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Resumé

Narverende undersegelse handler om, hvordan medet mellem system og udsatte borgere pavirker
implementeringen af en sundere og mere fysisk aktiv livsstil. I de senere ar er der kommet storre
fokus p& den sociale ulighed i sundhed. Der ses sammenhang mellem uddannelse,
erhvervstilknytning, fysisk inaktivitet og de store livsstilssygdomme. Derfor er der incitament for
at gare en indsats i forhold til sundhedsfremme og forebyggelse blandt udsatte borgere. Denne
athandling seger derfor at undersege de fanomener, som géir forud for, og som opstar i medet
mellem den socialfaglige medarbejder i kommunen og den socialt udsatte. Formalet med dette er,
at forstd hvilken betydning disse feenomener kan have for implementeringen af fysisk aktivitet

blandt udsatte borgere.

Teori, metode og empiri

Undersggelsen tager udgangspunkt i et projekt i Ballerup Kommune, og bygger pa kvalitativ
forskningsmetode i form af dokumentstudier, fem kvalitative interviews og to dbne observationer.
Problemfeltet underseges med afset governmentality som teoretisk begreb og som analytisk
strategi. Dette skal bidrage til forstéelse af, hvordan styring anvendes i forhold til sundhedsfremme
blandt udsatte borgere. I forleengelse heraf anvendes Erving Goffmans samhandlingsteori og hans
dramaturgiske analysestrategi til forstaelse af de fanomener, som opstér i det sociale mede mellem

kommunens socialfaglige medarbejder og den udsatte borger.

Resultater

Undersggelsen viser, at ndr madet mellem socialfaglige medarbejdere og udsatte borgere skal
danne ramme for implementeringen af fysisk aktivitet, pavirkes aktererne af modstridende
opfattelser af den styring, som har indflydelse pa det sociale mgde. Kommune og ledelse tager
medarbejdernes sundhedsfaglig baggrundsviden for givet, og man har dermed ikke serget for
efteruddannelse i dette. Derfor opstidr der en asymmetri i rollefordelingen mellem borgere og
ansatte pa trods af, at der eksisterer et enske om at mede borgeren i gjenhgjde. Dette har en
haemmende effekt pd implementeringen af fysisk aktivitet. Det glemmes, at det ikke blot er
deltagerens selvstyring, som skal fremelskes, men at det ogsa er de ansattes. Medarbejderne er
séledes blevet sprunget over i implementeringsprocessen, hvilket har betydning for pavirkningen af

borgernes forandringsproces.
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Abstract

The thesis evolves around how the implementation of a more healthy and physically active lifestyle
is influenced by the meeting between the state and socially exposed citizens. During the past
decade more attention has been drawn to social inequalities in health. There is a connection
between education, job relations, physical inactivity and diseases afflicted by lifestyle.
Consequently an effort regarding the health promotion of socially exposed citizens is needed. This
thesis studies the events, which both precede and occur during the meeting between the social
worker and the exposed citizen. The purpose of the study is to understand how these events affect

the implementation of physical activity among socially exposed citizens.

Theory, method and data

The study is based on a project in Ballerup Kommune. It is founded on a qualitative research stydy
including the study of documents, five interviews and two open observations. The theoretical
background that facilitates the answer of the research question is firstly governmentality used both
as theoretical term and analytical strategy. Governmentality contributes to the understanding of
how steering is used in order to promote health among socially exposed citizens. Secondly the
interaction theory of Erving Goffman and his dramaturgical perspectives on analysis provide
understanding about the events that occur in the meeting between the social workers of Ballerup

Kommune and the socially exposed citizens

Results

When the meeting between the social worker and the socially exposed citizen frames the process of
implementing physical activity, it becomes obvious how this meeting is affected by opposite
attitudes towards the steering that influences the social meeting. The knowledge of health
promotion among the social workers is taken for granted by the management. Therefore no
education on this subject is provided for the employees. Consequently unevenness occurs in the
role allocation between the social workers and the citizens despite an effort to meet the citizen at
his level. This has an inhibiting effect on the implementation of physical activity. It is forgotten
that not only is the self-steering of the citizens important, but also the self-steering of the social
workers. In the process of implementation the employees have been neglected. This affects the

process of change among the citizens.
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Kapitel 1: Indledning

"At man, naar det i Sandhed skal lykkes én at fore et Menneske hen til et bestemt Sted,
forst og fremmest maa passe paa at finde ham der, hvor han er og begynde der.”

Seren Kierkegaard

Ovenstéende citat er nedskrevet af Seren Kierkegaard 1 1859. Kierkegaard understreger, at
vi forst og fremmest mé finde individet der, hvor han er og begynde der. Det betyder, at
respekten for mennesket som et enestdende individ samt medmenneskelighed er centrale
begreber, hvis man skal gere noget for andre. Hvad Kierkegaard ikke vidste dengang var,
at netop denne formulering ville fa altafgerende betydning som en af grundpillerne 1 det
moderne sociale arbejde, som vi kender det i dag. Villadsen beskriver dette fenomen som