation s vi, hvordan de to sygeplejersker, Hanne og Dorthe, via tavleundervis-
ning forklarede om arsager til type 2-diabetes og om, hvordan sygdommen pavirker kroppen. Un-
dervejs i undervisningen stillede de sundhedsprofessionelle spagrgsmal til borgerne og omvendt.
Efter en kort pause blev holdet delt i to, hvor undervisningen tog udgangspunkt i blodsukkermalin-
ger. Hanne og Dorthe forklarede, hvad blodsukkermalinger kan bruges til, og hvad de viser, hvor-
efter borgerne fik udleveret udstyr til at foretage blodsukkermalinger, hvilket de afslutningsvist skul-

le prove.

Anden observation startede med en felles gvelse, hvor borgerne skulle have malt blodsukker og
derefter lave en fysisk gvelse og derefter have malt blodsukker igen for at se, om den fysiske gvel-
se havde haft en effekt pa borgernes blodsukker. Derefter blev holdet delt i to, hvoraf den kliniske
dieetist, Bodil, underviste den ene del i kostens betydning for type 2-diabetes. Samtidig var Hanne
og den anden del i et tilstadende lokale, hvor de gennemgik nogle fup og fakta-kort om type 2-

diabetes. Efter en pause byttede de to hold, sa alle borgere naede at veere begge steder.

2.4. Analysestrategi
| dette afsnit vil vi preecisere, hvilken strategi vi har gjort brug af i forhold til specialerapportens

analyse. | afsnittet vil vi sdledes dels argumentere for vores analytiske metode og dels praesentere,

hvordan vores analytiske proces har fundet sted.
Vi har i specialeprocessen anvendt inspiration fra den abduktive metode, som ifalge Jacob Birkler

kan anses som en mindre stringent tilgang end deduktion og induktion (Birkler 2007). Birkler poin-

terer, at den abduktive metode har til formal at fungere som en cirkuleer proces, hvor der veksles
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mellem empiri og teori. Til denne proces opstilles der indledningsvist en hypotese, som udformes
pa baggrund af en eksisterende erfaring og viden. Hypotesen undersgges herefter empirisk, og
nytilkommen erfaring anvendes her eventuelt til at opstille en hypotese, som pa ny undersgges
(ibid.).

Birklers pointe om en cirkulaer proces er illustrerende for den vekselvirkning, vi har foretaget mel-
lem empiri og teori i denne specialeproces. Processen har bidraget til at underbygge, udfordre og
udvikle vores hypoteser lgbende. Derfor er disse problemstillinger Igbende blevet revurderet og

omformuleret.

| specialeprocessen har det vaeret essentielt for os at gare brug af en metode, som kunne harmo-
nere med vores videnskabsteoretiske tilgang. Derfor har vi fundet den abduktive metode hen-

sigtsmaessig for dette speciale. Birkler papeger i den sammenhaeng:

"Det bagr endvidere bemeerkes, at der med abduktion som begrundelsesform ikke sluttes til
en endelig konklusion. Med abduktion sluttes der saledes kun til et ‘'maske’, hvor dgren al-

tid stér aben for en endnu bedre forklaring.” (ibid.:81).

Pa denne made kan der ses en sammenhaeng mellem den abduktive metode og den social-
konstruktionistiske tilgang, da sandheder ifglge socialkonstruktionismen anses som konstruerede
og perspektivistiske. Birklers pointe om, at daren altid star aben illustrerer saledes, at den abdukti-
ve metode og det socialkonstruktionistisk perspektiv ikke har til formal at erklaere endelige konklu-

sioner, men dermed abner op for andre forstaelser og/eller dekonstruktioner.

| specialeprocessens indledende fase havde vi nogle overordnede ideer til specialeemner. | pro-
cessen frem til preecisering af specialets problemfelt sagte vi forskelligt litteratur i form af litteratur
anvendt i undervisningen pa studiet herunder artikler og bager, litteratur fundet via databaser pa
RUCs Biblioteks hjemmeside samt sggninger pa nettet. Den litteratur, som vi har fundet relevant,

er inddraget i specialerapporten.

Som det fremgar af metodekapitlet, har vi bade anvendt dokumentanalyse, interview og observati-
oner som metoder til specialets empiriske produktion. | den forbindelse kan litteraturs@gningspro-
cessen ligeledes anses som en del af empiriproduktionen og teoriudveelgelsen. Dette skal ses i
lyset af, at dokumentanalysens empiriproduktion startede allerede i vores til- og fravalg af litteratur.

| forleengelse af dette er det ligeledes veerd at fremhaeve, at empiriproduktion og analyse ikke kan
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betragtes som to separate processer, men som to uadskillelige dele (From 2012). Vi har forsggt at

veaere abne og lade empirien guide os i forhold til analysen.

2.4.1. Beskrivelse af analysens fremgangsmade
Med afsaet i den abduktive metode har vi pad baggrund af vores empiriproduktion startet med at

formulere nogle kategorier ud fra vores teoretiske baggrundsviden. | de efterfglgende gennemlees-
ninger af empirien er vores blik blevet skaerpet bade i forhold til empiri og teori. Vi har Igbende vi-

dereudviklet analysens kategorier ved at anvende vores teoretiske apparat og empiriske materiale.

Ved vekselvirkningen mellem empiri og teori, hvor vi er vendt tilbage til materialet, har vi faet ind-
sigt i den flertydighed, som vores empiri indeholder. Vi har forsggt at tage hgjde for alle perspekti-
ver, men er ogsa klar over, i overensstemmelse med vores videnskabsteoretiske blik, at vores til-
valg af noget betyder fravalg af noget andet. Vi har efter gentagne gennemlasninger af empirien
oplevet, at vores opmarksomhed er blevet skeerpet. Dette er eksempelvis kommet til udtryk ved,
at nogle empiriske passager i forste omgang ikke syntes relevante, men senere i processen er
blevet inddraget, da de alligevel syntes at kunne bidrage. | forhold til laering havde vi eksempelvis i
starten udvalgt nogle specifikke passager, og ved vekselvirkningen mellem empiri og teori abnede

empirien sig mere og mere op for os, og vi blev i stand til at inddrage flere relevante passager.

| analysen har vi inddraget teoretiske begreber og empiriske citater og passager med henblik pa at
skabe gennemsigtighed. Analysen er opbygget saledes, at analysedel 1 tager afsaet i dokument-
analysens empiriske materiale, analysedel 2 har interviews som empirisk materiale, og analysedel
3 tager udgangspunkt i det empiriske materiale fra specialets observationer. Denne opbygning skal
illustrere det empiriske materiales forskelligheder, der desuden bidrager til besvarelse af specialets

problemformulering péa forskellige mader.

Analysen er opdelt i tre analysedele. | Analysedel 1 udforsker vi hvilke forstaelser, bade i forhold til
sundhed og leering, der ligger til grund for forlgbsprogrammerne. Dette gar vi ved at undersgge
Sundrup Kommunes Sundhedsstrategi, folder om forlgbsprogrammer og beskrivelsen fra kommu-
nens hjemmeside. | Analysedel 2 inddrager vi de fire interviews for at belyse, hvilke forstaelser af
sundhed og leering de sundhedsprofessionelle italesaetter, og hvilke didaktiske overvejelser de har.
| Analysedel 3 analyserer vi fire observationssituationer med henblik pa at undersgge den pada-
gogiske praksis i forlgbsprogrammet og undersage, hvilke forstaelser der ger sig gaeldende i den

paedagogiske praksis. De fire udvalgte observationssituationer vil farst blive prasenteret, hvorefter
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vi vil belyse og udfolde de udvalgte tematikker, vi har anset for relevante i forhold til besvarelse af

problemformuleringen.

Saledes supplerer det empiriske materiale hinanden og er afggrende for opbygningen af analysen.
Opbygningen har ligeledes til formal at skabe gennemsigtighed bade for vores og laeserens skyld
samt skabe overblik over det samlede empiriske materiale og analysen. Det empiriske materiale
skal saledes ikke sidestilles, men anses som tre empiriske produktioner, der pa hver deres made
bidrager til at besvare, hvilke forstaelser der eksisterer om sundhed og laering, og den betydning

det har for den sundhedspaedagogiske praksis i forlgbsprogrammer i Sundrup Kommune.
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3.0. Teori og begreber

| dette afsnit vil vi argumentere for de forskellige teoretiske perspektiver i analysen, og hvordan de
supplerer hinanden og dermed abner op for analytiske perspektiver, som bidrager til besvarelse af

vores problemformulering. Derefter praesenterer vi de begreber, som vi anvender i analysen.

3.1. llleris” leeringsforstaelse
| dette speciale treekker vi pa den danske professor emeritus Knud llleris” forstaelse af leering og

voksenuddannelse (2006; 2007; 2008; 2013), da dette kan bidrage til at besvare fgrste del af pro-
blemformuleringen om hvilke laeringsforstéelser, der ligger til grund for forlsbsprogrammerne i

Sundrup Kommune.

| specialet beskaeftiger vi os med sundhedsprofessionelle, der fungerer som undervisere for voks-
ne borgere, der er diagnosticeret med diabetes, og som derfor deltager i forlabsprogrammet i
Sundrup Kommune. Derfor har vi valgt at inddrage llleris” definition af laering, som den er formule-

ret i forbindelse med voksenleering:

“Ved leering forstar jeg enhver aendring af varig karakter af den leerendes fornuftsmeessige,
kropsmeessige, fglelsesmaessige og sociale kapacitet som ikke skyldes biologisk udvikling,
aldring eller beskadigelse — herunder saledes ogsa begreber som socialisering, kvalifice-

ring, personlig udvikling og kompetenceudvikling (jf. llleris 1999, s. 14ff).” (llleris 2007:15).

Saledes opererer llleris med en bred forstaelse af laering, hvortil han, inspireret af Piaget, praecise-
rer, at den leerende selv udvikler og konstruerer sin laering, idet en underviser i bund og grund ikke
kan leere nogen noget, men derimod kan veere medvirkende til leering. P4 denne made skal laering

ifalge llleris forstds som “aktivt konstruerende processer” (llleris 2007:74).

llleris har i bogen Voksenuddannelse og voksenleering (2007) preeciseret det saerlige ved voksnes
uddannelse og laering i modsaetning til barn og unges. | forbindelse med, hvad det vil sige at veere

voksen, papeger llleris, at det grundlaeaggende omfatter:

“[...] det psykologiske forhold at den lzerende opfatter sig selv og fungerer som et selv-
steendigt, selvregulerende, myndigt og ansvarligt individ — og mere praktisk i forhold til ud-
dannelse at den laerende ikke selv opfatter uddannelsesforlebet som en del af det personli-

ge kvalificeringsforlgb der begynder med barneskolen og med eventuelle afbrydelser fort-
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saetter indtil man gar ud i arbejdslivet, familielivet eller pa anden made opfatter sig som ude
af skole- og uddannelsessystemet. Betingelsen for at der er tale om voksenleering er altsé
den dobbelte at den lzerende bade skal veere psykologisk voksen og veere ude over den i

livsforlgbet indledende uddannelsesfase.” (llleris 2007:16)

Voksenuddannelse er ifglge llleris karakteriseret ved, at deltagerne i et vist omfang er tilbage i et
institutionaliseret uddannelsesforlgb og saledes er en del af et kvalificeringsforleb.® (ibid.). llleris
pointerer i denne forbindelse, at det er vaesentligt for laeringsudbyttet, at deltagere betragtes og
behandles som ansvarsfulde, myndige og voksne mennesker. Saledes skal de voksne deltagere

tildeles starst mulig medindflydelse i alle elementer af alle uddannelsesforlgb (ibid.).

For at forsta laering mere ngjagtigt har llleris preeciseret laeringens strukturelle fundament, der in-
volverer leeringens processer og dimensioner, der kan forklares ved hjeelp af leeringstrekanten,
samt forskellige leeringstyper og forskellige former for barrierer for laering. llleris praeciserer om
leeringsbarrierer, at de relaterer sig til komplekse forhold og overvejende kan forbindes med hver af
de tre laeringsdimensioner, som udfoldes i forbindelse med laeringstrekanten. llleris opererer med
tre hovedformer for lzeringsbarrierer, som ofte pa forskellig vis har sammenfald. Dette er fejlleering,
der knytter sig til leeringsindholdet, laeringsforsvar, som knytter sig til leeringens drivkraft, og lee-

ringsmodstand, som knytter sig til laeringens samspil (llleris 2008).

Da vi ikke beskaeftiger os med de laerende, altsd borgerne med diabetes, kan vi kun gisne om,
hvilke barrierer, der eventuelt eksisterer inden for tilrettelaeggelsen og udfgrelsen af forlabspro-
grammerne, ud fra hvad de sundhedsprofessionelle italeseetter. Derfor udfoldes de forskellige lse-

ringsbarrierer ikke, men vi vil i analysen kort inddrage dem, hvor det er relevant.

Vi vil i det fglgende udfolde laeringstrekanten og transformativ laering, som er den af llleris” leerings-
typer, som vi finder mest relevant og anvendelig i analysen. Séledes vil vi inddrage llleris til at ana-

lysere, hvordan og hvilke forstaelser af laering, der fremtreeder i det empiriske materiale.

Leeringstrekanten kan ifglge llleris anvendes for at illustrere laeringens processer og dimensioner.

Laeringstrekanten ses i nedenstaende figur:

5 llleris” forskning om voksenuddannelse og voksenleering har omhandlet de brede voksenuddannelser,
sasom daghgjskoler og VUC-uddannelser. Feelles for disse uddannelser er, at deltagerne har veeret igen-
nem indledende uddannelse (llleris 2007:16). P4 denne made ser vi sammenhaeng mellem elementer af
llleris” forskning og den leering og uddannelse, der har til formal at ske for borgerne, der deltager i forlgbs-
programmet i diabetes i Sundrup Kommune.
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Ifalge llleris er der tre dimensioner, som har betydning for leering. En af dimensionerne er indhold,
som er dét, der skal leeres, det vil sige viden, forstéelse eller feerdigheder. Indholdsdimensionen
har dermed til formal at tilegne mening og mestring og saledes udvikle funktionalitet, som skal sik-
re en forstdelse og handtering af omverdenen. En anden dimension er individets drivkraft, det vil
sige motivation, fglelser og vilje. Herigennem er formalet at opretholde en psykisk balance, der
fordrer udvikling af sensitivitet. Endeligt er dimensionen omgivelserne den sociale og samfunds-
maessige kontekst, det vil sige, at der igennem samspilsdimensionen opnas integration med om-
verdenen. Herigennem udvikles socialitet, der giver mulighed for handling, kommunikation og

samarbejde.

Disse tre dimensioner er hver poler i leeringstrekanten og har hver indvirkning pa de to processer,
som llleris mener er en grundlaeggende og integreret del af al lsering. Den ene proces er tilegnel-
sesprocessen, der er en individuel proces mellem indholdet og drivkraften, og den anden proces er
et samspil mellem individet og omgivelserne, nemlig samspilsprocessen. Laering omfatter begge
processer, hvilke skal veere aktive, for at vi kan lzere noget. Dimensionerne skal alle tages i be-
tragtning, nar man har et gnske om at opna forstaelse om lzering. llleris pointerer, at funktionalitet,
sensitivitet og socialisering, alts& trekantens tre dimensioner, sammen er medvirkende til, at der

udvikles kompetencer inden for forskellige omrader (llleris 2008).
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3.1.1. Leeringstyper
Resultatet af laeringsprocesser kan veere forskellige afhangig af, hvordan den nye laering og ud-

faldet af tidligere lzering etableres. For at resultatet af en laering skal kunne fastholdes, er det vig-
tigt, at den bliver struktureret. Inspireret af Piaget kalder llleris denne form for strukturering skema-
er. Der er fire mader, leering kan aktiveres pa i forskellige sammenhaenge: kumulation, assimilati-
on, akkomodation og transformativ leering, som indebaerer varierende laeringsresultater og er mere
eller mindre psykisk energikraevende. Vi vil i denne specialerapport have fokus pa akkomodativ og

transformativ leering.

Akkomodativ leering er en overskridende leering, hvor eksisterende strukturer bliver nedbrudt. Det
nye, som leeres, er ikke noget, der passer sammen med den viden, der eksisterer i forvejen. Den-
ne laeringstype kraever energi og overvindelse, da tidligere resultater af lsering skal nedbrydes.
Akkomodativ laering er nemmere at huske, og det kan anvendes i mange sammenhaenge (llleris
2008).

Tranformativ laering er en laeringstype, hvor leering sker gennem forandring (llleris 2007). Trans-
formativ laering er en laeringstype, der ofte sker i udgangen af en kriseagtig situation, som Wind og
Vedsted karakteriserer kronisk sygdom som, da: “Kronisk sygdom opfattes som en seerlig kaotisk
begivenhed, der skaber fundamental uorden, kaos, usikkerhed og tab i menneskers liv [...]" (Wind
og Vedsted 2008:8). Ved denne lzeringstype sker der en omrokering af flere skemaer i alle tre di-
mensioner (jf. leeringstrekanten), og i denne form for leering sker der personlighedsmaessige &n-
dringer (llleris 2007). Transformativ laering kan vaere af progressiv og regressiv karakter. Progres-
siv transformativ laering er fremtidsorienteret, hvor noget omformes til noget bedre, mens regressiv
leering er aktuel i situationer, hvor en deltager i progressiv transformativ laering har en oplevelse af,

at der stilles for store krav, eller bliver for usikker (llleris 2013).

3.1.2. Erfaring
Erfaring er et begreb, som bliver naevnt gentagne gange i empirien, og et begreb, hvor det ifglge

llleris er muligt at samle de tre laeringsdimensioner og dermed sammenfatte laeringens helhed.
Erfaring er udfaldet af leeringens proces. | forhold til at kvalificere begrebet erfaring anvender llleris
forskellige teoretikere, heriblandt filosof og paedagog John Dewey og bevidsthedssociolog Oskar
Negt. llleris fremsaetter pa baggrund af disse teoretikere sine overvejelser i forhold til erfaringsbe-
grebet. Erfaring er et overordnet begreb, hvor hele leeringstrekanten indgéar. Det vil sige bade lee-

ringens kognitive, psykodynamiske og socialt/samfundsmaessige dimension samt samspilsproces-
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serne og de psykiske tilegnelsesprocesser. For at der kan ske en erfaringsdannelse kreever det, at
der er nogle kvalitative kriterier, der er opfyldt. Fgrst og fremmest skal alle tre lseringsdimensioner,
have betydning for de lzerende i den sammenhaeng, som de indgar i (llleris 2006). Leeringen skal
kunne kobles til tidligere erfaringer og kunne anskues i et fremtidsperspektiv, for at det karakterise-
res som erfaringsdannelse. Det kraever, at den leerende er til stede og er bevidst om samspillet
med de sociale omgivelser. Laeringen skal for den leerende vaere en del af en social og relevant
sammenhang, og erfaringsdannelsen er socialt medbestemt, da den altid indgar i en sammen-
haeng. Til sidst skal leeringen afspejle samfundsmaessige materielle og sociale strukturer for at

kunne karakteriseres som erfaringsdannelse (ibid.).

3.1.3. llleris” didaktiske model
Dette speciale har blandt andet til formal at undersage, hvilke forstaelser der ligger til grund for

forlgbsprogrammernes tilrettelaeggelse og udfgrelse. Inden for den paedagogiske og leeringsmees-
sige disciplin appellerer begrebet tilrettelaeggelse til didaktik (ibid.). llleris praeciserer, at laeringens
indhold og aktivitetsformer, samt styring og medbestemmelse, tilsammen udger centrale elementer
inden for uddannelsernes tilrettelaeggelse — altsa didaktikken (ibid.). Disse elementer danner bag-
grund for llleris” didaktiske model, som han har udviklet med inspiration fra og med udgangspunkt i
Kolbs leeringsmodel (Ibid.). llleris” didaktiske model betegner han selv som en oversigtsmodel over
leeringsformer, og den har til formal at illustrere grundlaeggende forskellige paedagogiske frem-
gangsmader, som har betydning for den laering (eller erkendelse) som finder sted. Derfor pointerer
llleris, at den paedagogiske tilrettelaeggelse ma overvejes og veelges pa baggrund af formal og
hvilken lzering, uddannelsen tilsigter. Hertil skal der samtidig tages hgjde for deltagernes forud-

seetninger (ibid.).

Den didaktiske model kan ses i fglgende model, hvorefter vi udfolder modellen:
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EN DIDAKTISK MODEI, (efter Illeris 1995, 5. 131).
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Som det ses, udger to krydsende akser modellens centrum, hvilket skal illustrere tilrettelaeggel-
sens to essentielle forhold for laering. Disse to akser er indhold og styring. Aksen med indhold
spaender mellem fagorientering og problemorientering, hvorimod aksen med styring spaender mel-
lem leererstyring og deltagerstyring. Mellem akserne er fire rum, som hver isger repraesenterer fire
typiske paedagogiske fremgangsmader, der fremtraeder som fglge af forskellige kombinationer af
henholdsvis styring og indhold. Disse arbejdsmgnstre afstedkommer ligeledes bestemte laerings-
former, eller erkendelsesformer, som Kolb refererer til. Kombinationen af laererstyring og fagorien-
tering er karakteriseret ved undervisning som arbejdsmganster, hvorved seaerligt assimilativ (tilfgjen-
de) og konvergent (entydig) laering (erkendelse) fremmes (llleris 2006). Kombinationen af delta-
gerstyring og problemorientering er karakteriseret ved projekter som arbejdsmgnster, hvor seerligt
akkomodativ (overskridende) laering og divergent (mangetydig) laering fremmes. Denne kombinati-

on er orienteret mod deltagernes egne problemer (ibid.).

Vi vil ikke udfolde alle modellens detaljer omkring leeringsformer og fremgangsmader i dette afsnit,

men i stedet udfolde detaljerne, nar de inddrages i analysen.

50



3.2. Sundhedspadagogik
Med forlgbsprogrammer som paedagogisk praksis som dette specialets omdrejningspunkt har vi

fundet det relevant at tage teoretisk afsaet i lektor fra Institut for Uddannelse og Paedagogik Karen
Wistoft (2009) og professor og leder af Steno Center for Sundhedsfremme Bjarne Bruun Jensen
(2011) og deres definitioner af sundhedsbegrebet og sundhedspaedagogik. Wistoft og Jensen bi-
drager i dette speciale med perspektiver pa begrebet sundhed og definitioner af sundhedspaeda-
gogik, hvilke er anvendelige i forhold til at forstd, hvordan Sundrup Kommune tilrettelaegger og

udfgrer forlgbsprogrammer i den psedagogiske praksis.

Ifglge Wistoft er sundhedspaedagogik et begreb, som rummer mange betydnings- og meningsfor-
skelle. P4 den ene side er der et behov for at kategorisere det uhensigtsmaessige og risikable, det
sunde og det helbredende, og pa den anden side er der et behov for at tage hensyn til det levede
liv og det enkelte menneske (Wistoft 2009). Maden og en betingelse for at arbejde sundhedspae-
dagogisk er ifglge Wistoft “[...] at ga i dialog med malgrupperne om deres opfattelse af sundhed og

deres erfaringer med at aendre pa forhold i deres liv.” (ibid.:49).

Disse antagelser deler Jensen, hvortil han fremhaever, at det sundhedspaedagogiske arbejde ma
styre mod, at forandring skal ske bade inden for livsstil og levevilkar. Jensen pointerer desuden,
med afsaet i paedagogik, at det er vigtigt at afdaekke, hvordan malgruppen laerer bedst, hvilke for-
forstaelser malgruppen har, samt hvilke paedagogiske tilgange, der er hensigtsmaessige i forhold til
de sundhedsmeessige udfordringer (Jensen 2011:221). Jensen uddyber, at sundhedspaedagogik
omhandler mal, indhold og proces, og dette praeciserer han med fem kernebegreber: Det positive
og brede sundhedsbegreb, Handlekompetence, Handling, Deltagelse og Viden (Jensen 2011).

Ifglge Jensen kan en sundhedspaedagogisk tiigang sammenfattes pa fglgende made:

- Sundhedspaedagogik handler om at skabe forandring og forbedring inden for det
sundhedsmeessige omrade.

- Disse forandringer skabes via handlinger, hvori den pagaeldende malgruppe deltager
aktivt og med egne visioner og forslag.

- Malgruppens handlinger iveerkseettes pa baggrund af deres handlekompetence.

- Malgruppens handlekompetence udvikles og kvalificeres pa baggrund af dialog med

en professionel.” (ibid.:221)

Sundhedspaedagogikkens kernebegreber, som Jensen definerer dem, preesenteres kort nedenfor

og er suppleret af pointer fra Wistoft.
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Det brede og positive sundhedsbegreb

| analysen anvender vi to sundhedsbegreber — det brede og positive sundhedsbegreb og det bio-
medicinske. Ifglge Wistoft daekker det brede og positive sundhedsbegreb over en opfattelse af, at
sundhed bade har noget at ggre med levevilkar og livsstil. Sundhed er et positivt begreb, som ved-
rgrer at livet er vaerd at leve og er en del af en deltager- og handlingsorienteret paadagogik, som
abner op for handling og forandring med henblik pa at sundhedsfremme og forebygge (Wistoft
2009). Over for det brede og positive sundhedsbegreb skal et snaevert og negativt sundhedsbe-
greb ses. Bade ifglge Wistoft og Jensen kan begreberne anses som en dikotomi og indgar i en
firefeltmodel, som har en vandret dimension, hvor forskellen er mellem negativt (fraveer af syg-
dom) og positivt (livskvalitet og fraveer af sygdom), og en lodret dimension, som er mellem snee-
vert (livsstil) og bredt (livsstil og levevilkar). P4 den made kan de to begrebspar kombineres pa

forskellige mader og dermed illustrere forskellige sundhedsbegreber (Wistoft 2009; Jensen 2011).

Ifglge Wistoft deekker det biomedicinske sundhedsbegreb over fraveer af sygdom og fokus pa livs-
stil, hvis vi tager udgangspunkt i firefeltsmodellen ovenfor. Det biomedicinske sundhedsbegreb
bunder i en arsags-virkningstaenkning og er en evidensbaseret sundhed. Eksempelvis hvis du ikke
spiser sundt og varieret og samtidig dyrker motion, sa risikerer du at blive overvaegtig og som fgl-
ge deraf fa diabetes. Det tager udgangspunkt i kroppen og psyken, hvor sundhed er noget indivi-

duelt, og sundhed er ensbetydende med rask (Wistoft 2009).

Handlekompetence

Kernebegrebet handlekompetencer er et overbegreb til begreberne handling, deltagelse og viden
og handler om at involvere malgruppen, sa den opnar handlekompetencer i forhold til at skabe
forandring i eget liv. Jensen papeger, at handlekompetencer blandt andet bygger pa indsigt, enga-
gement, visioner, handleerfaringer og kritisk sans, som skal betragtes som komponenter i handle-
kompetence. Det vil med andre ord sige, at handlekompetencer udvikles ved, at de sundhedspro-

fessionelle appellerer til begrebets komponenter (Jensen 2011).

Handling

Forudsaetningen for handling kraever ifglge Jensen og i overensstemmelse med Wistofts definition
af sundhedspadagogik, at malgruppen skal involveres og inddrages aktivt med deres egne visio-
ner, opfattelser, forslag og erfaringer (Wistoft 2009; Jensen 2011). Hertil understreger Jensen, at
malgruppen selv skal ivaerksaette den pagaeldende handling pa baggrund af udviklede handlekom-

petencer gennem dialog. Saledes har handling i et sundhedspaedagogisk perspektiv “til formal at
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stotte udvikling af kompetencer til sundhedsmaessig forandring (af levevilkar og livsstil) hos de

involverede malgrupper.” (Jensen 2011:225).

Ifelge Jensen er der ikke noget galt i at raddgive, hvordan den enkelte borger kan forbedre sin egen
sundhed, men ofte er disse anbefalinger praeget af nogle bestemte normer og ideologier. | og med
at disse normer og ideologier sjeeldent bliver gjort eksplicitte, opstar der et bestemt sundhedssyn

og dermed en forstaelse af rigtigt og forkert (Jensen 2011).

Deltagelse

Kernebegrebet deltagelse omhandler involvering af deltagere i paedagogiske processer. Jensen
identificerer forskellige typer af deltagelse, deriblandt dialog, inddragelse og involvering. Dette ker-
nebegreb daekker saledes over, at malgruppen skal involveres og deltage aktivt med henblik pa at
skabe forandringer gennem handlinger (Jensen 2011). Deltagelse er med andre ord en forudseet-
ning for at udvikle handlekompetencer (ibid.). Wistoft supplerer i forhold til dette kernebegreb med,
at involvering handler om at diskutere, hvad sundhed er, og som professionel udforske blandt del-

tagerne hvilken viden og hvilke veerdier, der tilleegges betydning (Wistoft 2009).

Viden

Jensen papeger, at det er relevant at inddrage diskussionen om den sundhedsfaglige viden og
indsigt i det sundhedspaedagogiske arbejde. Det skal ses i lyset af, at hvis det overordnede formal
med det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde, herunder forlgbsprogrammerne, er at
skabe sundhedsmaessig forandring, sa skal den ngdvendige viden veere handlingsorienteret. Det
betyder, ifolge Jensen, at den viden, borgerne skal have, skal kunne bidrage til, at borgerne kan
gribe forandrende ind i deres eget liv og i deres omverden. Jensen belyser ydermere, hvordan
viden ogséa kan vaere bekymringsskabende og fgre til handlingslammelse og tab af engagement,

hvis den ikke suppleres af “viden om arsager og forandringsstrategier” (Jensen 2011:235).

Det er med afseet i Wistofts og Jensens betragtninger, at vi veelger at anskue sundhedsbegreber

og sundhedspaedagogik som noget medskabende til forandring og forbedring.
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4.0. Analyse

Denne analyse udggres af tre analyseafsnit, der hver er opdelt i underafsnit. | analysen undersg-

ges specialets empiri, og der inddrages perspektiver fra tidligere udfoldet teoriafsnit.

4.1. Analysedel 1 — De rammeskabende dokumenter
| naervaerende analysedel vil vi udforske hvilke forstaelser, der ligger til grund for kommunens og

de sundhedsprofessionelles tilrettelaeggelse af forlgbsprogrammer bade i forhold til sundhed og
leering. Vi gnsker at undersgge, hvordan sundhed forstds, men ogsa hvordan sundhed formidles
og hvilke leeringsforstaelser, der ligger til grund for forlgbsprogrammerne. Det gores ved at se
naermere pa Sundrup Kommunes beskrivelse af forlabsprogrammernes mal, indhold og metode. Vi
vil inddrage Sundrup Kommunes Sundhedsstrategi, beskrivelse af forlgbsprogrammer fra deres
hjemmeside samt en folder, som er udarbejdet af Sundrup Kommune om forlgbsprogrammer rettet
mod borgere med diabetes. Disse dokumenter danner rammen for de sundhedsprofessionelles
sundhedspaedagogiske arbejde i forlgbsprogrammerne. Som teoretisk afsaet benytter vi Wistoft
(2009) og llleris (2006; 2008; 2013).

4.1.1. Forbedring af sundheden hos borgere med kronisk sygdom
Sundrup Kommunes Sundhedsstrategi, som er introduceret i afsnittet Dokumentanalyse, bestar af

seks temaer. Tema 1-5 skal bidrage til at opfylde malet i tema 6, om at forbedre sundheden for
borgere med kronisk sygdom (Sundhedsstrategi 2012). Det betyder, at tema 1-5 definerer hvordan
Sundrup Kommune vil gribe sundhed an, og hvad der anses som sundt i forhold til borgere bade
med og uden kronisk sygdom. Tema 1-4 omhandler, som det er praesenteret i Dokumentanalyse,
“r@g”, “alkohol”, “bevaegelse” og “kost’, og er saledes baseret pa KRAM-faktorerne®, hvor det femte
tema omhandler netveerk, feellesskab og tryghed. | forbindelse med KRAM-faktorerne papeger
Wistoft, at nar sundhed baseres pd KRAM-faktorerne, bliver sundhed som oftest til noget individu-
elt, hvor fokus er pa borgernes adfeerd og omhandler kroppen (jf. Wistoft 2009). Derfor kan sund-
hed ifglge Sundhedsstrategien hovedsageligt anses som et individuelt anliggende, der reguleres
gennem borgernes fysiske adfeerd. Ifolge Wistofts forstaelse illustrerer disse temaer, at sundhed
hovedsageligt betragtes som noget biomedicinsk, og at der derfor primeert treekkes pa det biome-

dicinske sundhedsbegreb (ibid.).

6 Betegnelsen KRAM star for Kost, Rygning, Alkohol og Motion (Christensen et al. 2009)
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| tema 6, “Bedre sundhed hos borgere med kronisk sygdom”, formuleres et gnske om at forbedre
den almene sundhed og sikre malrettede kommunale behandlings- og rehabiliteringsforlgb for bor-
gere med kronisk sygdom. Som naevnt i Indledningen i denne rapport er det i trdd med et gnske
om at reducere udgifterne i forbindelse med sygdom (Lau et al. 2012), hvilket ogsa naevnes ind-
ledningsvist i Sundhedsstrategien. Et af indsatsomraderne i tema 6 omhandler patientuddannelse
til borgere med kronisk sygdom, og en af aktiviteterne knyttet til dette indsatsomréade er en ambiti-
on om at: “Videreudvikle tilbud om patientskoler til bl.a. borgere med KOL og type 2-diabetes”.
Kommunen har med Sundhedsstrategien saledes gjort sig overvejelser omkring handteringen af
borgere med kronisk sygdom og formuleret mal om, hvordan kommunen kan forbedre sundheden

hos netop disse borgere.

Kommunen naevner ogsa sunde rammer som en del af indsatsen i forbindelse med tema 4 om
kost. Der er med andre ord ikke kun fokus pa den individuelle indsats. Herudover nuanceres for-
staelsen af sundhed i Sundhedsstrategien yderligere, idet den ogsa tematiserer netveerk, felles-
skab og tryghed i tema 5, som skal give borgerne mulighed for at indga i faellesskaber i lokalsam-
fundet. Set i dette lys er det ikke muligt at anskue Sundhedsstrategien udelukkende ud fra det
biomedicinske sundhedsbegreb, men den skal ogsa tolkes i et bredere og mere socialt perspektiv,
hvor sundhed ogsa inkluderer netveerk, feellesskab og tryghed. | dette tema er et af indsatsomra-
derne at "Udbrede kendskabet til de netvaerkstilbud, der findes i kommunen”. Forlgbsprogrammer
for borgere med diabetes er et eksempel pa et netveaerkstilbud, hvilket vi vil uddybe senere i dette
analyseafsnit. Dette illustrerer, at selvom kommunen leener sig op ad det biomedicinske sund-
hedsbegreb, s& er der tanker, overvejelser og tiltag, som traekker i retning af det brede sundheds-
begreb (jf. Wistoft 2009).

4.1.2. Sund som kronisk syg
For at besvare spagrgsmalet om, hvordan forlgbsprogrammer tilrettelaegges og udfgres, finder vi

det vigtigt at belyse, hvordan borgere med diabetes kan vaere sunde som syge.

Hertil kan det ogsa bemaerkes, at tema 6 omkring kronisk sygdom illustrerer en anerkendelse af, at
sundhed og sygdom ikke kan adskilles. | Sundhedsstrategien formuleres det, at op imod halvdelen
af kommunens borgere er diagnosticeret med en eller flere kroniske sygdomme, og at kommunens
Sundhedsstrategi ligeledes er rettet mod borgere med kronisk sygdom, hvorfor forstaelsen af
sundhed séaledes ikke udelukkende tager udgangspunkt i fraveer af sygdom (jf. det biomedicinske
sundhedsbegreb). Omvendt indebaerer forstaelsen af sundhed en ambition om fraveer af sygdom

(Sundhedsstrategiens overordnede mal/forebyggelse). Derfor kan forstaelsen af sundhed anses
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som kompleks, hvor sygdom i form af blandt andet et stigende antal af borgere med kronisk syg-
dom accepteres for at kunne tilretteleegge og udfgre sundhedsfremmende tilbud, der harmonerer
med borgernes sundheds- eller sygdomstilstand. Maden at ggre dette pa er ifslge Sundrups
Sundhedsstrategi gennem KRAM-faktorerne, der kan anses for at veere rammeseettende for, hvor-
dan sundhed skal fremmes i Sundrup Kommune, og dermed ogsa for at arbejde forebyggende

med borgere med kronisk sygdom.

4.1.3. Sammenhang mellem Sundhedsstrategien og forlesbsprogrammer
Som det er beskrevet tidligere i denne specialerapport, anvendes betegnelserne patientuddannel-

se, patientskoler og forlebsprogrammer synonymt af kommunen og de sundhedsprofessionelle.
Der er sammenhaeng mellem det, der formuleres i Sundhedsstrategien om patientuddannelse og
patientskoler, og det, der beskrives pa kommunens hjemmeside om forlgbsprogrammer. Forlgbs-
programmerne for diabetes er naevnt to steder, badde pa hjemmesiden og i en folder p4 Sund-
hed.dk. Saledes kan forlgbsprogrammerne, ligesom patientskoler og patientuddannelser, anses
som en specifik indsats til at nd malet om at forbedre sundheden for borgere med kronisk sygdom,
som det beskrives i Sundhedsstrategien. Sundrup Kommune bruger betegnelsen skole i folderen
om Forlgbsprogrammer, hvilket kalder pa en belysning af begreberne programmer og skole. Ifglge
ordnet.dk er et program et “planlagt og malrettet forlgb af begivenheder eller ggremal”, og skole er
ifalge Gyldendals Ordbog “en institution, der danner ramme om formidling af kundskaber og feer-
digheder fra lzerer til elev’ og suppleret af llleris et grundlaeggende samfundsmeessigt tvangsfor-
hold (Den store danske 2015b; jf. llleris 2006). Dette peger farst og fremmest pa en forskel i gra-
den af tvang. Et program rummer i definitionen ikke tvang, hvorimod skole er noget, ingen kan
undslippe, da det star i Grundloven, at alle skal ga i skole (jf. llleris 2006). Et program er ikke ngd-
vendigvis laererstyret, men kan varetages af alle. | definitionen af skole ligger der ogsa en asym-
metri i forhold til relationen leerer og elev. Set i dette lys er det interessant, at skole er naevnt i fol-

deren, da det symboliserer det modsatte af et frivilligt tilbud, som et forlgbsprogram er.

Siden der er sammenhang mellem Sundhedsstrategien, kommunens hjemmeside og folderen, og
inden hjemmesiden og folderen udfoldes, skal det fremheeves, at det i Sundhedsstrategien formu-

leres, at:

“Sundhedsindsatser skal veere tilrettelagt med udgangspunkt i vores viden om, hvilke ind-
satser der virker. [...] Forskning viser, at usund livsstil er arsag til en stor andel af livsstils-
sygdomme. Usunde vaner bidrager ikke kun til, at man bliver syg, men pavirker ogsa selve

sygdomsforlgbet.” (Sundhedsstrategi 2012).
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Med dette citat viser Sundrup Kommune, at den tager udgangspunkt i forskning og dermed har en
begrundelse for at beskeeftige sig med de sundhedsindsatser, den ggr. Der begrundes i citatet
med “vores viden om, hvilke indsatser der virker” og "forskning”, hvori “usund livsstil” og “usunde
vaner” spiller en central rolle, hvilket peger pa en forstaelse af, at usund livsstil kan forklares med
usunde vaner. Pa denne made finder Sundrup Kommune det relevant at beskaeftige sig med ind-
holdet i temaerne 1-6, hvor temaerne 1-4 appellerer til borgernes livsstil (jf. Wistoft 2009). Saledes
kan ovenstaende citat indikere, at omdrejningspunktet for Sundrups sundhedsindsatser trackker pa
forstaelser af sundhed som afhaenger af individuelle faktorer sdsom “usund livsstil” og “usunde
vaner”. Denne betragtning tager udgangspunkt i det biomedicinske sundhedsbegreb, hvor fokus er

pa adfeerd, men ikke pa at livsstil kan bestemmes af andet end vaner (j ibid.).

Fordelen ved, at noget er evidensbaseret, er, at det er muligt at méale en effekt af de tiltag, som
kommunen indfgrer (Wistoft 2009; From 2012), hvilket kan lade sig gere i forhold til tema 1-4. |
Sundhedsstrategien beskrives det eksempelvis, at et mal er at: “Nedbringe antallet af borgere,
som ryger dagligt” (Sundhedsstrategien 2012). Dette betyder, at Sundrup Kommunes Sundheds-
strategi og indsatser rettet mod borgere med diabetes tilrettelaegges og udferes pa baggrund af,
hvilken livsstil og hvilke vaner der opfattes som usunde, og dermed Sundrup Kommunes viden om,

hvad der virker, samt hvad forskningen viser.

| en leeringsoptik kan denne tilgang indikere, at der inden for forlgbsprogrammerne eksisterer et pa
forhand defineret indhold. Ifglge llleris kan dette have betydning for lzeringsudbyttet, idet deltager-
ne, altsd borgerne med diabetes, ikke medinddrages i forhold til, hvad de er motiveret for at lere
om (jf. llleris” leeringstrekant 2008). Denne pointe vil vi uddybe i Analysedel 3, hvor vi vil undersg-
ge, hvordan en af de sundhedsprofessionelle reagerer over for en borgers motivation for motion og
kosteendring. Et pa forhand defineret lzeringsindhold kan desuden indikere en bestemt leeringskon-

tekst (skole, uddannelse, program).

4.1.4. Forlebsprogrammet som en chance
Pa kommunens hjemmeside og i folderen om forlgbsprogrammer rettet mod borgere med diabe-

tes er de specifikke mal samt en overordnet indholdsbestemmelse beskrevet for forlgbsprogram-
met. Det fremgar her i uddrag fra folderen, at forlgbsprogrammerne rettet mod borgere med diabe-
tes er for de borgere, der gnsker at:

* f4 mere viden om sygdommen og behandlingen
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* mgde andre diabetespatienter, som du kan dele erfaringer med
« fa fysisk traening tilpasset netop dit niveau

« f4 viden om kost og ernaering” (Sundrup Kommunes folder)

Ligesom i Sundhedsstrategien tager forlgbsprogrammerne i disse beskrivelser hovedsageligt af-
saet i en biomedicinsk forstaelse, idet malene er fokuseret pa “treening” og “kost” samt “sygdom” og
“‘behandling”. Det kan med andre ord antages, at den biomedicinske forstéelse af sundhed udger
stgrstedelen af indholdet i forlgbsprogrammerne, men ogsa det sociale mgde med andre borgere
med diabetes indgar. Lau og Dybbroe belyser, at sundhedscentres aktiviteter ofte tager udgangs-
punkt i sygdomsspecifikke indsatser, hvor fokus er pa livsstil og KRAM-faktorerne. Lau og Dybbroe
papeger, at denne tilgang er problematisk, safremt borgernes hverdagsliv og levevilkar ikke tages i
betragtning. Konsekvensen af dette kan ende med en fokusering pa adfeerd, hvor individet bliver
gjort ansvarlig for egen sundhed (Lau og Dybbroe 2012). Idet citatet fra folderen om forlgbspro-
grammet for diabetes blandt andet fokuserer pa “sygdommen” og “behandlingen” for diabetes og
generelt tager udgangspunkt i diabetes, kan forlgbsprogrammet overvejende karakteriseres som
en sygdomsspecifik indsats. Dette kan i Lau og Dybbroes perspektiv anskues som, at citatet fra
folderen om forlgbsprogrammet indeholder en dimension, der ansvarligger netop disse borgere i
relation til deres sundhedstilstand og udvikling af diabetes pa grund af deres adfeerd og livsstil
(ibid.Ved primeert at forstd sundhed og sundhedsrelaterede tilbud gennem KRAM-faktorerne kan
det vaere vanskeligt at skille ansvar og arsag ad, selvom der ikke ngdvendigvis behgver at veere

en sammenhang mellem de to (Vallgarda 2003).

De ovenstaende punkter fra folderen om forlgbsprogrammer for diabetes indeholder ogsa en an-
den dimension udover KRAM-faktorerne, som vedrgrer en erfaringsudveksling og et faellesskab
iblandt borgerne med diabetes. Beskrivelsen af forlgbsprogrammet for diabetes indebaerer saledes
en betoning af, at det som borger med diabetes kan vaere gavnligt at mgde andre med samme
diagnose og udveksle erfaringer. Ifglge Wind og Vedsted kan effekten af denne erfaringsudveks-
ling, hvor borgere med diabetes mader andre borgere med diabetes, tillaegges en terapeutisk ef-
fekt. Det, at borgerne far mulighed for at dele deres historier med hinanden, kan hjeelpe med at
skabe ro og mening i en usikker situation (Wind og Vedsted 2008). Sundhed for borgere med dia-
betes kan altsa dels forstds gennem KRAM-faktorerne og dels gennem det sociale mgde med an-

dre borgere i samme situation.
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Pa kommunens hjemmeside fremgar det ligesom i folderen som en del af malene for forlgbspro-
grammerne, at borgerne skal have viden om motion og kost samt sygdom og behandling. | det

fglgende citat kan det antages, at forlabsprogrammerne handler om mere end KRAM-faktorerne:

“ - Grib chancen og kom i gang, hvis du vil

- blive bedre til at handtere din diabetes

- have stgrre viden og praktiske feerdigheder i forhold til diabeteskosten
- have bedre mulighed for at kunne regulere din diabetes

- have mulighed for at @ge din livskvalitet pa trods af diabetes

- forebygge senfalger” (Sundrup Kommunes hjemmeside).

Med citatet “Grib chancen og kom i gang” praesenterer Sundrup Kommune et tilbud til borgeren
med diabetes, som dels er et tilbud om at deltage i et forlabsprogram og dels appellerer til borger-
nes vilje. Det kreever vilje at tage imod tilbuddet. “Blive bedre til at handtere din diabetes” peger pa
en forforstaelse af, at borgerne har brug for hjeelp til at handtere deres diabetes, hvilket ikke er
usandsynligt, hvis de er nydiagnosticerede. “Have stgrre viden og praktiske faerdigheder i forhold
til diabeteskosten” vidner om en forforstaelse af, at borgerne har en viden og har nogle praktiske
faerdigheder, men at de skal bruge mere viden og flere praktiske feerdigheder, og forlabsprogram-

met giver dem chancen for at tilegne sig dette.

| de sidste to linjer af preesentationen anvendes “mulighed” bade i forbindelse med regulering af
diabetes samt forggelse af livskvalitet blandt borgere med diabetes. Anvendelsen af ordet “mulig-
hed” laegger op til, at kommunen vil skabe nogle betingelser, der giver borgerne mulighed for at
treeffe et valg, fa indflydelse og dermed gare noget i forhold til deres diabetes. Italesaettelsen af
mulighed refererer til individuel ansvarligggrelse, da der via opstillede normer skabes sandheder
om borgere med diabetes, som former deres selvopfattelse og muligvis adfaerd. Dette skal ikke
ngdvendigvis opfattes negativt, men er i et sundheds- og kommunalpolitisk perspektiv antaget som
et gnske om at styre borgere og sundhedsprofessionelle i en gnsket retning, der omhandler at
gere borgere med kronisk sygdom sundere (Vallgarda og Krasnik 2010). Praesentationen peger
desuden i en retning af, at der ogsa konstrueres sandheder om borgere med diabetes som nogle,

der skal opna kompetencer for at blive den ansvarlige borger med diabetes.

4.1.5. Gkonomiske rationaler
Ovenstdende made at konstruere sundhed og udvikle forlgbsprogrammer pa kan anskues som en

made at pleje kommunale og statslige interesser, da det handler om at disciplinere borgerne, sa de
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forbliver produktive og koster samfundet mindst muligt (Lau et al. 2012) Med andre ord har
Sundrup Kommune et gkonomisk incitament for at tilretteleegge og udfere forlabsprogrammer il
borgere med diabetes, da de har en interesse i at reducere udgifter forbundet med kronisk sygdom
(Sundhedsstrategien 2012).

En af grundene til, at forlebsprogrammerne er haeftet op pad KRAM-faktorerne, som det er analyse-
ret frem i dette afsnit, kan blandt andet veere, at KRAM-faktorerne er baseret pa evidensbaseret
forskning, og det er dermed muligt at male en effekt, som vi ogsa har naevnt tidligere i dette afsnit.
Indsatsernes effekter er konkrete og malbare, og det er efterfglgende muligt at evaluere pa dem,
hvilket betyder, at det er muligt at se, om et tiltag har den gnskede sundhedsmaessige gevinst i
forhold til borgerne, og om det gkonomisk kan betale sig. En anden grund kan ogséa veere, at flere

borgere med diabetes vil tage imod tilbuddet, fordi KRAM-faktorerne er baseret pa forskning.

4.1.6. Laeringsforstaelser i forlsbsprogrammet
De foregadende afsnit har veeret medvirkende til at illustrere, hvordan og hvorfor Sundrup Kommu-

ne gnsker at beskaeftige sig med borgere med kronisk sygdom. | dette afsnit vil vi undersgge,
hvordan Sundrup Kommune ifglge de udvalgte dokumenter tilstraeber, at sundhed skal formidles.
Folgende analyseafsnit skal saledes bidrage til at besvare, hvilke forstaelser af leering, der ligger til

grund for forlgbsprogrammernes tilretteleeggelse og udfgrelse.

Som det tidligere er beskrevet, er Sundrup Kommunes ambition, at tema 1-5 skal bidrage til at
opfylde tema 6, altsa forbedre sundheden hos borgere med kronisk sygdom, hvilket forlgbspro-
grammerne eksempelvis skal kunne medvirke til. Saledes kan det antages, at tema 5, “Netveerk og
feellesskab @ger trygheden”, har til formal at indga i forlgbsprogrammerne og pa den made veere
medvirkende til at forbedre sundhedstilstanden for borgere med kronisk sygdom. Denne antagelse
underbygges af det faktum, at forlgbsprogrammet kan anses som et netvaerkstilboud. Med andre
ord kan det anses, at Sundrup Kommune treekker pa en forstaelse af laering, hvor netveerk, feelles-
skab og tryghed er elementer, der er befordrende for borgernes udbytte af forlgbsprogrammet.
Som det er beskrevet i indledningen og i ovenstaende afsnit har forlgbsprogrammerne til formal at
gare borgere mere kompetente til at kunne mestre kronisk sygdom, hvormed der i llleris” laerings-
optik kreeves en lzereproces. Derfor vil vi i felgende afsnit analysere, hvordan Sundhedsstrategiens
tema 5 om “Netvaerk og faellesskab gger trygheden” kan forstas i en laeringsoptik. Til dette vil vi
inddrage llleris, dels leeringstrekantens drivkraft-dimension og dels kollektiv transformativ lae-
ring/kollaborativ laering, som skal fremhaeve hvilke forstaelser af leering, der eksisterer i Sundrup

Kommune og i tilrettelezeggelsen af forlgbsprogrammet.

60



Forlabsprogrammet for diabetes kan anses som en laeringskontekst, hvor borgere diagnosticeret
med diabetes har til formal at blive mere bekendt med diabetes og samtidig tilegne sig viden, som
ger dem i stand til at agere hensigtsmaessigt og i overensstemmelse med geeldende anbefalinger i
forhold til diabetes (jf. foregdende afsnit). Det indholdsmaessige lseringsmal for forlgbsprogram-
merne er formuleret i bade beskrivelsen fra kommunens hjemmeside samt i kommunens folder om
forlgbsprogrammer. Som det er analyseret i ovenstaende afsnit, fremtreeder KRAM-faktorerne her
som vaesentlige, men der er ogsa elementer, der reekker ud over disse biomedicinske parametre,

sasom feellesskab og rammer.

| forstaelsen af laering er der ifglge llleris, som tidligere udfoldet (jf. lzeringstrekanten, llleris 2008),
tre dimensioner, som alle medvirker til udvikling af kompetencer inden for forskellige omrader. En
af disse dimensioner, drivkraften, er relevant i forbindelse med temaet om tryghed, idet tryghed
appellerer til individets psykiske balance. Med inddragelse af llleris indikerer dette, at forlgbspro-
grammerne tilrettelaegges pa baggrund af en forstéelse af, at borgere skal opna samspil mellem
omgivelserne, altsa i netvaerk og feellesskab, og individet — det som llleris karakteriserer som sam-
spilsprocessen. | llleris” optik kan tryghed vaere medvirkende til at udvikle sensibilitet og kan veere
medskabende til at mobilisere en psykisk energi, hvor motivation, fglelser og vilje er afggrende for
udfaldet af det, der leeres (llleris 2008). llleris” indholdsdimension er i forbindelse med forlgbspro-
grammerne eksempelvis at “f4 viden om kost og erneering” (Sundrup Kommunes folder) og “starre
viden og praktiske faerdigheder i forhold til diabeteskosten” (Sundrups Kommunes hjemmeside).
Det er med andre ord inden for dette indhold, at borgerne skal opnd mening og mestring for at
kunne udvikle funktionalitet (jf. llleris 2008). Idet forlgbsprogrammerne kan anses for at udgere
leeringskonteksten, det vil sige et sted, hvor diabetes er udgangspunktet, kan det i forhold til llleris”
leeringsforstaelse anses, at forlgbsprogrammet har til formal at sge borgernes funktionalitet i relati-
on til diabetes. Laeringen kan dog kun lade sig gere, safremt der er samspil mellem forlgbspro-
grammets indhold, eksempelvis kost og ernaering og praktiske faerdigheder, og individets drivkraft,
som motivation, vilje og felelser — dette samspil kalder llleris tilegnelsesprocessen (ibid.). Nar
Sundrup Kommune naevner "tryghed” kan det ifglge llleris karakterisere dele af dimensionen driv-
kraft. Samtidig skal der, ifglge llleris, vaere samspil mellem individet og omgivelserne, hvorfor der i
Sundrups forstaelse af leering kan eksistere en selvfglgelig forstaelse af, at netvaerk og feellesskab
er afgagrende for trygheden, hvorimod llleris opfatter dimensionerne som gensidigt afthaengige. Sé&-
ledes traekker maden, hvorpa borgerne med diabetes skal laere om sundhed, pa en forstaelse af,

at tryghed er befordrende for laeringen.
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Sundhedsstrategiens tema 5 finder vi ligeledes interessant at tage i betragtning i forhold til llleris”
transformative leering og mere preecist den kollektiv transformative leering (jf. llleris 2013). Netvaerk
og feellesskab, der skal gge trygheden, skal vaere med til at forbedre og dermed forandre sund-
hedstilstanden for borgere med kronisk sygdom. Saledes eksisterer der i forstdelsen af tryghed
ydermere et element af forandring, hvor netveerk og feellesskab er medvirkende. Med andre ord
kan det antages, at Sundrup Kommune traekker pa en forstaelse af laering, hvori den sociale faktor
har indflydelse. llleris preeciserer i forhold til transformativ leering, at den kan forekomme som bade
individuel og kollektiv. Hertil uddyber llleris, at kollektive forlab kan vaere medvirkende til, at den
individuelle transformation styrkes. Dette skyldes, at “man kan snakke med hinanden om, hvad der
er pa spil, og dermed fa inspiration og tiltro til, at det kan lade sig ggre” (llleris 2013:144-145), og
samtidig kan psykologisk sikkerhed og kraft blive forstaerket af kollektiviteten. Desuden kan kollek-
tiviteten medvirke til, at den transformative leering er af progressiv karakter (jf. llleris 2013). Sale-
des kan det antages, at der i Sundrup Kommune traekkes pa en forstaelse af leering, hvor kollekti-
vitet er gavnligt for borgernes udbytte af eksempelvis forlgbsprogrammerne. Forstaelsen af leering
gennem netvaerk og feellesskab kan i den forbindelse desuden anses at have et fremtidsorienteret

perspektiv.

4.1.7. Erfaring
| ovenstdende analyseafsnit har vi udvalgt et empirisk citat, hvor det formuleres, at diabetespatien-

ter kan mgde andre diabetespatienter, som de kan dele erfaringer med. Det at udveksle erfaringer
kan betragtes som en laeringssituation, hvor erfaring kan anses som et laeringsbegreb, der ifglge
llleris gar pa tveers af de tre lzeringsdimensioner. For at denne erfaringsudveksling mellem borger-
ne kan indeholde et leeringspotentiale, og der kan ske en erfaringsdannelse, skal laeringen have
betydning for borgeren i forhold til alle tre dimensioner. Det vil sige, at indholdet skal veere relevant
for borgeren med diabetes, der skal vaere motivation og vilje til stede, og det skal give mening i

forhold til det omgivende samfund (jf. llleris 2006).

4.1.8. Sammenfatning
Bade Sundrup Kommunes Sundhedsstrategi, folderen og hjemmesiden tager hovedsageligt ud-

gangspunkt i en biomedicinsk sundhedsforstadelse baseret pa KRAM-faktorerne, hvor ansvaret
hviler pa individet. Dette anser vi for at bunde i en gkonomisk interesse, hvor det er muligt at tilret-
telaegge forlabsprogrammerne ud fra evidensbaseret viden, s& det er muligt at se, om de har den
gnskede effekt. Samtidig eksisterer der en forstaelse af, at KRAM-faktorerne ikke kan std alene,
men at det er ngdvendigt at inddrage faktorer som feellesskab og rammer. Set i en leeringsoptik er

feellesskab og tryghed befordrende for laeringen, da det gger motivationen for at lzere, ifalge llleris
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og hans leeringstrekant. Netveerk og feellesskab kan desuden veaere befordrende, da det kan veere

af progressiv karakter, hvor erfaringsudveksling kan resultere i en erfaringsdannelse.
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4.2. Analysedel 2 - De sundhedsprofessionelles forstaelser
| foregdende analyseafsnit illustrerede vi blandt andet, hvilke forstaelser af sundhed og laering, der

er dominerende i de empiriske dokumenter. Med dette udgangspunkt vil vi i felgende analyseafsnit
uddybe, hvilke forstaelser omkring tilrettelaeggelse og udferelse af forlabsprogrammerne de sund-

hedsprofessionelle tillaegger betydning.

Dette analyseafsnit har vi valgt at dele op i to, hvor det ene tager udgangspunkt i de sundhedspro-
fessionelles didaktiske overvejelser og det andet i deres mal og forventninger samt forstaelser af

sundhed.

4.2.1. De sundhedsprofessionelles didaktiske overvejelser
| dette afsnit vil vi undersgge, hvilke forstaelser af laering de fire sundhedsprofessionelle har itale-

sat. Saledes vil vi belyse, hvordan de sundhedsprofessionelle taenker at udfere forlgbsprogram-

met, og dermed hvilke didaktiske overvejelser de tilleegger betydning.

4.2.1.1. “De skal bare pa banen”
Det farste citat, vi gnsker at behandle, er fra interviewet med fysioterapeuten Mette. Her forklarer

Mette, hvilke overvejelser hun har gjort sig i forbindelse med den undervisning, hun udfaerer:

“Det praver jeg jo at tilrettelaegge ud fra, hvad de [borgerne] siger, fordi de grupper, vi
har, de forlgb er vidt forskellige, fordi borgerne er forskellige, og de har forskellige
gnsker. Det kan virkelig aendre sig fra gang til gang, sa det prgver jeg meget sadan
ligesom at laegge op til sddan hvad vil | gerne have ud af det her forlgb, hvor er det

jeres barrierer ligger, hvad vil motivere jer? osv.” (Mette).

| dette citat fremhaever Mette, at hun forsgger at tage udgangspunkt i borgernes forskelligheder,
hvilket ifelge llleris kan indikere en didaktisk overvejelse omkring deltagernes forudsaetninger (jf.
llleris 2006). Saledes forklarer Mette ogsa, at forlabsprogrammets deltageres behov varierer Ig-
bende, hvorfor hun som underviser forsgger at tilrettelaegge undervisningen, sa den er tilpasset
deltagerne. Dette forteeller os, at Mette fors@ger at undga at generalisere borgerne som deltagere
og dermed heller ikke holder sig til et fast indhold eller en fast metode eller tilgang i forlgbspro-
grammet. Maden at ggre dette pa er for Mette at forhgre sig hos borgerne om, hvilke gnsker, ud-
fordringer og lyster de har. Senere i interviewet uddyber Mette sine overvejelser for undervisnin-

gen, der blandt forklarer, hvilken metode hun tilstreeber for at involvere borgerne:
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"Jeg ger rigtig meget ud af at gegre det dialogorienteret, for jeg synes, det er rigtig vig-
tigt, at det ikke bare er mig, der star og bla bla bla, ikke? Altsa det er der jo ikke seer-
lig meget leering ved, det kan man jo hurtig se, at folk de bliver lidt [grin], og s& for-
svinder de lidt ind i deres egen verden, ikke? Sa jeg gor RIGTIG meget ud af, at de
skal bare pa banen. Og jeg sperger ind, nar jeg har min undervisning "kender 1 til de
anbefalinger?", altsa ggr alt for at ligesom at f& dem pa banen. Og det er sveert nogle
gange, fordi folk vil gerne sidde "kan du ikke bare give mig svaret" [grin], ikke? Sadan
har nogle af dem det i hvert fald. S& det gor jeg mig selvfglgelig rigtig mange overve-

jelser omkring.” (Mette)

| dette citat finder vi flere elementer centrale, som vi i det fglgende vil behandle. Farst og fremmest
er det centralt, at Mette tillzegger det saerlig betydning at inddrage borgerne som deltagere i for-
lsbsprogrammet. Blandt andet kommer dette til udtryk i ensket om at "f4 dem pa banen” og "de
skal bare pa banen”. Disse formuleringer tyder pa et gnske fra Mette om, at borgerne skal veere
mere end tilskuere til den undervisning, som hun udfgrer, og saledes skal indgad som aktive med-
spillere i undervisningen. Ved at have en ambition om, at borgerne i hgjere grad skal involveres,
synes Mette at forsté leering som aktive processer, hvor hun ikke er i stand til at lsere nogen noget
(jf. Neris 2007), hvorfor hendes forstaelse af laering appellerer til inddragelse af borgerne. Mette
indtager her det som Maunsbach betegner som en mere faciliterende rolle, da hun forsgger at ind-

drage borgerne (jf. Maunsbach 1999).

| Mettes italeseettelser anser vi ikke, at hun har tillagt begrebet undervisning seerlig betydning. Be-
grebet er blevet anvendt som betegnelse for udfgrelsen af forlebsprogrammerne, og hun lader
dermed ikke til at have gjort sig nogle didaktiske overvejelser om begrebet (jf. arbejdsmgnstre i
llleris” didaktiske model, llleris 2006). Derimod har Mette gjort sig overvejelser om, hvordan hun

gnsker, at udfgrelsen af forlgbsprogrammerne skal forega.

| relation til llleris” didaktiske model vil vi fremhaeve, at Mette bade har gjort sig overvejelser vedrg-
rende indhold og styring (jf. llleris 2006). Mette refererer til, at hun ikke finder det gavnligt for leerin-
gen, at hun "star og bla bla bla”. Vi tolker, at hun med denne formulering henviser til, at hun ikke er
tilheenger af envejskommunikation og monologer, da det ikke gavner leeringen og borgernes men-
tale tilstedeveerelse. Derimod tilstreeber hun en dialogorienteret tilgang, idet hun gnsker andet end
udelukkende leererstyring og samtidig gnsker, at borgerne er med til at definere indholdet, hvilket

treekker i den problemorienterede retning (ibid.). Denne kombination af styring og indhold peger
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sammen med fokuseringen pa borgernes forskelligheder (forrige citat) i en retning af, at Mette gn-
sker at arbejde med borgernes egne problemer (jf. den didaktiske model, llleris 2006), hvormed
der i llleris” optik skal tilstreebes at arbejde projektorienteret, hvilket netop kreever deltagerstyring

o0g problemorientering.

| bestreebelserne pa at veere dialogorienteret gor Mette brug af spgrgsmal som metode, hvormed
hun appellerer til, at borgerne involverer sig. Mette italesaetter, at hun "gar alt for at ligesom at fa
dem pa banen”, hvormed vi tolker, at hun ihaerdigt forsgger at inddrage borgerne pa forskellig vis.
Dette understreges af hendes anvendelse af adjektiver, som pointerer og forsteerker, hvad hun
tillaegger betydning. Mettes bestraebelser, didaktiske overvejelser og forstaelse af laering synes
dog at blive udfordret af nogle borgere. Vi tolker ud fra Mettes italesaettelse, at nogle borgere til-
leegger laererstyret undervisning betydning, hvorfor Mette oplever didaktiske udfordringer i sin tilret-
teleeggelse og udfgrelse af forlabsprogrammerne. Det star dog klart, at hun traekker pa en forstéel-
se af leering, der fremmes af dialog frem for monolog, hvilket appellerer til medinddragelse af bor-
gerne. Samtidig synes Mettes didaktiske overvejelser og forstaelse af laering at vaere praeget af et
personligt engagement, der understreger hendes preeferencer over for laering. | Mettes didaktiske
overvejelser og forstaelse af laering finder vi sammenfald med llleris” laeringsforstaelse, idet llleris
refererer til, at storst mulig inddragelse af deltagere (voksne) er afggrende for leeringsudbyttet (jf.
llleris 2007). Samtidig tolker vi, at Mette appellerer til laeringens indholds- og drivkraftsdimension
(jf.- Neris 2008), idet hun leeringsmeessigt tilleegger borgernes udfordringer, lyster og gnsker betyd-
ning, men derudover gar hun sig ikke overvejelser om, hvordan indhold og styring har indflydelse

pa leeringsudbyttet (ibid.).

4.2.1.2. “Jeg er nadt til at sige, at nu er det mig”
| fglgende afsnit vil vi behandle den kliniske diaetist Bodils overvejelser vedrgrende forlgbspro-

grammernes tilrettelaeggelse og udfgrelse. | de falgende citater vil vi analysere, hvordan Bodil ud-

fgrer sin undervisning, og hvilke overvejelser der ligger bag.

Ligesom Mette forsgger Bodil at inddrage borgerne ved at stille spgrgsmal: ”[...] jeg praver, sa vidt
det er muligt med diabetesundervisningen, at stille mange spgrgsmal, ligesom for at inddrage bor-
gerne [...]". (Bodil). Bodil italesaetter her, at hun inddrager borgerne ved at stille dem spgrgsmal, og
det er sdledes en af maderne for, hvordan Bodil anser, at hun inddrager borgerne. En anden made
for inddragelse er ved at give borgerne mulighed for at stille spgrgsmal, men kun i det omfang som

tiden tillader:
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"Ja, det [at inddrage borgerne] prover jeg, sa vidt det er muligt, at ggre i min undervisning,
ogsa selvom jeg star og, som jeg siger, praediker ik? (Griner) Men de dage, hvor tiden er
presset, der er jeg ngdt til at sige, nu er det mig, der snakker i den naeste halve time, fordi
jeg ved, at hvis jeg begynder at stille spgrgsmal til borgerne, jamen sa kan jeg ikke ggre

det pa en halv time, s& gar der en time.” (Bodil).

Denne italeseaettelse peger pa, at Bodil har gjort sig nogle didaktiske overvejelser, da hun naevner
at hun “praediker”, hvilket vi uddyber lengere nede. Der kan dog sas tvivl, om hun har gjort sig
overvejelser omkring, hvilket leeringsmaessigt potentiale inddragelse af borgere kan have. llleris
papeger eksempelvis, at inddragelse af deltagere og erkendelse af dem som voksne, myndige og
ansvarlige mennesker er essentielt for laeringen. Der er med andre ord begraensninger for laerings-
udbyttet, hvis der ikke er samspil mellem eksempelvis indholds- og drivkraftsdimension, som skal
fore til mening, mestring og psykisk balance for deltagerne. Den psykiske balance kan vaere sveer
at oprette, nar man som deltager ikke far mulighed for at udfolde folelser, vilje og motivation. Sam-
tidig kan bestemmelse af indholdet veaeret afggrende for, om laeringen er mulig at overfgre til andre
sammenhaenge (jf. llleris 2007), eksempelvis uden for forlgbsprogrammet. Bodils tilgang er preeget
af, at hun bestemmer forlgbsprogrammets indhold, og hvor meget borgerne inddrages i undervis-
ningen. Borgerne inddrages i det omfang, Bodil finder det muligt i forhold til tiden og relevans, og
hendes didaktiske tilgang leener sig i llleris” optik op ad arbejdsmeanstret undervisning, der er prae-
get af laererstyring og fagorientering. Denne tilgang har et potentielt laeringsmaessigt udbytte, som
er af konvergent (entydigt) og assimilativ (tilfgjende) karakter, som kan vaere sveert at overfore il

andre sammenhaenge (llleris 2006; 2007).

Vi tolker ud fra ovenstaende citater, at Bodil ikke inddrager borgerne, fordi hun ikke selv finder det
gavnligt og relevant, men ogsa fordi hun er under tidspres. Ydermere finder vi Bodils brug af "pree-
diker” interessant. Hun siger det i en humoristisk tone, hvilket indikerer en selvkritik, og hun tilleeg-
ger det at preedike en bestemt betydning, hvor hun er den, der har magten i den tid, hun praediker.
Brugen af preediker peger ogsa pa en afmagt, hvor hun ser sig ngdsaget til at praedike, fordi hun er
under tidspres, da hun har en dagsorden, som skal overholdes. Samtidig indikerer ordvalget ogs3,
at Bodil tillzegger forlgbsprogrammernes indhold szerlig betydning. Praediken knytter sig ifglge den
danske ordbog til en bedrevidende, moraliserende og overbevisende enetale (ordnet.dk 2015b).
Dette kan indikere, at Bodil har til formal at overbevise borgerne gennem sin enetale. Dette under-
bygger antagelsen om, at Bodil treekker pa en forstaelse af leering, hvor deltagerne, det vil sige
borgerne, inddrages i et omfang, som ikke sidestiller dem med voksne mennesker (jf. llleris 2007).

Vi forstar ud fra ovenstaende, at Bodil tilleegger sin viden betydning, og at denne viden derfor do-
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minerer den del af forlgbsprogrammerne, som hun er involveret i. | forleengelse heraf stiller Schnor
sig spgrgende i forhold til, hvilken viden, der er relevant, og appellerer til refleksion hos de sund-
hedsprofessionelle, om deres viden stemmer overens med den viden, der er behov for blandt bor-
gerne (Schnor 2012). Felgende citat illustrerer i denne forbindelse, hvordan Bodil ger brug af sin

viden om eksempelvis mad, og hvordan emnet mad skaber rammerne for inddragelse af borgerne:

“[lUndervisningen] er helt nede pa ’basic’, hvor jeg starter med lidt tavleundervisning, sim-
pelthen for at give dem [borgerne] en viden om, hvad er det vores mad indeholder [...]. Jeg
prover fgrst at give dem en basal viden omkring mad og ernaering og sa derefter, hvad er

det sa egentligt, de gar i hverdagen? [...]" (Bodil).

Vi finder det tydeligt, at Bodil forstar viden ved, at der er noget man kan “give” andre. Bodil tilrette-
leegger og udfgrer saledes sin undervisning ud fra en forstaelse af, at det er muligt at "give dem en
viden” og "give dem en basal viden”. Ud fra llleris” didaktiske model tolker vi, at Bodil i hgj grad
gor brug af fagorienteret indhold, idet hun definerer, hvilken viden borgerne skal "gives”. Dette ty-
deligger desuden, at Bodil styrer undervisningen, som derfor didaktisk kan betegnes som under-
visning (jf. llleris 2006). Selvom Bodil har gjort sig didaktiske overvejelser omkring det, at hun nog-
le gange star og “preediker” foran borgerne, hersker der tvivl, om hvordan hun mener, at laering
finder bedst sted. Bodil gar i stedet brug af en metode, der tager udgangspunkt i hendes forestil-
ling om, hvad borgerne skal vide noget om, i modseetning til et udgangspunkt i borgernes viden,
som llleris pointerer er hensigtsmaessigt i voksenleering. Saledes tolker vi, at Bodil har en forudind-
taget holdning til, hvad borgerne har behov for at lzere om. Denne bevidsthed kan eksempelvis
stamme fra herskende diskursive forstadelser omkring sundhedsfremme og forebyggelse med ud-
gangspunkt i KRAM-faktorerne (jf. Analysedel 1). Desuden tolker vi ud fra Bodils italesaettelser, at
hun ikke tillaegger borgernes drivkraft, det vil sige lyst, motivation eller vilje for laering betydning (jf.
llleris 2008). P4 denne made efterlades vi med en opfattelse af, at Bodil ikke medteenker borgerne

i laereprocessen, hvorfor de heller ikke indgar mere i hendes didaktiske overvejelser, end de gar.

Det er ukendt for os, hvad Bodil mener, "basal viden” er. Vi tolker dog, at denne viden refererer til
en bestemt made at forstd mad pa — en forstdelse som Bodil gnsker at “give” til borgerne. Et sé&-
dant gnske kan indikere, at Bodil mener, at borgerne ikke besidder denne viden. Desuden vidner
hendes italesaettelse om, at hun generaliserer borgerne, og det er saledes uvist, i hvilket omfang
hun inddrager borgernes forskelligheder og borgernes forudsaetninger. Dette anser llleris som

uhensigtsmaessigt for laeringsudbyttet (jf. llleris 2007).
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Denne opfattelse af, at viden kan overfgres, gar fint i trdéd med det, Halge-Hazelton belyser i sin
ph.d.-afhandling, at der er en opfattelse af, at ved, at borgerne far en bestemt viden, sa leerer de

automatisk at tage bedre vare pa dem selv og deres situation (Hglge-Hazelton 2003).

Ydermere italesaetter Bodil i ovenstaende citat, at hun i undervisningen kobler den basale viden til
det, borgerne "gar i hverdagen”. Dette tolker vi som et forsgg fra Bodils side pa at ggre den basale
viden anvendelig for borgerne. Bodil forsgger saledes at illustrere for borgerne, om den basale
viden, defineret af Bodil, stemmer overens med det, borgerne foretager sig i hverdagen. | et sadan
tilfeelde er der risiko for det, som Wistoft refererer til som en moraliserende made at formidle
sundhed pa (Wistoft 2009), hvilket stemmer overens med ordet "praedike”. Ikke desto mindre tol-
ker vi, at Bodil forsgger at ggre den viden, hun formidler, anvendelig for borgerne. En viden som
hun definerer, hvad er, men hvor borgerne ikke er inddraget (Hglge-Hazelton 2003; Maunsbach
1999). Denne ambition om at ggre viden anvendelig illustreres af falgende citat, hvor Bodil forkla-

rer, at blodsukkermaling er en metode, som hun finder relevant:

”[...] man maler et blodsukker, render op og ned ad nogle trapper [...] hvad er det, der sker
med mit blodsukker, nar jeg beveeger mig? Hvad er det, der sker med mit blodsukker, nar
jeg spiser et stykke lagkage eller drikker et glas juice, ikke? Til de kan se far, nu indtager

jeg det her, eller gor det her, og s& maler vi igen. S& kan de sa se effekten af det.” (Bodil).

Dette citat illustrerer nogle af Bodils didaktiske overvejelser for udfgrelsen af forlgbsprogrammet.
Det har sdledes veeret centralt for Bodil at kunne pointere over for borgerne, hvilken effekt fysisk
aktivitet eller indtagelse af mad eller drikke har for blodsukkeret. Denne gvelse vedrgrende effekt
knytter sig til dele af llleris” forstaelse om erfaring, idet gvelsen relaterer sig til borgernes tidligere
erfaringer (trapper, indtagelse af mad og drikke) og appellerer til, at borgerne far en oplevelse, som
de kan tage med videre. Saledes kan denne gvelse og de didaktiske overvejelser omkring den
have et erfaringsdannelsespotentiale, safremt der er taget hgjde for alle lsereprocessens dimensi-
oner. Borgeren skal med andre ord have mulighed for at tillaagge leeringens dimensioner betyd-
ning. Et erfaringsmaessigt udbytte kraever saledes eksempelvis, at Bodil treekker pa borgernes
drivkraft for at laere effekten, som hun beskriver det i citatet (jf. llleris 2008). Saledes betragter Bo-
dil leering uden at inddrage borgeren, hvilket ogsé influerer pd hendes didaktiske overvejelser.
Imidlertid finder vi denne gvelse relevant, idet konteksten er diabetes, og Bodil har tilrettelagt en
gvelse, som for mange borgere ma forekomme nem at overfgre til sammenhaenge uden for for-
lsbsprogrammerne, da gvelsen tager udgangspunkt i emner, som ma forekomme naervaerende for

de fleste borgere (med eller uden diabetes).
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4.2.1.3. De behov, der er, det er der, hvor laringen er
Sygeplejersken Hanne leegger i sin tilretteleeggelse af forlgbsprogrammerne vaegt pa, at borgerne

tildeles taletid, og seerligt, at borgerne indbyrdes hgrer hinanden. Dette fremhaever hun i felgende

citat:

"Vi har ogsa en strategi, det er godt, at alle hgrer alle, fordi de kommer jo til at veere i
gruppe med hinanden, sa giver det bare en god fornemmelse af [hinanden] at fa en
eller anden viden sammen, ikke? Altsd man har hert det, og man ved lidt, hvor de er.”

(Hanne)

Hanne formulerer saledes, at hun finder en logisk sammenhaeng i at borgerne hgrer hinanden og
pa den made far en form for kendskab til hinanden, som har en positiv virkning. Hanne tillaegger pa
denne made den kollektive del af leeringen betydning, hvilket praeciseres ved “giver det bare en
god fornemmelse af [hinanden] at fa en eller anden viden sammen”. | en laeringsoptik ligger denne
forstaelse op ad det, som llleris karakteriserer som kollektiv transformativ leering, som ogsa er ana-
lyseret i Analysedel 1. Hannes strategi vedrgrende borgernes lzering kan i llleris” optik saledes
fremmes i sociale sammenhaenge, hvor borgerne far mulighed for at spejle sig i andre borgere

med diabetes.

| forhold til llleris” didaktiske model anser vi Hannes strategi som en made at inddrage borgerne og
til dels tildele dem styring, hvormed Hanne lader til at tillaegge deltagerstyring betydning (jf. llleris
2006). Hannes didaktiske overvejelser er dog praeget af leererstyring, hvilket illustreres i fglgende

citat:

"Hvis vi kan meerke, at der er et saerligt behov for noget, sa lader vi det fylde, ikke?
For vores tanke er, at det, som udspringer af de behov, der er, det er der, hvor laerin-

gen er altsa [...]"” (Hanne).

Saledes italeseetter Hanne, at hun og de andre sundhedsprofessionelle, eller maske nogle af dem,
treekker pa deres formodning omkring, hvornar borgerne har “seerlige behov for noget’. Hanne
lader pa denne made ikke til at spagrge borgerne, om de har szerlige behov, men vurderer det i
stedet selv. | dette citat finder vi det desuden tydeligt, at Hanne tillzegger borgernes behov en be-
tydning i forhold til laering. Hanne mener, at "det er der, hvor laeringen er”, hvormed hun indikerer
at have gjort sig didaktiske overvejelser for, hvordan borgeres leering fremmes. Dette kan i relation

til llleris” lzeringstrekant og de tre laeringsdimensioner pege i retning af, at Hanne anerkender bor-
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gernes drivkraft samt indholdet for lzeringen, idet det er de behov, som borgerne har, der ifglge
Hanne fordrer lzering. Det er séledes behovene, der danner grundlag for indholdet, og behovene

udgar pa denne made ogsa drivkraften.

Det kan betragtes som, at det er Hannes vurdering, der afger, hvilke behov, der er seerlige, og
hvornar behovene er sarlige nok til at blive tage i betragtning til at ”[vi] lader det fylde”, hvilket vi-
ser, hvordan Hanne er fanget i pad den ene side at skulle styre en undervisning og pa den anden
side skulle sgrge for at veere medinddragende. P& den ene side kan Hannes undervisning anses
som vaerende laererstyret, hvilket fremmer den assimilative laeringsform, som kan veere sveer at
overfgre til andre sammenhange (llleris 2008). P4 den anden side kan Hannes inddragelse af
borgerne og deres behov ses som en styrke, idet den peger pa et laeringspotentiale, som laegger
sig op ad den transformative form, der kan ggre sig geeldende ved en kriseagtig situation, hvilket

de seerlige behov i forbindelse med diabetes umiddelbart kan tolkes som.

4.2.1.4. “De gor ikke som vi siger”
Som den eneste af de fire sundhedsprofessionelle henviser sygeplejersken Dorthe eksplicit til en

bestemt metode, som tilretteleeggelsen af forlebsprogrammerne tager afseet i:

"Vi har altsa tilrettelagt det her [...] ud fra en specifik sundhedspasdagogisk tilgang,
som isaer den anden sygeplejerske [Hanne] har veeret lidt mere involveret i, end jeg
har, og det er jo ud fra nogle af de der sundhedspaedagogiske tiltag. | forhold til facili-
tering af laering og i forhold til det her med, hvordan lzerer de [borgerne] mest, og sa
hvad virker, og hvad virker ikke. Hvad leerer de noget af, og hvad husker de noget af?
Det har sa mundet ud i den her made, hvor vi sa deler dem i grupper og praver at fa
dem til at leere af hinandens erfaringer. Det er den nye made at undervise pa, ikke?
Altsa i forhold til man star med en powerpoint og sa bare fylder noget viden pa. Sa
det stammer fra det. Den méade vi sadan grundleeggende har planlagt det pa.” (Dor-
the)

| citatet uddyber Dorthe, hvad hun forstar ved en "sundhedspaedagogisk tilgang”, som ligger til
grund for forlgbsprogrammernes tilrettelaeggelse, hvori vi finder flere interessante betragtninger.
Heriblandt italeseetter Dorthe, at den sundhedspaedagogiske tilgang indebaerer "facilitering af lae-
ring”, hvormed Dorthe synes at referere til den rolle, som hun opfatter at have. Dorthe har séledes
en didaktisk overvejelse omkring forlabsprogrammernes udferelse, der drejer sig om, at hun skal

vaere medvirkende til, at borgerne laerer. Denne forstaelse af laering baerer praeg af en erkendelse
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af, at Dorthe ikke kan laere pa borgernes vegne, men derimod blot forsgge at fremme en laerepro-
ces (jf. llleris 2006). | rollen som faciliterende finder vi en grad af styring, idet det er Dorthe, som

skal medvirke til, at borgere tilegner sig et seerligt leeringsudbytte.

Hertil praeciserer Dorthe, at den sundhedspaedagogiske tilgang skal udspringe af borgernes for-
skelligheder og forudseetninger. Séaledes tillaegger Dorthe borgernes forskelligheder betydning,
hvilket i llleris” perspektiv er befordrende for lzeringen. | denne forbindelse skelner Dorthe mellem
"Hvad leerer de noget af, og hvad husker de noget af’, hvilket i en leeringsoptik kan pege i en ret-
ning af, at Dorthe er bevidst om, at der eksisterer forskellige leeringstyper og forskellige laerings-

former, som dem llleris eksempelvis praesenterer (jf. llleris 2008).

| citatet uddyber Dorthe desuden en klar opfattelse af, at det ikke er muligt at fylde viden pa, hvilket
understreger hendes forstaelse af laering som en proces. Dorthe er ikke tilhaenger af metoder, der
involverer powerpoint, hvilket illustrerer en didaktisk overvejelse, der peger i en retning af, at Dor-
the betragter deltagerinddragelse som essentiel for laeringen. Séaledes italesaetter Dorthe, at leering
fremmes ved deltagerinvolvering, men ogsa med borgerne som bestemmende for indhold, men
ogsa med udgangspunkt i deres erfaringer, hvilket i llleris” optik laegger sig op ad en kombination
af akkodomativ og divergent lzering. Denne kombination er karakteriseret ved arbejdsformen pro-
Jjekt, hvortil kombinationen af assimilativ og divergent leering er karakteriseret ved opgave-formen
(jf. llleris 2007). Det er vores opfattelse, at Dorthes betragtninger omkring den sundhedspasdago-
giske tilgang ud fra llleris” optik udspaender sig mellem disse to arbejdsmanstre. Det er i hvert fald
elementerne inden for disse metoder, som hun tillaegger betydning i tilrettelaeggelsen af forlgbs-

programmerne.

| Dorthes optik er der ydermere et leeringspotentiale i at dele borgerne i grupper, hvor de kan "leere
af hinandens erfaringer”, hvilket illustrerer en preeference i forhold til lzeringsformen kollektiv trans-
formativ leering (jf. llleris 2013). Samtidig er Dorthe af den opfattelse, at det er muligt at leere af
hinandens erfaringer, hvilket ifglge llleris kun kan lade sig gere, safremt lzering af andres erfaringer
er del af en proces, der fordrer erfaringsdannelse. Dorthe tilleegger saledes borgernes erfaring
betydning i bestreebelserne pa at fremme et laeringsudbytte, hvilket understreger en didaktisk

overvejelse omkring at forsgge at tage udgangspunkt i borgerne.
Saledes uddyber Dorthe elementerne i den sundhedspaedagogiske tilgang, som hun beskriver er

en "ny made at undervise pa”, og henviser samtidig til, at det er en metode, som sygeplejersken

Hanne "har veeret lidt mere involveret i”. Vi vil i denne forbindelse naevne, at Hanne implicit uddy-
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ber elementer af en sundhedspaedagogisk tilgang i hendes interview, hvori hun blandt andet itale-
saetter, at undervisning, der tager udgangspunkt i powerpoint og faktuel viden, gar nogle borgere
kede af det, og det kan fales som at f& bomber i hovedet (Dorthe). | lighed med Dorthe understre-
ger sygeplejersken Hanne hermed, at de forsgger at tilretteleegge undervisningen, sa der tages
hensyn til borgerne, hvormed Hanne italesaetter betydningen af borgernes drivkraft, og at der skal

veere samspil mellem indhold og drivkraft i laereprocessen (jf. llleris 2008).

Dorthes italesaettelse af den sundhedspaedagogiske tilgang beerer endvidere praeg af en erkendel-
se af, at seerlige former for viden eller budskaber ikke ngdvendigvis medfarer leering. Dette udfol-

der Dorthe i falgende citat:

"[...] [borgerne] godt [ved] hvad de skal gare, men de gar ikke, som vi siger. Det er jo
sadan som det er. [...] De ved godt, det er farligt at ryge, men man holder ikke op [...].
Altsd man ved godt, man skal motionere, men derfor ggr man det jo ikke. Det er jo

ren sundhedspaedagogik, ikke.” (Dorthe)

Her italesaetter Dorthe en erkendelse af, at der ikke ngdvendigvis er sammenhaeng mellem bud-
skaber og handling eller laering, eksemplificeret ved rygning og motion. Denne erkendelse indgar i
Dorthes didaktiske overvejelser for tilrettelaeggelsen og udfgrelsen af forlgbsprogrammerne, ek-

sempelvis ved at tage udgangspunkt i borgernes egne erfaringer, som forrige citat illustrerede.

I llleris” optik er det, som Dorthe har praesenteret, et eksempel pa forskellige former for leerings-
barrierer (jf. llleris 2008). Vi kan ikke ud fra Dorthes italesaettelse karakterisere en bestemt form for
leeringsbarrierer, men i stedet pointere, at der kan vaere tale om flere komplekse forklaringer p3,
hvorfor borgerne ikke gar, som Dorthe og de andre sundhedsprofessionelle siger. Laeringsbarrie-
rer kan indikere dels en fejllaering over for indholdet, det vil sige rygning og motion, dels et lae-
ringsforsvar, det vil sige manglende motivation, vilje eller lignende til at skulle lzere om vigtigheden
af at stoppe med at ryge eller motionere, og dels en laeringsmodstand, der knytter sig til omgivel-
ser, hvor et rygestop eller motion anses som uacceptable eller uforenelige med geeldende forsta-
elser (ibid.). Dorthes citat papeger pa denne made vigtigheden af, at borgerne skal vaere motiveret
for at laere, finde indholdet relevant og kunne opleve vigtigheden af at leere, da der ellers ikke fore-

kommer et lzeringsudbytte.
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| relation til Hannes pointering af, at borgerne oplever faktuel viden og powerpoint som bomber i
hovedet, der gar dem kede af det, kan leeringsbarriererne vaere med til at forklare denne sam-

menhaeng.

Dorthes italesaettelse om, at borgerne "ggr ikke som vi siger”, vidner desuden om, at Dorthe har
en forforstaelse af, at hun ved og har en holdning om, hvad borgerne skal ggre i forbindelse med
diabetes. Dette giver paA mange mader god mening, da hun i kraft af sin funktion som sygeplejer-
ske er uddannet til at vejlede, informere og behandle. Dorthes forforstaelse afspejler dog en kate-
gorisering af rigtig og forkert, hvilket er rammeseettende for udfgrelsen af forlabsprogrammet. For-
forstaelsen handler sadledes om, at Dorthe ved, hvad der er det rigtige for borgerne at gare, men
samtidig ogsa en forstadelse om, at borgerne ikke ved, hvad der er det rigtige, og slet ikke agerer

derefter.

Ydermere finder vi citatet af Dorthe interessant, idet hun formulerer en selvfglgelig forstaelse af,
hvad en sundhedspaedagogisk tilgang er. Dorthe italesaetter en selvfglgelig forstaelse af, at selv-
om man bliver informeret om, at noget er farligt, s& medfgrer det ikke ngdvendigvis handling. llleris
papeger i sin leeringsforstaelse, at der ikke er logisk sammenhaeng mellem undervisning og lae-
ring, og at det derfor er en generel erfaring inden for lzering, at alt ikke laeres, selvom det forven-
tes, og at der ogsa glemmes (jf. llleris 2006). Dorthe er saledes anerkendende over for denne
grundlzeggende forudsaetning for laering og henviser i den forbindelse til, at det ligeledes er “ren

sundhedspaedagogik”.

P& denne made beerer Dorthes didaktiske overvejelser praeg af, at hun finder det nedvendigt at
tage udgangspunkt i borgerne for at kunne forvente et laeringsudbytte, hvormed hun vil facilitere
leering. Dorthes didaktiske overvejelser traekker pa det, som Dorthe karakteriserer som en sund-

hedspeaedagogisk tilgang. Den sundhedspaedagogiske tilgang vil vi i felgende afsnit analysere.

4.2.1.5. En sundhedspadagogisk tilgang
Som vi har udfoldet i specialets teoriafsnit, opererer vi med Jensens og Wistofts definitioner af

sundhedspaedagogik, og det er (nogle af) Jensens og Wistofts betragtninger, vi i dette afsnit vil

analysere i relation til de sundhedsprofessionelles italesaettelser.
Sygeplejersken Dorthe refererer i ovenstaende citater eksplicit til, at hun tilrettelaagger undervis-

ningen ud fra en sundhedspaedagogisk tilgang. Med denne tilgang ligger der ifglge Jensen en am-

bition om at medvirke til sundhedsmeessig forbedring og dermed forandring (jf. Jensen 2011). |
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denne forbindelse pointerer Jensen og Wistoft, at dialog med deltagerne, altsd borgerne med dia-
betes, er ngdvendig (ibid.; jf. Wistoft 2009). | ovenstdende afsnit har vi fremanalyseret, at flere af
de sundhedsprofessionelle tilstraeber at veere i dialog med borgere, dog med forskellige indgangs-
vinkler. Fysioterapeuten Mette italesaetter eksplicit, at hun forsgger at inddrage borgerne ved at
veere dialogorienteret, hvorimod den kliniske dieetist, Bodil, kun inddrager borgerne i et omfang,
som hun finder relevant. Bodil italesaetter hertil, at hendes undervisning er praeget af, at hun pree-
diker. Disse to tilgange resulterer i et sundhedspaedagogisk perspektiv i forskellige undervisnings-
potentialer.

| et sundhedspaedagogisk perspektiv rummer Mettes didaktiske overvejelser et forandringspotenti-
ale, idet Mette tilstraeber at involvere borgerne, og at borgerne laerer, sa de kan foretage sndringer
i deres liv. Mette har séledes en ambition om, at hendes undervisning er handlingsorienteret (jf.
Jensen 2011). Mettes funktion som fysioterapeut er desuden med til at definere rammerne for,
hvordan borgerne kan opné forandring i forhold til motion. Dette karakteriserer ifglge Wistoft den
sundhedspaedagogiske tilgang, idet Mette kategoriserer uhensigtsmaessigheder og samtidig forsg-

ger at tage udgangspunkt i den enkelte borger og dennes liv (jf. Wistoft 2009).

Bodils didaktiske overvejelser peger i et sundhedspaedagogisk perspektiv i retning af, at undervis-
ningen i begraenset omfang er befordrende for forandring, idet borgerinddragelse og dialog athaen-
ger af Bodils styring, og idet Bodil samtidig udfgrer undervisningen med udgangspunkt i et bestemt
indhold, defineret af hende. | et sundhedspaedagogisk perspektiv tager Bodil saledes ikke ud-
gangspunkt i borgernes erfaringer, hvilket ikke er befordrende for borgernes handlepotentiale og

dermed deres mulighed for at skabe forandring og forbedret sundhed.

Bodils italesaettelse af den praktiske gvelse, som er citeret tidligere, indebzerer elementer af sund-
hedspaedagogik, idet gvelsen har til formal at aktivere borgerne, sa de far mulighed for at handle.
Bodil iveerksaetter pa denne made en handleorienteret gvelse, dog uden at ga i dialog med borger-
ne om gvelsens indhold. Imidlertid traekker Bodil pa sin erfaring omkring hvordan denne gvelse
tidligere er blevet modtaget positivt af andre borgere. Qvelsen er med til at udvikle borgernes

handlekompetencer og har séledes et forandringspotentiale (jf. Jensen 2011).

Sygeplejersken Hannes didaktiske overvejelser vidner om borgerinddragelse og saledes en er-
kendelse af, hvordan undervisningen skal udfgres, hvis den skal medvirke til forandring og forbed-
ret sundhed for borgerne. Hanne italeseetter, at faktuel viden og undervisning med power-point er

medvirkende til, at borgerne bliver kede af det og oplever at blive bombarderet. Hannes overvejel-
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se relaterer sig til Jensens kernebegreb om viden, hvortil Jensen pointerer, at viden som udeluk-
kende tager afseet i viden om effekter kan vaere bekymringsskabende og kan fere til handlings-

lammelse (ibid.).

Sygeplejersken Dorthe italesaetter eksplicit en sundhedspaedagogisk tilgang, idet hun papeger, at
der ikke er sammenhang mellem viden og lzering eller handling. Denne pointe fremhaver Jensen
ved at papege, at viden i sig selv ikke ngdvendigvis er handlingsorienteret (ibid.). Dorthes ambition
om at veere faciliterende vidner i et sundhedspaedagogisk perspektiv desuden om, at hun ikke kan
skabe forandring for borgerne, men at hun skal medvirke til udvikling af handlekompetencer gen-
nem dialog, som skal fgre til, at borgerne handler. Dorthes indgangsvinkel er gennem borgernes

erfaringer, som skal danne grundlag for forandring og forbedret sundhed for borgerne (ibid.).

Vi har saledes illustreret ved hjeelp af udvalgte passager i interviewene, at de sundhedsprofessio-
nelle har forskellige didaktiske overvejelser og tilgange til udfgrelsen af forlgbsprogrammet. | et
sundhedspaedagogisk perspektiv viser de sundhedsprofessionelles italesaettelser, at de har for-

skellige overvejelser omkring forandring.

4.2.2. De sundhedsprofessionelles forstaelser af mal, forventninger og sundhed
| falgende afsnit vil vi undersage, hvilke mal og forventninger samt forstéelser af sundhed, de fire

sundhedsprofessionelle tillzegger betydning med udgangspunkt i interviewene. Vi vil séledes ud-
forske hvilke laeringssyn og didaktiske overvejelser, der ligger til grund for de sundhedsprofessio-

nelles italesaettelser af disse betydninger.

4.2.2.1. De sundhedsprofessionelles forventninger til forlsbsprogrammet
Som det beskrives i rapportens Indledning og i foregdende analyse, er sygdomsforebyggende og

sundhedsfremmende tiltag i kommunerne ivaerksat med henblik pa at sikre borgernes velbefinden-
de, dels for borgernes eget bedste og dels for at optimere borgernes samfundsmaessige produkti-
vitet og undgé udgifter til sundhedsvaesenet. Med dette in mente spurgte vi under interviewene de
fire sundhedsprofessionelle i Sundrup Kommune hvilke mal og forventninger eller ambitioner, de
havde i forhold til praktiseringen af forlabsprogrammerne. Denne del af analysen tager ligesom

den forrige udgangspunkt i hver af de sundhedsprofessionelle.

4.2.2.1.1. “Forhabentlig kan vi jo give dem noget med videre”
Fysioterapeuten Mette udfolder i falgende citat, hvilke ambitioner hun tillzegger forlabsprogrammet:
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"Jeg har jo nok ret hgje ambitioner, fordi det er et omrade, som jeg braender rigtig,
rigtig meget for. Jeg braender rigtig meget for, altsd man kan sige, det er maske store
ord at bruge, men at forandre, altsa den her forandringsproces som kan ske i menne-
sker, den er jeg meget, meget interesseret i, og jeg ved godt, at det maske er, gh, det
kan godt veere, det er lidt naivt at teenke, at man kan lave en keempe forandring pa
det her forlabsprogram, men forh&bentlig kan vi jo give dem noget med videre, som
de kan bruge. Og for mit vedkommende er det jo selvfglgelig rigtig meget, at de kan

finde lysten ved motion [...]"” (Mette)

Mette starter med at naevne, at hun har “hgje ambitioner”, hvilket vi anskuer som hgje psedagogi-

”

, “gi-
ve dem [borgerne] noget med videre” og “de kan finde lysten ved motion”, hvilket kan forstas ud fra

ske ambitioner, da hun senere i citatet neevner “forandringsproces som kan ske i mennesker

forskellige laeringsoptikker. Farst naevner Mette en forandringsproces, hvor hun giver udtryk for en
forstaelse af laering som en proces, hvor borgerne omdanner en viden, som de har tilegnet sig
tidligere, og tilfgjer noget nyt (llleris 2013). Bagefter naevner hun, at hun gnsker at give borgerne
noget viden med, hvilket peger pa en laeringsforstaelse om, at viden er noget, hun som sundheds-
professionel kan give dem eller overfgre til dem. | forhold til at finde lysten ved motion kan det an-
skues, at hun har en forforstaelse om, at deltagerne ikke har lyst til motion, og at denne lyst er no-
get, en fysioterapeut kan hjzelpe med at opdage eller genopdage. Set i et laeringsperspektiv er lyst
ikke noget, andre kan opdage eller finde til den enkelte borger, da leering altid vil beere praeg af,
hvor motiveret og engageret borgeren er i forhold til lsereprocessen. For borgeren skal det veere
subjektivt meningsfuldt, der skal vaere en lyst til at leere, eller de skal opleve en ngdvendighed eller

en vigtighed i forhold til at leere (llleris 2007).

Set i et sundhedspaedagogisk perspektiv handler forandring ifelge Jensen, som det tidligere er
udfoldet, om at udvikle borgernes handlekompetencer gennem dialog mellem malgruppen (bor-
gerne) og den professionelle, for derigennem at skabe en forbedret sundhedstilstand hos borgere
med diabetes (jf. Jensen 2011). Saledes er der i det faciliterende sundhedspaedagogiske arbejde
visse betingelser, som skal opfyldes for at skabe forandring, hvilket starter med dialog. Mette itale-
seetter ikke dialog i denne sammenhaeng, men som vi har fremanalyseret tidligere, tilstraeber Met-

te, at hendes undervisning er dialogorienteret (jf. 4.2.1.1. “De skal bare pa banen”)

Citatet vidner endvidere om et stort personligt engagement med “jeg breender rigtig meget for” og

“jeg er meget meget interesseret i”, men der sker en nedtoning af ambitionerne i lgbet af citatet.
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Fra hgje ambitioner om en forandringsproces bliver Mette mere bevidst om, at forandring maske
virker for stort, og hun virker lidt forbeholden. Mette ender med at have en forhabning om at give
noget brugbart videre i stedet for at have hgje ambitioner om at forandre. Ved at italeseaette sine
ambitioner far Mette en erkendelse af, hvad hun tillaegger betydning, og hvad der er vigtigt for
hende, men samtidig nar hun ogsa til en erkendelse af, hvad hun tror er realistisk i forhold til bor-

gerne.

Citatet giver et billede af, at der er nogle mal, forventninger og ambitioner, som ikke bliver indfriet,
men som ender som en forhdbning. Mette anvender sig selv som omdrejningspunkt bade i forhold
til, at hun formulerer, at det er hende, som skal lave en keempe forandring, og at hun skal hjaelpe
borgerne med at finde lysten til motion. Det er et stort ansvar at patage sig og kan vaere sveert at
gennemfgre set i en lzeringsoptik, da udgangspunktet skal vaere i den enkelte borger, og da det er

borgerne, som skal skabe forandringer.

| Analysedel 1 pointerer vi, at der er specifikke mal i forhold til indholdet i forlabsprogrammerne.
Det vil med andre ord sige, at dialogen mellem borgerne og Mette finder sted inden for nogle spe-
cifikke rammer. Ifglge Jensen ma rammerne gerne veere defineret pa forhand, og det méa tematik-
kerne ogsa. Det er, hvis tematikkerne indeholder rigtige og forkerte anvisninger, som pa forhand er
fastsat, at det kan blive problematisk, hvilket Mette ikke som udgangspunkt ger, da hun forsgger at

tage afsaet i borgernes gnsker (jf. Jensen 2011).

4.2.2.1.2. Borgerne skal klaedes pa til at arbejde i rollen
Sygeplejersken Hanne fremhaever i interviewet, at de sundhedsprofessionelle i deres undervisning

har et mél og en forventning om at:

”[...] vi far deekket de omrader som [...] kost, motion og s& alt det omkring medicin og fod-
behandling og de, der er mange ting omkring det at have diabetes. Der har jeg nok en for-
ventning om, at vi har veeret rundt om det hele, og at de har faet en viden, som ggar, at de
dels kan saette sig nogle mal, men ogsa at de kan ga ud og stille spgrgsmal til de sund-
hedsprofessionelle i forhold til den behandling, de far [...]. At de skal prgve at engagere sig
lidt mere i det [...] og turde skifte laege ik’ eller sige jeg vil godt have et andet praeparat, fordi
jeg har hart, det er bedre, eller turde sparge, lade veere med at tro pa, at alt bare. De skal
veere kleedt bedre pa, og det er et af méalene. De skal vaere bedre klaedt pa til at arbejde i

den rolle, de har i sundhedssystemet.“ (Hanne).
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| dette citat italesaetter Hanne mange mal og forventninger for forlabsprogrammet. Malene og for-
ventningerne omhandler dels undervisningens praktisering og undervisningens indhold, og dels
hvad Hanne haber, at borgerne kan tage med sig. Hanne italeseetter, at “der er mange ting om-
kring det at have diabetes”, “jeg nok har en forventning om” og “at vi har veeret rundt om det hele”,
hvormed vi tolker, at Hanne har hgje forventninger og er meget optimistisk, idet hun vil na det hele,
selv om der er mange ting. Hanne italesaetter, at borgerne skal blive i stand til at stille spgrgsmal til
den behandling, de far, hvilket kan betragtes som en bemeaegtigelse af egen situation, hvor borger-

ne gar ind og tager magten og styringen i forhold til deres diagnose som borgere med diabetes.

Hanne italesaetter i interviewet, at hun har en forventning om, at undervisningen skal afdaekke vi-
den om blandt andet motion, kost og klinisk behandling. Dette udsagn kan betragtes pa flere ma-
der. For det fgrste kan det anskues, at Hanne anser viden om motion, kost og medicin som en
forudseaetning for, at borgere med diabetes kan saette sig mal og forholde sig kritisk til sundhedssy-
stemet og de sundhedsprofessionelle. Samtidig haber Hanne ogsa, at formidlingen af denne viden
kan styrke borgerne til at handle og forholde sig kritisk til deres behandling og behandlere. Set ud
fra et leeringsperspektiv kraever det, som for naevnt, at borgerne finder indholdet vigtigt og n@dven-
digt at leere og reflekterer over deres oplevelse. Laering kan dermed ske gennem, hvad llleris kal-
der akkomodation (llleris 2007).

| forleengelse af dette italesaetter Hanne, at borgerne skal prgve at engagere sig lidt mere, hvilket
peger pa en forforstaelse af, at borgerne ikke engagerer sig nok, og at det skal hun som sygeple-
jerske leere dem. Dette kan ogsa hentyde til den dominerende forventning, der eksisterer i sam-
fundet til borgere med kronisk sygdom, om at tage ansvar for eget liv og egen sygdom (Loftager
2012). Samtidig kan Hannes forventninger og mal tolkes som en positiv ambition og et optimistisk
hab pa borgernes vegne, da hun gjensynligt ikke mener, at borgerne er kritiske nok “i forhold til

den behandling, de far”.

Med Jensens definition af sundhedspaedagogik kan Hannes italesaettelse anses at bygge pa en
sundhedspaedagogisk tilgang, hvor malet er at fremme malgruppens handlekompetencer med fo-
kus pa malgruppens “kritiske sans” (jf. Jensen 2011). Det skal ses i lyset af, at viden fra de sund-
hedsprofessionelles undervisning ifalge Hanne skal bidrage til, at borgerne kan handle i deres eget
liv og i deres omgivelser ved blandt andet at forholde sig kritisk til sundhedssystemet og sund-
hedsprofessionelles arbejde. | relation til Jensens perspektiv kan der dog veere en barriere for at
fremme borgernes kritiske sans, idet en udvikling og kvalificering af handlekompetencer som tidli-

gere beskrevet kraever dialog mellem borgere og sundhedsprofessionelle.
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Hanne naevner sidst i citatet, at borgerne “skal vaere bedre klaedt pa til at arbejde i den rolle, de har
i sundhedssystemet”. Vi finder denne formulering interessant, da Hanne italesaetter, at det, der er
malet med forlgbsprogrammet, er at uddanne en professionel patient, og ordet “arbejde” peger p3,
at hun anser det at veere borger med diabetes som et erhverv pa lige fod med et erhvervsarbejde,
hvor en ansat har en rolle at udfylde. Med denne rolle fglger et ansvar og en forventning om at
veaere en ansvarsfuld borger, der tager ansvar for egen sundhed og sygdom, hvilket ogséa er en af
grundene til, at de er en del af et forlabsprogram som naevnt tidligere. Borgerne kan ogsé traede
ind i rollen af lyst og have lyst til at tage ansvar for egen sundhed. For at udfylde denne rolle krae-
ver det ogsa, at borgerne gar ind i rollen som diabetiker og dermed gar fra at veere en borger med
diabetes til at veere diabetiker. At blive kategoriseret som diabetikere giver ret til visse privilegier
sasom tilskud til medicin (Kristensen 2008; Wind og Vedsted 2008). Hanne tillaegger séledes, at
borgere med diabetes har en saerlig rolle — rollen som diabetiker — hvortil der ligesom til et hvilket

som helst koncept medfalger visse forventninger (krav), men ogsa privilegier.

4.2.2.1.3. Kend konsekvenserne
Den kliniske disetist Bodil papeger ligesom Hanne, at malet med hendes undervisning er at gge

borgernes evne til at forholde sig kritisk. Dog peger Bodils italesaettelse mere i retning af, at bor-
gerne skal leere at forholde sig kritisk til egen adfeerd end at forholde sig kritisk til omgivelserne,
hvilket ikke haenger sammen med forstaelsen af patientrollen som i ovenstdende og patientrollen,
hvor det handler om at drage egenomsorg (Loftager 2012). Derimod henviser Bodil til rollen som
ansvarsfuld borger med diabetes, som er bevidst om konsekvenserne ved eksempelvis at indtage

en flgdeskumskage. Bodil forklarer det saledes:

"Jeg har i hvert fald et [mal], at borgerne far en stgrre kendskab til, hvad det er, de
propper i munden, og at jeg vil gerne have, at de stiller sig kritisk over for de ting, de
egentligt gar, altsd at de hele tiden stopper op og lige teenker hvad er det lige, jeg er i
gang med nu, og sa kan det godt veere, at det er den der fladeskumskage, fred veere
med det, men hvis de lige er bevidste om det og teenker, er det det her, jeg skal, eller

skal jeg tage et andet valg? Sa er mit mal egentligt ndet, men det er mit mal.” (Bodil)
Vi tolker, at Bodils mal om at informere borgerne om, hvordan deres liv pavirkes i bestemte tilfeel-

de, er naturligt, konteksten og hendes funktion taget i betragtning. Bodils italesaettelser vidner dog

om, at i maden, malene opnas pa, tillaagges borgerne en bestemt betydning.
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Bodil har et mal om, at borgerne far en viden om, hvad de spiser, hvilket hun udtrykker med “prop-
per i munden”, men det er ikke et mal, som hun har talt med borgerne om, da vi senere spurgte ind
til dette. Med andre ord vil Bodil gerne overfare en bestemt viden til borgerne. Med formuleringen
“propper i munden” skaber hun en association om noget, der fyldes helt op, og hvor der ikke rigtig
er plads til det, der fyldes i. Dette peger pa, at Bodil opfatter borgerne som nogle, der propper sig
med mad uden, at der egentlig er plads. Videre siger Bodil, at “jeg vil gerne have, at de stiller sig
kritisk over for de ting, de ger”, hvilket tyder p& en forforstéelse af, at borgerne ikke geor det i forve-
jen, men at det er noget, hun som klinisk dizetist skal laere dem. Malet med at stille sig kritisk er for
Bodil, at de “hele tiden stopper op og lige teenker hvad er det lige, jeg er i gang med” og “er det det
her, jeg skal, eller skal jeg tage et andet valg”. Hermed gnsker hun at skabe en bevidstggrelse hos
borgerne samtidig med, at hun gnsker at udvikle deres kritiske sans, som kan appellere til deres
fornuft og samvittighed. Bodil giver ogsa udtryk for et personligt engagement med udtrykkene “jeg
vil gerne have” og “men det er mit mal”, og samtidig vidner det ogsa om, at Bodils del af forlgbs-

programmet er selvsteendigt tilrettelagt.

Citatet afspejler en holdning om, at borgerne spiser uden at have kontrol, og at de derfor skal stille
sig mere kritiske. Citatet peger pa en forstaelse af, at der noget rigtig og forkert mad, som borger-
ne kan indtage, hvortil Bodil eksempelvis har en ambition om, at borgerne skal kende konsekven-
serne af at spise en fladeskumskage. Som det tidligere er beskrevet, kan kategorier om rigtig og
forkert ifglge Jensen vaere problematiske, og samtidig kan viden om effekter og saledes ogsa kon-

sekvenser fgre til bekymring og handlingslammelse (jf. Jensen 2011).

Derudover kan Bodils italeseettelse om, at borgerne skal vide, hvad de gar, ogséa betragtes som et
forsgg pé at hjeelpe borgerne til at tage kvalificerede valg. Bodil har en erkendelse af, at hun ikke
ngdvendigvis er enig i de valg, borgerne treeffer, og det accepterer hun, men hun vil gerne give en

anvisning til borgerne om, hvad hun synes er det rigtige at gere (Schnor 2012).

4.2.2.1.4. “Nu gar jeg sgu til laegen”
Sygeplejerske Dorthe italeseetter, at malet i hendes undervisning er:

"[...] at [borgerne] tager et eller andet med, at de kan huske noget. Altsa at de kan ga

ud og sige [...] nu gar jeg sgu til lzegen, fordi nu lzerte jeg noget her, eller nu gar jeg

altsé ogsa ned og starter med det, eller nu gor jeg et eller andet.” (Dorthe)
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Citatet vidner om en forstaelse af, at det, borgerne lzerer i forlsbsprogrammet, skal veere brugbar
viden, som fgrer til handling med henblik pa at foretage aendringer. Ifglge llleris kan denne laering
betegnes som enten transformativ eller akkomodativ laering afheengig borgerens subjektive ople-
velse af situationen, hvilket vi ikke har indsigt i (jf. llleris 2007). Dorthes mal er, at borgerne tager
ejerskab og ved hjeelp af det, de har lzert, tager initiativ til at foretage aendringer i deres liv. | en
leeringsoptik er Dorthes mal saledes medvirkende til, at borgerne udvikler kompetencer, som gar
dem i stand til at foretage aendringer i deres liv. P4 denne made anerkender Dorthe, at hun ikke

kan leere pa borgernes vegne, men i stedet veere medvirkende til, at borgerne laerer (ibid.).

Dorthes forhabning indebaerer pa den made, at borgerne bliver mere selvsteendige og handlekraf-
tige, hvilket er et element af det, Jensen karakteriserer som engagement. Dorthes italesaettelse
illustrerer saledes en handlingsorienteret tilgang (jf. Jensen 2011), og Dorthes bestraebelse vidner
om, at forlgbsprogrammerne skal befordre forandring for borgerne. | Jensens optik appellerer Dor-
the ydermere til borgernes kritiske sans, og har med andre ord et mal om, at borgerne vil forholde

sig mere kritisk til deres behandling og den medicin de far, hvilket kreever engagement (ibid.).

4.2.2.2. De sundhedsprofessionelles forstaelser af sundhed
| forleengelse af de sundhedsprofessionelles mal, forventninger og ambitioner finder vi det relevant

at fremanalysere, hvilke sundhedsforstaelser de sundhedsprofessionelle tillaegger betydning i de-
res undervisning. Dette supplerer besvarelsen af specialets problemformulering om, hvilke forsta-

elser der ligger til grund for forlebsprogrammets tilrettelaeggelse og udfagrelse.

| alle interviews blev de sundhedsprofessionelle spurgt ind til begrebet sundhed, hvilket vi analyse-
re i det fglgende afsnit. Formalet er at illustrere, hvilke forstaelser af sundhed de sundhedsprofes-

sionelle treekker pa.

4.2.2.2.1. Man reflekterer ikke sa meget over det
Blandt de sundhedsprofessionelles besvarelser udtaler fysioterapeuten Mette:

“[...] Hm, ja det er et meget sjovt spargsmal, man aldrig rigtig bliver stillet [...] jeg tror ikke,
man reflekterer s& meget over det. Men jeg teenker, det er [...] en meget individuel ting [...].
Altsa jeg teenker jo meget, at sundhed er at have det fysisk godt og psykisk godt og socialt,

og sadan ligesom alle de tre bobler.” (Mette)
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Den farste linjer i citatet, “det er et meget sjovt spgrgsmal, man aldrig rigtig bliver stillet” og “jeg tror
ikke, man reflekterer sd meget over det”, vidner om, at sundhed ikke er noget, Mette har teenkt
over, hvad er, og det ikke er noget, de sundhedsprofessionelle drgfter indbyrdes, hvilket er be-
maerkelsesvaerdigt, idet de underviser i et forlgbsprogram for diabetes, hvor sundhed er omdrej-

ningspunktet.

Dernaest formulerer Mette, at hun anser det som en forudseetning for at opleve sundhed, at man
har det godt bade fysisk, psykisk og socialt. Med formuleringen “en meget individuel ting” henviser
Mette til, at sundhed opfattes individuelt, og derfor ikke kan defineres af andre eller males. En sa&-
dan forstaelse af sundhed relaterer sig til en positiv forstaelse af sundhed, som bade Wistoft og
Jensen definerer (jf. Jensen 2011; jf. Wistoft 2009). Citatet illustrerer, at sundhed for Mette forbin-
des med velvaere og at have det psykisk godt, hvilket ogsa stemmer overens med et positiv sund-

hedsbegreb, hvor sundhed forstads som mere end fraveer af sygdom (jf. Wistoft 2009).

Wistoft papeger, at sundhedsforstaelser, der tager udgangspunkt i det brede og positive sund-
hedsbegreb, handler om bade menneskers levevilkar og livsstil, i modsaetning til det biomedicinske
sundhedsbegreb, der som tidligere naevnt definerer sundhed udelukkende ud fra livsstil, adfeerd og
individuelle handlinger (ibid.). Dette perspektiv deler Jensen, og han inddeler det brede og positive
sundhedsbegreb op i fire kategorier, som uddybet tidligere i specialerapporten (jf. Jensen 2011).
Mette fremhaever saledes i ovenstadende citat, at hun anser sundhed som mere end fravaer af syg-
dom, idet sundhed for hende inkluderer bade fysisk, psykisk og social velvaere og samtidig afhaen-
ger af individet. Mettes italesaettelse peger ogsa pa en forstaelse af sundhed som biomedicinsk,
idet formuleringen “en meget individuel ting” ogséa kan illustrere en forstaelse af sundhed som af-
haengig af individuelle handlinger, og dermed kan den enkelte gares ansvarlig for disse handlinger
(if. Wistoft 2009).

En supplerende pointe er, at en italesaettelse om, at “man aldrig bliver stillet” saddan et spagrgsmal
og at “man ikke reflekterer s& meget over det”, vidner om, at forstaelser af sundhed ikke italeszet-

tes blandt de sundhedsprofessionelle.

4.2.2.2.2. Sundhed ved at saette folk sammen
Ligesom fysioterapeuten Mette italesaetter sygeplejersken Hanne sundhed som mere end fraveer

af sygdom. Hanne forklarer som fglger:
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“Séa for mig er sundhed ikke bare [...] terapeutiske veaerdier som blodsukker, blodtryk og sa
videre, det er ikke sundhed for mig, nar de er i orden, altsa det er ikke malet. [...] Det er jo
meget med velveere og styrke iseer, jeg teenker det, at vi saetter [borgerne] sammen, det er
pa en eller anden made en styrkelse af deres identitet og styrker deres kvalitet pa en eller

anden made, livskvalitet — ‘jeg er ikke ensom’ — de bonder med hinanden [...].” (Hanne).

| dette citat beskriver Hanne, at sundhed ikke kun kan opleves ved, at “terapeutiske vaerdier som
blodsukker, blodtryk og sa videre” er i orden. Hanne mener séledes ikke, at sundhed kan males.
Hannes forstaelse af sundhed beskrives ud fra en forestilling om, at borgerne i forlesbsprogram-
merne kan drage positiv nytte af hinanden. Udbyttet for borgerne ved at “saette folk sammen” og at
“de bonder med hinanden” er ifglge Hanne, at det kan styrke deres identitet som diabetikere, og de
kan undga at fgle ensomhed. Hanne giver her udtryk for en forforstaelse af, at borgere eller nogle
af dem med diabetes er ensomme. Det sociale aspekt kan ifglge Hanne vaere medvirkende til aget
livskvalitet, hvorfor hun forstar sundhed som livskvalitet, velveere og styrke og som noget socialt
afhaengigt. Hannes forstaelse af sundhed rummer dele af det brede og det positive sundhedsbe-
greb, som Wistoft udfolder det. Wistoft forklarer om begrebet, at “sundhed opfattes som tilstede-
veerelse af noget af det, som gear livet veerd at leve.” (jf. Wistoft 2009:53), hvilket Hanne illustrerer
med beskrivelsen af borgernes udbytte som livskvalitet, velveere og styrke af "de bonder med hin-
anden”. Grunden til, at det kun er muligt at fremanalysere sammenfald med det brede og det posi-
tive sundhedsbegreb, er, at forstaelsen af begrebet omfatter bade levevilkar og livsstil (ibid.). For
bade Mettes og Hannes vedkommende er det ikke muligt at angive, hvilke betydninger, de tilleg-
ger levevilkar og livsstil i deres forstaelse af sundhed. Dette geelder ogsaé i relation til Jensens defi-
nition af det positive og brede sundhedsbegreb. Som det er beskrevet i specialets afsnit om Teori
og begreber opdeler Jensen det positive og brede sundhedsbegreb i fire kategorier, hvorudfra Met-
tes og Hannes forstaelser af sundhed er positiv. Derimod er det vanskeligere at kategorisere deres
forstdelser som enten snaevre eller brede, da det ikke fremgar af deres italeseettelser, hvilken be-
tydning de tilleegger levevilkar. Men da Mette og Hanne tilleegger det sociale aspekt betydning,
vidner det om en forstdelse af sundhed, som er mere nuanceret end blot livsstilsfaktorer. Saledes
traekker Mette og Hanne i Jensens optik pa en forstaelse af sundhed som positiv, der tenderer til at
veere bred (jf. Jensen 2011).

4.2.2.2.3. Sundhed er noget, der kan laeres
Sygeplejersken Dorthe er ligesom de andre sundhedsprofessionelle blevet spurgt, hvordan hun

forstar sundhed. Dorthe italesaetter blandt andet, at sundhed forbindes med noget individuelt:
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“Jo det er nok meget individuelt, altsa overordnet set er der jo en eller anden, sa laener jeg
mig jo op ad det, der er samfundsmaessigt defineret som sundhed, altsa i forhold til kost og
motion ogsa, og hvordan du sa kan proppe den ned i den enkelte er jo sa en helt anden

side af sagen.” (Dorthe)

Dele af ovenstadende citat efterlader en i uvished omkring, hvad Dorthe mener med “altsa overord-
net set er der jo en eller anden”, hvilket vi tolker som, at det er et svaert spgrgsmal at svare pa for
Dorthe. Dorthe italeseetter sundhed som “individuelt”, hvilket peger pa en forstaelse af, at sundhed
er noget, man selv definerer, og dermed ogsa er noget, som man kan ggres ansvarlig for. | neeste
saetning i citatet udtaler Dorthe “sa leener jeg mig jo op ad det, der er samfundsmaessigt defineret
som sundhed, altsa i forhold til kost og motion”, hvilket sammen med forstaelsen af sundhed som
noget individuelt indikerer, at Dorthe treekker pa en forstaelse af sundhed, som er domineret af
kost og motion og dermed beveaeger sig inden for det biomedicinske sundhedsbegreb (jf. Wistoft
2009).

| sidste del af citatet italesaetter Dorthe “hvordan du s& kan proppe den ned i den enkelte er jo en

helt anden side af sagen”. Her henviser Dorthe til, hvordan sundhed skal formidles til borgerne.

Dorthe giver i citatet udtryk for, at sundhed er noget, den enkelte kan laere, det vil sige en viden,
som kan tilegnes, og maden dette kan ggres pa, er ved at “proppe” den ned i den enkelte. Som
naevnt tidligere associerer “proppe” til noget, der fyldes helt op, og hvor der ikke er kapacitet til det,
der fyldes i. Set ud fra et laeringsperspektiv kan det tolkes som, at Dorthe har en forstaelse af lze-
ring som noget, der fyldes pa den enkelte. Dette kan ifglge llleris tolkes som en produktionstaenk-
ning, hvor der fyldes pa den enkelte, hvilket han betegner input, og i den anden ende kommer der
et output. Sammenhaengen mellem input og output er dog afhaengig af nogle forhold, som ikke kan
reguleres (llleris 2008). llleris pointerer, som beskrevet tidligere, at man ikke kan leere nogen no-
get, men vaere medvirkende til lzering (jf. llleris 2007). Dorthes italesaettelse vidner saledes om en
forstaelse af et bestemt menneskesyn og et bestemt magtforhold mellem den sundhedsprofessio-

nelle og borgeren, hvor det er den sundhedsprofessionelle, der skal proppe viden i borgeren.

4.2.2.2.4. Det er borgernes egen beslutning
Den kliniske dizetist Bodil er ligeledes blevet spurgt ind til, hvordan hun forstar sundhed, og som

svar pa vores spgrgsmal italesaetter Bodil, at hun lader det veere op til borgerne:
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“Vi kommer ikke sa meget ind pa det. Det gar vi ikke, men jeg synes, vi ggr meget ud af at
sige, at det jo er borgernes egen beslutning, sa hvis de har det godt med at spise denne
her fladeskumskage hver dag, og det er livskvalitet for dem, s& er dét det, de skal ggre alt-
sd, og s& ma man jo bare justere ind med medicinen, men de skal stadigveek vide konse-
kvensen af, hvad er det, der sker, eller hvad kan der ske ved at spise denne her flade-

skumskage.” (Bodil).

Dette citat illustrerer, at Bodil ikke reflekterer over, hvad hun forstar ved sundhed. | stedet henviser

Bodil til, hvordan hun formidler sundhed for borgerne.

P& den ene side peger citatet pad en form for fri tvang, da “det jo er borgernes egen beslutning”
men samtidig skal de "stadigvaek vide konsekvensen af, hvad er det, der sker, eller hvad kan der
ske ved at spise denne her fladeskumskage”, hvilket hun som klinisk digetist anser som sin opgave
at informere borgerne om. Det giver i sidste ende et frit valg, men ogsa et rigtigt og forkert valg.
Bodils italesaettelse fremhaever ogsa en forforstdelse af, at borgerne mangler viden om flagde-
skumskagers effekt, hvilket medvirker til, at Bodil oplever det som ngdvendigt at informere borger-

ne om denne effekt.

Citatet illustrerer ogsa, at Bodil treekker pa en biomedicinsk forstdelse af sundhed, idet hun fokuse-
rer pa borgernes adfeerd og konsekvenserne og effekterne heraf, hvormed hun ogsa appellerer til
borgernes samvittighed. Samtidig treekker Bodil pa en forstaelse af, at det er muligt at “bare justere
ind med medicinen”, hvilket ger, at hun underminerer sin egen rolle i forlabsprogrammet som kli-
nisk dieetist. Hvis det er muligt bare at justere med medicinen, sa er der ingen grund til at laere no-
get om kost i forhold til diabetes. Hvis dette er tilfaeldet i praksis, sender det et signal til borgerne
om, at diagnosen diabetes ikke giver komplikationer og saledes bare kan justeres. Det kan betrag-
tes som en negligering af diabetes som kronisk sygdom og dermed ogsa af de borgere, som er

diagnosticeret med diabetes.

Set i et sundhedspaedagogisk perspektiv kan Bodils forstdelse anses som en sneever forstaelse,
idet italesaettelsen udelukkende tager udgangspunkt i borgerens livsstil og vaner. Dertil tangerer
hendes forstaelse ogsa til at vaere negativ, da hendes forstaelse af livskvalitet gaelder i et syg-

domsperspektiv (jf. Jensen 2011).

86



4.2.2.2.5. Uudtalte forstaelser af sundhed
| dette afsnit gnsker vi at analysere, hvordan forstaelserne af sundhed ikke italeseettes i dialog

med borgerne, der deltager i forlabsprogrammet. | et sundhedspaedagogisk perspektiv anser
Wistoft inddragelse af deltagerne som en betingelse i bestraebelser pa at skabe forandring og for-
bedret sundhed (jf. Wistoft 2009).

| forbindelse med det positive og brede sundhedsbegreb papeger Jensen, at det kan vaere en stor
udfordring for de sundhedsprofessionelle at teenke sundhed som noget bredt og positivt ind i den

sundhedspaedagogiske praksis (jf. Jensen 2011). Jensen papeger, at:

“[...] man er ngdt til at forholde sig til, at der blandt de malgrupper, man arbejder med,
trives opfattelser af, hvad velvaere drejer sig om, der ofte gar pa tveers eller direkte
imod de sygdomsforebyggende rad, megen sundhedsformidling ofte centrerer sig
om.” (Jensen 2011:222).

At det er vaesentligt for de sundhedsprofessionelle at tale sundhedsforstaelser med deltagerne
begrunder Jensen med, at det er en forudsaetning for at ga i dialog med deltagerne og i sidste en-

de skabe forandring og forbedring i forhold til sundhedstilstanden (ibid.).

I gennemgangen af vores empiriske fund italesaetter de sundhedsprofessionelle ikke, at de taler
med borgerne om deres forstaelser af sundhed. Fysioterapeuten Mette papeger, at “[...] jeg har
aldrig stillet spgrgsmalet til borgerne sadan: ‘hvad er sundhed for jer?” (Mette), og sygeplejersken
Hanne erkender, at “vi har ikke det spargsmal oppe, det tror jeg simpelthen ville vaere for svaert for

dem” (Hanne).

Som naevnt tidligere kan det undre, at de sundhedsprofessionelle i et forlgbsprogram ikke taler
sundhed med borgerne, men forklaringen kan findes i citatet af Jensen, hvor han naevner, at mal-
gruppens opfattelser af velveere gar imod de sygdomsforebyggende rad (jf. Jensen 2011), hvilket
kan veere en forklaring pa, at det kan vaere vanskeligt for de sundhedsprofessionelle at handtere.
Grunden kan ogsa findes i de sundhedsprofessionelles italeseettelser af mal og forventninger, idet
de sundhedsprofessionelle treekker pa og arbejder ud fra for det farste pa forhand definerede mal
og indhold, som hovedsageligt treekker péa forstadelser om kost, motion og medicin og for det andet
pa individuelt definerede mal, som treekker pa forskellige forstaelser af forandring og leering. Mette

og Hanne finder det ikke relevant at tale om sundhed med borgerne, hvilket ellers i Wistofts og
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Jensens perspektiv kan anses som en betingelse for at arbejde sundhedspaedagogisk med foran-
dringspotentiale (Wistoft 2009; Jensen 2011).

Vi finder ydermere Hannes udtalelse szerlig interessant, da det peger pa en forforstaelse af, at der
er nogle kompetencer, borgerne ikke besidder, sdsom at besvare et spgrgsmal om sundhed, hvor-
til svaret er subjektivt. Hanne tilleegger sundhed en bestemt betydning, og den betydning deler hun
ikke med borgerne. Vi tolker i denne forbindelse, at Hanne har en bestemt forstaelse af borgere
med diabetes, der inkluderer en manglende evne til at reflektere over, hvad sundhed er. Derfor
vurderer Hanne, at sundhed ikke er et relevant emne at diskutere, og samtidig italesaetter hun en
forforstaelse, der indikerer, at de ikke kan saette ord pa, hvad sundhed er for dem. | Jensens optik
har Hannes forstaelse af borgerne den betydning, at borgerne ikke inddrages, og at Hanne sale-
des ikke reflekterer over, hvordan en sundhedspaedagogisk praksis udferes optimalt (jf. Jensen
2011).

Ser vi pa ovenstaende citat af Jensen (ibid.) i forbindelse med det brede og positive sundhedsbe-
greb, kan perspektivet om at vaere aben over for borgernes opfattelser pa trods af, at de kan ga
imod de sygdomsforebyggende rad, ogsa anses at eksistere i en anden af Hannes italesaettelser,

idet hun fremhaever, at:

”[...] der kan godt komme nogle maerkelige teorier [borgernes egne] frem ik', men det er ik-
ke, sa vi nedger dem eller siger nej, det passer ikke, eller sddan det, det gor vi ikke, dem

lader vi sta, og s& ma folk jo selv teenke lidt” (Hanne).

Denne italeseettelse vidner om, at Hanne mener, at nogle af borgerne med diabetes har andre
forestillinger, som ikke harmonerer med hendes forstaelser af sundhed, da hun naevner “maerkeli-
ge teorier” og “[ikke] passer”. Wistoft pointerer, at for at fremme sundheden i en bestemt malgrup-
pe, sa er det vigtigt at sperge ind til, hvad denne gruppe mener er vigtigt, og hvordan gruppens
deltagere laerer bedst for at fremme muligheden for at leve et sundt liv. Derfor mener Wistoft, at det
er ngdvendigt, at sundhed som veerdibegreb og viden afklares i faellesskab mellem de sundheds-

professionelle og malgruppen (jf. Wistoft 2009).

4.2.2.2.6. Sammenfatning
De sundhedsprofessionelle har med deres italesaettelser vist, at de har forskellige didaktiske over-

vejelser for udfgrelsen af forlgabsprogrammet, som varierer mellem at inddrage borgerne lidt, ind-

drage borgerne mest muligt, sa de far indflydelse péa laeringen, at tilleegge kollektiv leering betyd-
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ning, og at borgernes erfaringsudveksling har betydning for laering, hvilket ogsa betyder, at der

sundhedspaedagogisk eksisterer forskellige forstaelser af maden at skabe forandring pa.

De sundhedsprofessionelle har med deres italesaettelser af mal og forventninger i forlgbspro-
grammet bidraget til at give et nuanceret billede af, hvad det er for overvejelser, de gor sig. Malene
og forventningerne varierer, men feelles for alle fire sundhedsprofessionelle er, at de gnsker, at
borgerne lzerer noget, som de kan tage med bade i forhold til at forholde sig kritisk til sig selv og
omgivelserne, men ogsa om den rolle, de har som borgere med diabetes i samfundet. Som ud-
gangspunkt giver alle udtryk for, at de gnsker forandring, men de har forskellige forstaelser af,

hvordan det gares, og hvordan borgerne skal inddrages.

Vi har spurgt ind til de sundhedsprofessionelles forstaelser af sundhed, da det har betydning for
deres sundhedspaedagogiske tilgang. Deres svar var forskellige, hvilket illustrerer, at de ikke har
en feelles forstaelse af sundhed som gruppe. Samtidig er forstaelsen af sundhed heller ikke noget,
de sundhedsprofessionelle diskuterer med borgerne, da de har konstrueret sandheder om borger-

ne, hvor borgerne mangler viden og kompetencer til at besvare spgrgsmalet om, hvad sundhed er.
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4.3. Analysedel 3 — Den padagogiske praksis
| det foregdende analyseafsnit illustrerede vi, hvordan de sundhedsprofessionelle har forskellige

mal, forventninger og forstaelser, men at de alle gnsker forandring, og at borgerne inddrages i un-
dervisningen. De har forskellige forstaelser af sundhed, og det er ikke noget de diskuterer i grup-

pen af sundhedsprofessionelle eller med borgerne.

Denne tredje og sidste analysedel tager udgangspunkt i de observationer, som vi har foretaget af
forlabsprogrammet i Sundrup Kommune. Af disse observationer vil fire situationer blive analyseret.
Formalet i denne analysedel er at belyse, hvordan de sundhedsprofessionelle udfarer forlabspro-
grammerne. Denne analysedel vil bidrage til at besvare hvilke forstaelser, der ligger til grund for de

sundhedsprofessionelles udferelse af forlabsprogrammet.

Det rum, som vi treeder ind i i de to farste observationssituationer, er et lzeringsrum, som er praeget
af en asymmetri mellem borgerne med diabetes og sygeplejerskerne Hanne og Dorthe, da lze-
ringsrummet har udviklet nogle bestemte roller (llleris 2008). Borgerne er positioneret som deltage-
re i et forlgbsprogram og de sundhedsprofessionelle som underviserne i et forlgabsprogram. Ind-
holdet i undervisningen er ogsa forudbestemt af Hanne og Dorthe samt af Sundrup Kommune,

som vi har illustreret i Analysedel 1 og 2.

4.3.1. Hvorfor diabetes?
Falgende observationsuddrag er et eksempel pa en undervisningssituation fra forlabsprogrammet i

diabetes i Sundrup Kommune. Undervisningen finder sted i Sundrups Sundhedscenter, og den
fgrste undervisningssituation varetages af de to sygeplejersker Hanne og Dorthe og foregar i
Sundhedscenterets café. Borgerne sidder sammen i midten af rummet ved flere borde, som er
blevet sat sammen. Hanne star for enden af bordet ved en tavle, som ogsa fungerer som leerred,

nar de viser deres powerpoint-preesentation, og Dorthe sidder ned ved et bord ved siden af tavlen.

Hanne introducerer til diabetes som sygdom, og en af borgerne sparger om: “Ma vi
godt stille spgrgsmal?”, hvortil Hanne svarer: “Det kommer vi til.”

I undervisningen forteeller Hanne, at der er en fortsat stigning i diagnosticering af
diabetes 2. En af deltagerne spgrger “Hvorfor?”, og igen svarer Hanne: “Det kommer
vi til’. Hanne forklarer forskellen mellem type 1- og type 2-diabetes. Hun forteeller, at
diabetes type 1 kan betegnes som en sygdom “out of nowhere”, da den ikke er livs-

stilsbetinget. Derudover forteeller Hanne, at nar man har diabetes type 2, s& produce-
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rer kroppen insulin, men noget af dette insulin virker ikke. Nu vender Hanne tilbage til
spgrgsmalet om, hvorfor man far diabetes type 2. Her fortaeller hun, at det er gene-
tisk betinget, og at kost og vaegt har stor betydning. Hanne spgrger deltagerne:
“Hvorfor tror I, at der er flere, som far diabetes type 2? En mand svarer: “Livsstil’. En
anden mand papeger: “Man er blevet bedre til at male, derfor kommer der flere’”.
Derudover stiller han sig undrende over for kostens betydning for diabetes 2: “/ Kina
spiser de sundt. Hvorfor far mange af dem diabetes?” En tredje mand forklarer, at
der er tale om: “Genetisk ramte befolkningsgrupper’. Hanne giver dem ret og forkla-
rer, at diabetes type 2 ofte skyldes “overveegt, inaktivitet og er genetisk betinget.”
Mange af borgerne virker meget overraskede over, at diabetes ogsé er genetisk be-
tinget. En af kvinderne giver udtryk for, at hun er meget bekymret over, at det er ge-
netisk betinget, og at hendes barn derfor er eksponerede for det. En anden borger
sparger herefter: “Hvorfor er der sé flere eeldre, som far det?” Hertil svarer en af de
andre borgere: “Som aeldre er man mindre beveegelig”. Det lader til, at de fleste bor-
gere accepterer denne forklaring, og der bliver herefter ikke samlet op pa kvindens

bekymring om hendes bagrns eksponering, men Hanne forklarer, at man sagtens kan

leve et godt liv, men at det er vigtigt, at man opdager diabetes i god tid.
(1. undervisning d.18.03.15 klI. 16.00 - 16.50)

Dette observationsuddrag indeholder flere tematikker, som vi vil analysere. Udover spargsmalet
om, hvorvidt der er plads til dialog eller ej, er der ogsa noget pa spil i forhold til, hvordan borgerne
og de sundhedsprofessionelle positionerer sig i den kontekst, de befinder sig i, og hvordan asym-
metrien i disse positioneringer gor sig geeldende. Derudover er det interessant i et sundhedspae-
dagogisk lys at undersgge, hvad det er for en viden, der formidles og om denne viden er meduvir-

kende til, at der kan ske en sundhedsmaessig forandring.

Hanne gennemgar i dette observationsuddrag, hvad diabetes er for en sygdom, og hun stiller
spgrgsmal til borgerne om diabetes, hvormed hun ger plads til en dialog. En af borgerne spgrger,
om de ma stille spgrgsmal, og til det svarer Hanne “det kommer vi til’, hvilket vidner om, at der
alligevel ikke er ubegraenset plads til dialogen. Kvinden, som giver udtryk for bekymring for sine
bgrn, da hun hgrer at diabetes er arveligt, far ikke skabt en ordentlig dialog med Hanne om sin
bekymring. Der er saledes et fast program med specifikke punkter, som skal nas, og det kan veere
grunden til, at der ikke er plads til dialog. | relation til llleris” laeringsforstaelse vidner Hannes un-
dervisning om en leererstyret tilgang, hvor det er Hanne, der bestemmer, hvilket indhold undervis-

ningen tager udgangspunkt i, og i hvilket omfang borgerne inddrages (jf. llleris 2006).
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Ovenstdende eksempel viser ogsa, hvordan Hanne og borgerne positionerer sig i forhold til hinan-
den. Ved at spgrge, om der ma stilles spagrgsmal, positionerer borgerne sig som deltagere i et for-
labsprogram. Relationen som borger og sundhedsprofessionel i et forlabsprogram giver adgang til,
at borgerne positionerer sig som deltagere og den sundhedsprofessionelle som underviser. Denne
positionering bliver igen bekreaeftet, idet Hanne siger “det kommer vi til”. Det er sadledes Hanne, der
er underviser og dermed har positionen som den, der bestemmer, hvad undervisningen skal inde-

holde, og hvornar der ma stilles spgrgsmal (Holen og Lehn-Christensen 2009).

Hanne afslutter ovenstdende observationsuddrag med at sige, at “man sagtens kan leve et godt liv
med diabetes, men at det er vigtigt, at man opdager det i tide”, hvormed hun positionerer sig som
sygeplejerske, der med sin viden og erfaring kan udtale sig om, at det ikke er sveert at leve med

diabetes, men kun hvis det bliver opdaget i tide.

Hanne og borgerne har som udgangspunkt et ulige forhold (Vedtofte 2009b), da Hanne som den
sundhedsprofessionelle har en viden og en erfaring, som danner det grundlag, hvorpa borgerne
skal traeffe vigtige beslutninger om handlinger, som har relevans for deres helbred fremover. Som
naevnt tidligere om det paedagogiske laeringsrum er der en asymmetri i relationen mellem borgere
og den sundhedsprofessionelle, da sidstneevnte altid har noget, som borgeren har brug for, eller

som borgerne tror, de har brug for (Mach-Zagal 2009)

Jensen papeger, som tidligere naevnt, at viden i sundhedspaedagogiske indsatser skal veere hand-
lingsorienteret, sa borgerne ”(...) kan gribe forandrende ind i deres liv og i deres omverden.” (Jen-
sen 2011:233). | den ovenstaende situation illustreres det, at Hannes vidensformidling i undervis-
ningen tager udgangspunkt i en naturvidenskabelig og biomedicinsk tilgang, da det er en gennem-
gang af type 1- og type 2-diabetes. Ifglge Jensen er indsigt i det sundhedsfaglige omrade en ngd-
vendighed for en handle- og deltagerorienteret sundhedspaedagogisk tilgang. Saledes kan Hanne
og Dorthes gennemgang af diabetes ifglge Jensen anses som en forudsaetning for en handleorien-
teret sundhedspaedagogisk tilgang, og derfor kan indholdet i undervisningen anses som en ngd-
vendighed for at bidrage til sundhedsmaessig forandring hos borgerne. Imidlertid papeger Jensen,
at viden ikke er handlingsfremmende i sig selv, isaer hvis den ikke fglges op af viden om arsager
og forandringsstrategier (jf. Jensen 2011). Jensens vidensdimensioner kan iagttages i den oven-
stdende undervisningssituation. Vidensformidlingen tager i denne undervisningsgang umiddelbart
kun udgangspunkt i en naturvidenskabelig og biomedicinsk forstdelse med fokus pa motion, kost

og rygning, men det er muligt, at indholdet i undervisningen varierer fra gang til gang. At inddrage
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ovenstaende eksempel med kvinden, som er bekymret for sine barn, da diabetes er genetisk be-
tinget, kan ifglge Jensen belyse, at en ikke handleorienteret viden, det vil sige viden om arsager og
viden om forandringsstrategier, kan skabe bekymring hos borgerne. Hanne forklarer ikke naerme-
re, hvad der er arsag til, at sygdommen kan vaere genetisk betinget, og hvilke forandringsstrategi-
er, der kunne veaere aktuelle, udover at kost og motion ogsa spiller en rolle for sygdomsudviklingen.
Idet Hanne ikke belyser drsager og forandringsstrategier, tolker vi med udgangspunkt i Jensen, at
vidensformidlingen i undervisningen har vaeret bekymringsskabende for denne borger og i veerste

fald kan fere til handlingslammelse (ibid.).

llleris fremhaever, at manglende opmaerksomhed pa, hvem borgerne er, og hvad deres behov er,
betyder, at de ofte faler sig objektiveret og umyndiggjort (llleris 2007:14). P4 samme made pape-
ger Jensen, som tidligere naevnt i forbindelse med vidensdimensioner, at det er ngdvendigt, at
borgerne udvikler egne veerdier og visioner, da det er en forudsaetning for viljen og evnen til at
handle og forandre, og da det mindsker risikoen for handlingslammelse (Jensen 2011). Ifglge Jen-
sens og llleris’ perspektiver betyder det, at sygeplejerskens manglende anerkendelse af borgerens
mal og fglelser kan f& konsekvenser for borgerens udbytte af undervisningen. Det skal ses i lyset
af, at situationen kan skabe modstand og handlingslammelse hos borgeren frem for motivation og

vilje til at lzere og forandre (llleris 2007:14; ibid.).

Situationsuddraget vidner séaledes om, at Hanne giver borgerne mulighed for at supplere hinan-
dens besvarelser Isbende. Maden, Hanne giver borgerne taletid p3, er, at borgerne besvarer Han-
nes spegrgsmal, hvormed borgernes mulighed for at stille spargsmal begraenses af Hanne. Denne
situation illustrerer saledes, at Hannes forstaelse af forlgbsprogrammerne som paedagogisk prak-
sis baerer praeg af lzererstyring og viden, som tager udgangspunkt i forudbestemt indhold. Borger-
ne med diabetes tilleegges i denne forbindelse betydning som elev, hvormed de ikke synes at blive

anerkendt som myndige, voksne mennesker.

4.3.2. Rygning vs. motion og kost
Dette afsnit vil tage udgangspunkt i et observationsuddrag fra samme undervisningsgang som

ovenstaende observationsuddrag, og der er saledes stadig en introduktion om diabetes i gang. Her
i situation 2 kommer vi ind, hvor sygeplejersken Hanne understreger, at rygning ogsa har indflydel-

se pa diabetes.
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Hanne forklarer om vigtigheden af at forebygge diabetes. Hun understreger at: “Jo
hurtigere og jo bedre behandling og forebyggelse, jo mindre falgesygdomme vil der
veere”. Hertil viser hun et slide, der paviser, at motion, kost og medicin er vigtige i
forebyggelsen af fglgesygdomme. Pa dette slide star der ogsa rygning (smat men
redt), og Hanne forteeller, at hun har skrevet det p4, da dette ogsa pavirker diabetes
negativt. Her er der en af borgerne, som forteeller, at han far det skidt. Han uddyber,
at han synes, at der er mange nye ting, som han pludselig skal aendre pa. Han for-
teeller yderligere, at han vil have stor fokus pa kost og motion, og derfor vil det blive
for meget ogsa at skulle kvitte cigaretterne, og at han eventuelt kan gare det pa et
senere tidspunkt. Hanne svarer hurtigt tilbage i en meget bestemt tone, med et me-
get bestemt kropssprog og naermest elektrisk: “Kan simpelthen ikke lade veere”,
hvormed hun henviser til, at hun ikke kan lade veere med at kommentere hans for-
teelling. Hun papeger, hvorfor det er darligt naturvidenskabeligt, og dermed hvilken
pavirkning det har pa diabetes. Hanne fortaeller manden, at det er langt bedre at star-
te med fokus pa rygestop end pa kost og motion. Og hun fortsaetter: “Jo bedre kole-
sterol og blodsukker, jo bedre bliver det i det lange Igb.” Hertil siger manden: “Ja-
men, jeg tager jo 5 kg pa ved at stoppe, sé stiger min BMI’. En af de kvindelige bor-
gere supplerer ved at anbefale ham kommunens rygestopkursus, da hun selv havde
en god oplevelse og har faet et positivt resultat ud af det. Hanne forsgger at aner-
kende mandens frustration ved at forteelle, at hun godt ved, at "der er en masse va-
ner og veerdier pa spil’ hos borgerne.

Hanne papeger flere gange, at handtering af sygdommen kraever en aendringsproces
for borgerne. En enkelt gang er Hanne ved at sige adferdsaendring, men retter det
selv til eendringsproces.

Hanner slutter af med at forteelle, at naeste undervisningsgang handler om, hvordan
borgerne skal seette mal for dem selv. Hanne forteeller, at disse mal ikke skal saettes
for hgjt, men skal tage udgangspunkt i, hvad der giver mening for borgerne nu. Hun
fortzeller endvidere, at borgerne ikke skal give op, hvis malet ikke nas, og at det nok

skal lykkes neeste gang.

(1. undervisning d.18.03.15 klI. 16.00 - 16.50)

Observationsuddraget omfatter flere tematikker. Uddraget illustrerer, at Hanne er personligt enga-
geret i borgerens valg af fokus, idet hun italesaetter en praeference for rygestop. Derudover illustre-
rer uddraget, at den mandlige borger oplever det som udfordrende at skulle agere og foretage aen-

dringer, der i tilstraekkelig grad lever op til de biomedicinske parametre som kost og motion. Ende-
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ligt vidner uddraget om, at Hanne tillazgger "a&ndringsproces” og borgernes malsaetninger betyd-

ning. Disse tematikker vil vi i det felgende undersgge.

Sygeplejersken Hanne fremhaever i undervisningen, at seerligt rygning ikke skal undervurderes af
forlgbsprogrammets deltagere, selv om det ikke er angivet pa det slide, hun ggr brug af, hvorfor
hun selv har angivet det. Dette kan forklare, at hun “Kan simpelthen ikke lade veere” med at kom-
mentere den mandlige borgers ambition vedrgrende kost og motion. Vi tolker dette saledes, at
Hanne har forsagt at beherske sig selv, men at hun har fundet det ngdvendigt at kommentere bor-
gerens udsagn. Hanne lader saledes til at erkende, at hun har en anden holdning end borgeren i
forhold til hvilke prioriteringer, der er mest hensigtsmaessige. Hanne lader for en kort stund til at
treede ud af den professionelle rolle, idet hun ikke kan beherske sig, hvilket illustrerer et personligt
engagement. Hannes kommentar er en opfordring til den mandlige borgere og de resterende del-
tagere om at prioritere rygestop hgjst, da hun med kommentaren samtidig anerkender, at hun ud-
trykker sin holdning omkring, hvad borgerne burde foretage sig — en holdning som ikke ngdvendig-
vis stemmer overens med borgernes. Hannes kommentar er en made at rangere rygning over kost
og motion, hvilket kommer til udtryk i Hannes udferelse af forlgbsprogrammerne. Hanne positione-
rer sig som meget entusiastisk. Sa entusiastisk, at hun har behov for at treede ud af sin professio-
nelle rolle for at fa lov til at ytre sin holdning om rygning og omkring, hvad hun mener, borgerne
skal foretage sig. Dette strider imod det, Schnor udtrykker, om at de sundhedsprofessionelle skal
acceptere de valg, som borgerne treeffer, ogsa selvom de ikke stemmer overens med deres over-
bevisninger (jf. Schnor 2012).

Observationsuddraget vidner om, at Hanne bliver udfordret pa sin viden om, hvad der er mest
hensigtsmaessigt i en sundhedsfremmende kontekst — rygning eller kosten og motionen. Den
mandlige borgere anfaegter det, hun siger, idet han konstaterer, at han ved at stoppe med at ryge
tager 5 kilo pa, og sa stiger hans BMI. Med det mener han, at sa er han lige vidt, og saledes har
forandringen ikke medfert forbedret sundhed. Han positionerer sig her som aktiv og deltagende i
undervisningen. Som vi har undersggt i Analysedel 2.2., papeger Jensen, at de sundhedsprofessi-
onelle og borgerne kan have forskellige og modstridende sundhedsopfattelser, hvilket er en stor
udfordring for de sundhedsprofessionelle. Det lader dog ikke til at holde Hanne tilbage. Hanne an-
erkender den mandlige borgers bekymring over for de forventede aendringer og motivation for kost
og motion ved at italesaette, at "der er en masse vaner og veerdier pa spil” hos borgerne. Dette
illustrerer, at Hanne anerkender den udfordring, som den mandlige borger og de andre deltagere
star overfor ved at skulle fungere som borger med en kronisk sygdom, og hun positionerer sig som

meget forstaende. Wind og Vedsted pointerer, at mennesker med kronisk sygdom er udfordret i at
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gentaenke og genskabe deres identitet efter diagnosticering af kronisk sygdom, hvorfor kronisk
sygdom har essentiel indflydelse pa forstaelsen af identiteten for den kroniske syge (Wind og Ved-
sted 2008).

| relation til llleris” lzeringsforstaelse kan den manglende erkendelse af drivkraftsdimensionen have
indflydelse pa laeringsudbyttet, idet motivation og bekymring kan pavirke borgerens tilegnelsespro-
ces (jf. leeringstrekanten, llleris 2008). Dette vidner om, at Hanne i sin udfgrelse af forlgbspro-
grammerne ikke synes at tilleegge borgerens motivation og bekymring saerlig betydning. Dette pe-
ger samtidig pa, at Hanne udfgrer undervisningen uden at inddrage borgernes forudseetninger (jf.
llleris 2007). Dette kommer til udtryk i hendes favorisering af rygestop, hvor borgeren er motiveret
for at starte med at spise sundt og dyrke motion, men direkte far at vide, at det ikke er det korrekte
sted at starte. Med andre ord, at der er en rigtig og forkert reekkefalge.

Hannes italeseettelse af "zendringsproces” refererer til de aendringer, som borgere med diabetes
skal foretage for at kunne leve med sygdommen og samtidig forebygge yderligere forvaerring.
Hannes italesaettelse vidner om en forforstaelse af, at borgere med kronisk sygdom har en adfaerd,
som ikke er hensigtsmaessig i forhold til deres diabetes, og at de derfor ved en “@endringsproces”
skal eendre den adfaerd. Samtidig tilleegger Hanne det betydning, at “handteringen” af sygdommen
er en proces, hvorved hun anerkender, at kronisk sygdom kraever, at borgerne gentaenker og gen-
skaber deres identitet, som Wind og Vedsted pointerede tidligere (Wind og Vedsted 2008). Set i en
leeringsoptik erkender Hanne, at borgerne star over for en proces, hvori de skal foretage aendringer
og leere at leve med deres sygdom, hvilket er en langvarig proces. Hvorvidt Hanne bevidst anven-
der “eendringsproces” som et positivt synonym for “adfeerdsaendring” er uvist, men vi haefter os
ved, at Hanne appellerer til borgernes adfaerd i bestraebelserne pa at opna en “aendringsproces”
hos borgerne. “Endringsprocessen” skal ses i relation til kost, motion, medicin og ikke mindst ryg-
ning, som er noget af det fgrste, Hanne naevner i observationssituationen. Dette illustrerer en indi-
viduel adfeerd hos borgerne, og det er derfor ogsa borgernes eget ansvar at aendre pa denne ad-
faerd. Kravet om en “eéendringsproces” skal ses i relation til laering. Uden en laeringsproces sker der
ikke en aendringsproces hos borgerne. En leeringsproces er, som naevnt tidligere, ikke kun et
spegrgsmal om at tilegne sig viden, men ogsa et spgrgsmal om drivkraft og samspil (jf. llleris 2007).
| ovenstaende eksempel med borgeren, som havde sveert ved at stoppe med at ryge, men gerne
vil starte med at spise sundt og dyrke motion, er det vanskeligt at forestille sig, at han ville kunne
opna et succesfuldt rygestop, da han er ikke er motiveret for det. Derimod er det ikke vanskeligt at
forestille sig, at han gennem en aendringsproces vil kunne opleve en succes med kosten og motio-

nen, da det er der, hans motivation ligger. Dermed fordrer det ogsa lysten til at laere.
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| sidste del af observationsuddraget naevner Hanne, at borgerne skal saette sig mal, men at “disse
mal ikke skal seettes for hgjt” og “at borgerne ikke skal give op, hvis mélet ikke nas”. Disse udtalel-
ser vidner for det fgrste om en forforstdelse af, at borgerne seetter deres mal for hgijt. Vi ved ikke,
hvorfor hun har en antagelse om, at borgerne saetter deres mal for hgjt, men det kan vaere, at hun
traekker pa tidligere erfaringer. For det andet vidner det om, at Hanne har en forforstaelse af, at
borgerne giver op, hvis malet ikke nas, hvilket peger pa, at Hanne konstruerer en bestemt sandhed

om borgerne som nogle, der skal guides i at saette realistiske mal, og som har tendens til at give

op.

Det laeringsrum, som vi traeder ind i i de to naeste observationssituationer, afviger fra det leerings-
rum, vi har set i ovenstaende, da det er mere dialogorienteret. Borgerne har mulighed for at bidra-
ge med deres forudseetninger og erfaringer. Forholdet mellem borgerne og Hanne er stadig
asymmetrisk, men de ulige forhold virker ikke sa dominerende, idet borgerne nu bliver inddraget i
undervisningen og deltager sammen med Hanne. Der er heller fysisk afstand mellem underviser
og deltager som i de forrige situationer, hvor Hanne var stdende og deltagerne siddende, hvilket
synligggr asymmetrien. | denne situation sidder Hanne pé lige fod med deltagerne rundt om et

bord, hvorved der signaleres mere symmetri.

4.3.3. “Jeg er ikke syg”
| naeste observationsuddrag fra undervisningen i forlgbsprogrammet er holdet med borgerne blevet

delt op i to. Det ene hold er blevet i caféen og skal undervises af den kliniske dizetist Bodil, og det
andet hold er gaet ind i et andet lokale i sundhedscenteret sammen med sygeplejersken Hanne,
hvor de sidder sammen om et bord, hvor Hanne sidder med. Det handler om fup eller fakta vedrga-
rende diabetes, det vil sige, at borgerne skal forholde sig til udsagn om diabetes, som de skiftes til
at laese op fra nogle kort, som Hanne har medbragt. Uddraget er fra begyndelsen af denne under-
visningssituation, og Hanne starter med at forklare, hvad der skal ske. | denne udvalgte situation

indleder Hanne med at sige:

Vi skal snakke om, hvad det vil sige at veere syg”. Hanne forklarer, at hun har nogle
kort med fup eller fakta vedragrende diabetes. Alle borgere har faet et kort hver, som
de efter tur laeser op. "Sa leeser vi hajt og snakker om dem,” siger Hanne. En borger
leegger ud: "Er type 2-diabetes en let sygdom?” og Hanne laegger ud med at svare,
da ingen andre tager ordet: "Det kan vaere meget forskelligt, hvordan man oplever
det,” hvorefter en kvindelig borger supplerer: "Det er ikke rart at f&4 heeftet pa sig at

man er syg, for jeg er ikke syg,” og en anden kvinde tilslutter sig: “Jeg vil i hvert fald
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ikke sygeliggares — jeg har jo bare sukkersyge.”
(2. undervisning, hold 2 d.25.03.15 kl. 17.00 - 17.50)

| dette observationsuddrag bergres en tematik omkring det at have en kronisk sygdom og at veere
eller fole sig syg. Pa spgrgsmalet om type 2-diabetes er en let sygdom, er der ingen af borgerne,
som svarer, og derfor tager Hanne ordet og siger, at “det kan veere meget forskelligt, hvordan man
oplever det”. Her udtaler hun sig pa alles vegne og anerkender, at der blandt personer med diabe-
tes eksisterer forskellige opfattelser af, hvordan det er at leve med diabetes. Det naeste, der sker i
situationen, er, at nogle af borgerne giver udtryk for, at de ikke gnsker at betragte sig selv som
syge, hvilket ifglge Tove Loftager er meget normalt. Loftager forklarer, at mange borgere med kro-
nisk sygdom ikke gnsker at se sig selv som syge, og ikke fordi de benaegter, at de har en kronisk
sygdom, men fordi de veelger ikke at definere sig selv som syge, for at holde sygdommen fra dg-
ren (Loftager 2012). Det kan dog betyde, at disse borgere ikke far anerkendelse af, hvad det vil
sige at leve med en kronisk sygdom (ibid.). P4 den anden side kan en sygeligggrelse af borgerne
betyde, at de ikke bliver anerkendt som helt almindelige mennesker eller borgere (ibid.). Med Lof-
tagers pointer indikerer Hannes erkendelse séledes, at hun ikke gnsker at tilleegge oplevelsen af
diabetes hverken den ene eller den anden betydning. Vi tolker, at Hanne traekker pa sin erfaring
omkring borgernes oplevelse af diabetes, hvormed Hanne har erfaret forskellige opfattelser. | den-
ne situation synes Hanne séledes at traekke pa en forstaelse af borgere med diabetes, hvor ople-

velsen af diabetes ikke kan generaliseres.

Opfattelsen af sundhed og sygdom er individuel ifglge Jacob Birkler (2003), der diskuterer den
subjektive og objektive opfattelse af de to begreber. | forhold til sygdom skelner Birkler mellem
illness, der er subjektiv opfattet, da eksperten er borgeren selv, med fokus pa4 mennesket med en
sygdom, og disease, hvor lidelsen er diagnosticeret med laegevidenskaben som ekspert. Disease
har fokus pa sygdommen. Sundhed kan derimod defineres ved enten fraveer af sygdom, hvor der
ikke er nogen dokumenteret diagnose, eller den subjektive oplevelse af velvaere, hvor man kan
have en sygdom og samtidig fgle sig sund (Birkler 2003). Med Birkler in mente appellerer Hanne til
borgernes individuelle oplevelser af at veere diagnosticeret med diabetes, og Hanne anerkender

saledes, at borgerne er eksperter i at vurdere, hvordan og hvornar man er syg (eller ikke er syg).

Ifglge Dorthe Gannik definerer mennesker sig som syge, nar de fgler sig og agerer som syge
(Gannik 2005). Det er en forudsaetning at vaere diagnosticeret med diabetes for at deltage i for-
labsprogrammet, hvilket observationsuddraget vidner om. Borgernes egne personlige sygdomsfor-

staelser skiller sig ud fra den medicinske sygdomsforstéelse, som er den forstadelse Hanne abon-
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nerer, da borgerne anses som syge, nar de deltager i et forlgbsprogram i kommunalt regi. Hanne
konstruerer saledes sandheder om borgere med diabetes, hvor det at veere syg opfattes forskelligt

og derfor ikke kan eller skal generaliseres.

4.3.4. Diabetes er en ikke synlig sygdom
Dette observationsuddrag er en fortseettelse af undervisningen fra ovenstdende observationsud-

drag, hvor Hanne og borgerne fortsat diskuterer fup og fakta om diabetes med udgangspunkt i kort

med forskellige udsagn om diabetes.

Borgerne laeser deres kort om diabetes op. En af borgerne siger: “Det er den bedste
sygdom, man kan fa,” hvortil snakken gar pa, at diabetes ikke er en “synlig” sygdom,
men Hanne forklarer, at "Har man faorst faet det, slipper man ikke af med det!” Snak-
ken fortszetter med at omhandle, hvad et godt liv med diabetes er. Hanne siger un-
dervejs: "Det kraever, at man kender sig selv og er velreguleret, og at man har det

godt.”

(2. undervisning, hold 2 d.25.03.15 kl. 17.00 - 17.50)

| denne situation italeseettes en tematik om synlighed, hvilket vidner om, at der hersker en forstael-
se af, at det er rarere at have en sygdom, som ikke er synlig, hvilket peger pa, at borgerne, som
naevnt tidligere, har nemmere ved at blive anerkendt som almindelige mennesker og ikke som

mennesker med en sygdom (Wind og Vedsted 2008).

Hannes bemaerkning “Har man farst faet det, slipper man ikke af med det” peger p4a, at hun gerne
vil minde borgerne om, at de er syge, og selvom sygdommen er usynlig set udefra, sa er det vigtigt
ikke at glemme, at den er der, da fglgerne kan have konsekvenser for borgerne. Ifglge Loftager ma
kronisk syge, i en ideel verden, lzere at acceptere den sygdom, som de har faet, og skabe en ba-
lance mellem liv og sygdom, hvor de tager ansvar for, hvordan sygdommen udvikler sig (Loftager
2012). | relation til Loftager vidner Hannes bemaerkning om, at borgerne skal tage ansvar for deres
sygdom for at forebygge komplikationer, og minder samtidig borgerne om, at denne ansvarlighed

“slipper de ikke af med”.

Situationen afsluttes med, at Hanne i forleengelse af borgernes snak om et godt liv med diabetes
naevner: “Det kraever, at man kender sig selv og er velreguleret, og at man har det godt”. Hannes
udtalelse peger pa, at hun har en forforstaelse af, hvad et godt liv med diabetes rummer, og hvad

det kreever. Det gode liv afhaenger af, at borgeren er “velreguleret”, hvilket henviser til en biomedi-
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cinsk veerdi som blodsukker. Derudover kraever det, at borgeren “kender sig selv’ og “har det
godt”, hvilket er to psykologiske faktorer, som er meget individuelle og ikke-malbare. Hanne itale-
saetter en forstaelse af, at diabetes er en individuel oplevelse, der ikke kan males eller vurderes af

andre.

Set i en leeringsoptik er vilkarene for leering anderledes i de to sidste observationsuddrag, da hol-
det er delt op i to, og undervisningen er mere dialogbaseret, og borgerne har mulighed for at ud-
veksle erfaringer med fup og fakta-kortene som udgangspunkt. Hanne fordrer saledes, at under-
visningen har borgernes forudseetninger som omdrejningspunkt. Forholdene fordrer pa denne méa-
de leering og en erfaringsdannelse, hvis de kvalitative kriterier er opfyldt, som neevnt tidligere i

denne specialerapport (jf. llleris 2006).

4.3.5. Sammenfatning
Denne analysedel har bidraget til at belyse, at i de to farste observationssituationer positioneres

borgerne som deltagere og sygeplejerskerne som undervisere. Det er Hanne, som afggr, om der
er plads til dialog eller ej, og hvornar borgerne ma stille spagrgsmal. Samtidig udfgrer Hanne for-
lsbsprogrammet med en preeference for rygestop, hvori hun underkender en mandlig borgers mo-
tivation for at gere noget andet. Hannes italesaettelser baerer desuden praeg af forforstaelser, der

konstruerer sandheder om borgerne vedrgrende urealistiske mal.

| de to sidste observationssituationer har vi belyst, at der eksisterer en forforstaelse af, at borgerne
ser sig selv som syge. Imidlertid er sygdomsopfattelserne individuelle, og nogle af borgerne opfat-
ter slet ikke sig selv som syge, men Hanne italesaetter, at diabetes er en sygdom, der ikke forsvin-
der igen. Samtidig italesaetter hun nogle forforstaelser om, hvad det gode liv er. Det belyses yderli-

gere, at leering i mindre grupper er befordrende.
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5.0. Konkluderende pointer
Formalet med dette speciale har veaeret at belyse, hvilke forstaelser af sundhed og leering, der lig-

ger til grund for forlgbsprogrammernes tilrettelaeggelse og udfgrelse i Sundrups Kommune.

Med afsaet i specialets tre analyseafsnit kan vi pointere, at de empiriske dokumenter er baseret pa
en forstaelse af KRAM-faktorerne, men ogsa pa en forstaelse, som rummer netveerk, faellesskab
og tryghed. Desuden eksisterer der en forstaelser af, at borgere med kronisk sygdom kan veere
sunde selvom de er diagnosticeret med en kronisk sygdom. Blandt de sundhedsprofessionelles
italesaettelser eksisterer der forstaelser af sundhed, som noget borgerne selv indholdsbestemmer,
hvilket rummer psykisk velveere, livskvalitet og socialt sammenhold. Sundhed bliver saledes itale-
sat som andet end fraveer af sygdom og maling af veerdier. Selvom de sundhedsprofessionelles
italesaettelser af sundhed peger i samme retning, er det ikke noget, som de taler om internt i grup-
pen, ej heller noget de diskuterer med borgerne. De forskellige forstaelser af sundhed placerer sig
i et spektrum mellem det brede og positive sundhedsbegreb og det biomedicinske sundhedsbe-
greb, hvilket har medvirket til at belyse de forstaelser, der eksisterer af sundhed i forlgbsprogram-

met.

Set i en leeringsoptik er netveerk, faellesskab og tryghed befordrende for laering, da det gger moti-
vationen. Der eksisterer en forstaelse af leering, hvor kollektivitet har betydning, hvilket kan veere
medvirkende til, at borgernes individuelle transformation styrkes. Denne transformative leering kan

gennem netvaerk og feellesskab vaere progressiv.

De sundhedsprofessionelle tilretteleegger og udfagrer forlgbsprogrammet pa baggrund af forskellige
didaktiske overvejelser. Blandt disse overvejelser eksisterer der forstaelser af, at borgerne skal
inddrages via dialog med henblik pa at udvikle handlekompetencer, at borgernes behov skal veere
rammesaettende for laering, at de sundhedsprofessionelle ikke kan laere pa borgernes vegne men
kun fremme en leereproces, samt en forstaelse at viden kan overfagres. Deres forstaelser peger pa
et onske om forandring, men deres forstaelse af at skabe forandring er forskellige. Det varierer
mellem, at borgerne selv skaber forandringen til, at det er den sundhedsprofessionelle, der forsg-

ger at skabe den for borgerne.

| forleengelse af de didaktiske overvejelser har de sundhedsprofessionelle mal og forventninger il

borgerne, som omhandler, at borgerne leerer at vaere kritiske i forhold til sig selv og det omgivende
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samfund og laerer at gebeerde sig i rollen som diabetiker. Feelles for de sundhedsprofessionelle er

et gnske om, at borgerne tager noget med fra forlgbsprogrammerne.

| forlgbsprogrammerne som praksis kommer det til udtryk, at inddragelse af borgerne bestemmes
af de sundhedsprofessionelle, og forlabsprogrammet udfgres pa baggrund af indhold, som define-
res af de sundhedsprofessionelle. Dette indhold bliver prioriteret hgjere end borgernes motivation,
hvilket kan have betydning for laeringsudbyttet. | forlgbsprogrammet positionerer de sundhedspro-
fessionelle sig som undervisere og borgerne med diabetes som deltagere. Forlgbsprogrammerne
udfgres pa baggrund af en forstaelse af, at borgere med diabetes som deltagere er syge. Denne

opfattelse deler borgere med diabetes ikke nadvendigvis. De forskellige forstaelser af laering pla-

cerer sig i et spektrum mellem inddragelse af borgerne og overfgrsel af viden og de sundhedspro-

fessionelles rolle placerer sig mellem facilitator og underviser.
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6.0. Metodiske efterrefleksioner
| felgende afsnit gnsker vi at reflektere over specialets videnproduktion med henblik pa at belyse,

hvad specialets konkluderende pointer kan bidrage til. Dette ggres blandt andet ved at illustrere,

hvilken betydning vores rolle og metodiske valg har haft for specialets videnskabelse.

Som vi har beskrevet i afsnittet Metodiske tilgange, har vi i interviewene spurgt de sundhedspro-
fessionelle, hvilke dokumenter deres undervisning tager afsaet i. Det kunne de ikke komme med et
klart svar pa. Derfor tog vi kontakt til Sundrup Kommune igen via mail, hvor den ene sygeplejerske
svarede, at hendes undervisning tager afsaet i et dokument fra den region som kommunen hgrer
ind under. Da hun som den eneste ud af de fire sundhedsprofessionelle har naevnt dette dokument

og ikke nzevner, i hvilket omfang hun bruger det, har vi valgt ikke at inddrage det i specialet.

Omfanget af den empiriske produktion, i forhold til observationer, har veeret afhaengig af dels spe-
cialets tidsmaessige perspektiv og dels de muligheder, vi fik for at observere i Sundrup Kommune,
hvilket var to undervisningsgange ud af ni gange. Vores empiriproduktion i forhold til observations-
situationer er mere omfattende end det, der er naevnt i specialerapporten, da mange af de tematik-
ker, som vi identificerede, fremgik i flere af situationerne i empiriproduktionen, sa for at undga gen-
tagelser har vi valgt fire observationssituationer, som det fremgar i Analysedel 3. Observationerne
er en del af et starre forskningsdesign, hvilket betyder, at observationernes fokuserethed godt kan

veere abent og dermed bidrage til leering gennem deltagelse (Warming 2007).

| specialeprocessen er vi blevet opmaerksomme pa, at vores empiriproduktion kunne have set an-
derledes ud, hvilket ville have haft indflydelse pa specialets videnskabelse. | interviewsituationerne
har vi eksempelvis, i hele processen, gjort flere interessante fund, som kalder pa narmere under-
sggelse. Dette inkluderer blandt andet begrebet “basal viden”, hvor det kunne have veeret interes-
sant at spgrge den kliniske dieetist Bodil, hvad hun mener, samt spgrge sygeplejersken Hanne om,

hvad hun mener med “hvilken rolle”, borgere med diabetes skal leere at kende.

Vores erkendelse har i takt med specialets udvikling aendret sig. Det kan ses i lyset af vores ab-
duktive tilgang, hvor vi ikke har tilpasset enten empiri til teorien eller omvendt, men derimod har
lavet en vekselvirkning mellem disse. Det betyder, at vores forforstaelser og erkendelser Igbende
har eendret sig i processen, hvorfor opmaerksomheden pa disse ordvalg og italesaettelser farst er
kommet senere i processen. Det betyder derfor ogsa, at den abduktive metode har haft betydning
for, hvilke tematikker, der har faet opmaerksomhed i specialet, og at der kan vaere tematikker og

fund, som leeseren finder relevante, men som vi ikke har behandlet og undersggt.

103



Da vi har valgt at fokusere pa de sundhedsprofessionelle og deres italesaettelser, har borgernes
perspektiver ikke veeret relevante i dette speciale, men det kunne bestemt veere en interessant

dimension at undersgge neermere.

Det fremgar i afsnittet Forskerposition, at vi som forskere i et socialkonstruktionistisk perspektiv har
en medkonstruerende rolle i specialet. Derfor har det vaeret vigtigt for os at forsgge at distancere
os fra de selvfglgeligheder, der eksisterer, og veere vores forforstaelser bevidste. Saledes har vi i
specialet forsggt at udfordre de herskende forstaelser, der synes at eksistere blandt de sundheds-
professionelle i forhold til sundhed, leering og borgere med diabetes. Imidlertid skal specialet ikke
betragtes som en endegyldig sandhed, men blot som en alternativ made at anskue forskningsfeltet
pa. Det betyder ogsa, at vi ikke gnsker at saette et endeligt punktum i forhold til besvarelsen af
problemformulering, og at vi ikke har ambitioner om at producere en generaliserbar viden. Specia-
let skal ikke bidrage til at vurdere, om noget er bedre end noget andet, men vores hensigt med
specialet er at &bne op for diskussion, eftertanke og inspiration, hvorfor specialet ogsa kalder pa

videre undersggelser (Jgrgensen 2002).
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7.0. Perspektivering

Vi gnsker med dette afsnit at udfolde, hvordan specialets konkluderende pointer kan have betyd-
ning i andre fremtidige sammenhaenge. | denne perspektivering vil vi mere preecist fremhaeve den

kommunale sundhedsfremmende indsat i relation til social ulighed i sundhed.

Som vi har beskrevet i specialets indledning, har de kommunale forlgbsprogrammer til formal at
forbedre indsatsen over for det stigende antal af borgere med en eller flere kroniske sygdomme
(sundhed 2013). Den stigende andel af den danske befolkning, der rammes af kronisk sygdom, er
ifelge Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ogsa den del af befolkningen, der har lavest ind-
komst og kortest uddannelse. Ministeriet finder sdledes sammenhaeng mellem forekomsten af kro-
nisk sygdom og social ulighed i sundhed. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fremheaever
yderligere i publikationen Jo far jo bedre (2014a), at alle har lige adgang til sundhedsvaesenets
ydelser i Danmark, men at der stadig eksisterer ulighed i sundhed (Ministeriet for Sundhed og Fo-
rebyggelse 2014a:22). | denne forbindelse fremhaever Sundhedsstyrelsen, at patientuddannelser
kan anses som et bidrag til at komme den sociale ulighed til livs (Sundhedsstyrelsen 2009). Med
disse betragtninger vil vi i det falgende udfolde vores perspektiver i forhold til forlgbsprogrammer-

nes muligheder for at medvirke til at udligne den social ulighed i sundhed.

Med de sundhedsprofessionelles direkte kontakt med borgerne skaber forlgbsprogrammerne sale-
des en mulighed for at skabe forandring for den enkelte borger med kronisk sygdom, men ogsa pa
samfundsniveau. For at kunne skabe denne forandring er det, ifalge Sundhedsstyrelsen, ngdven-
digt at tilbyde forlgb, der er tilpasset borgere med forskellige forudseetninger (Sundhedsstyrelsen
2009). Sundhedsstyrelsen laegger séledes op til, at tilretteleeggelsen af forlgbsprogrammer skal
tilpasses borgernes behov og ressourcer, og derudover er deltagerinddragelse ogsa et vigtigt
aspekt i bade planlaegningen og udfgrelsen (Sundhedsstyrelsen 2012a). Der skal ligeledes tages
hgjde for, at sociogkonomiske faktorer har indvirkning pa sygdomsforstaelse og sygdomshandte-
ring (Sundhedsstyrelsen 2009).

Som det fremgar af naervaerende specialerapport, sa har vi illustreret, at de sundhedsprofessionel-
le i Sundrup Kommune pa forskellig vis forsgger at vaere medvirkende til at skabe forandring for
borgerne og sammen med borgerne. De sundhedsprofessionelles forstaelser vidner om, at de pa
forskellig vis forsgger at inddrage borgerne og medregne deres forudsaetninger. Vi ser saledes et
stort potentiale i de sundhedsprofessionelles rolle og i deres medvirken til at gge ligheden i sund-
hed.
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9.0. Bilag

9.1. Bilag 1

Interviewguide

Huske ord til interviewspgrgsmal

Forskningsspgrgsmal

Inspiration fra hvilke dokumenter?

Hvilke strategier?

pjecer?

samarbejde? (kommuner, regioner, forvalt-
ninger, Diabetesforeningen/frivillige organi-
sationer, sundhedsstyrelsen).

Hvordan tilretteleegges patientsko-
len/undervisningen i forhold til de strukturelle
rammer som forlgbet er underlagt?

mal:
* leeringsmal
* kvalitetsmal/effektmaling
* spgrgeskema og behandling af dis-
se
» Efter forlgbets afslutning

Hvilke ambitioner/forventninger/
leeringsmal/kvalitetsmal har underviserne til
forlgbet og borgerne?

| forhold til:
* kvalitet
» den faglige leering
e malgrupper
» til borgernes forventninger (efter-

spgrgsel)
e de strukturelle mal
e jeres mal

* Arbejdsgange/feellesskab mellem de
sundhedsprofessionelle

Hvilke udfordringer kan underviser taenkes at
have i forhold til patientuddannelserne?

» definition

« forstdelser

» forskel mellem forstaelser (mellem
borger og underviser)

Hvordan definerer underviserne sundheds-
begrebet?

Hvilke paedagogiske teorier og principper
anvendes i praksis hos underviserne?
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9.2. Bilag 2

Observationsoversigt

1.

undervisning i forlgbsprogrammet d. 18.03.15 kl. 17.00 - 19.00

Observatarer | Feelles undervis- Hold 1 Hold 2
ning
Preesentation med
Hanne og Dorthe
(Sygeplejersker)
kl.16.00 - 16.50
Pause 16.50 -
17.00
Christina + Hanne
Tine og Dorthe
kl. 17.00 - 17.50
Christina + Pause kl. 17.50 -
Tine 18.10
Christina Hanne
kl. 18.10 - 19.00
Tine Dorthe
kl. 18.10 - 19.00
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2.

undervisning i forlgbsprogrammet d. 25.03.15 kl. 16 — 19

Observatgrer | Faelles undervis- Hold 1 Hold 2
ning
Pernille + Undervisning med
Christina Mette
Hanne og Bodil var
ogsa til stede.
kl.16.00 - 16.50
Pernille + Pause 16.50-
Christina 17.00
Christina Bodil (kliniske
dieetist)
kl. 1700 - 17.50
Pernille Hanne (Sygeple-
jerske)
kl. 17.00 - 17.50
Pernille + Pause kl. 17.50-
Christina 18.10
Christina Hanne (Syge-
plejerske) K.
18.10 - 19.00
Pernille Bodil (kliniske
dieetist)
kl. 18.10 - 19.00
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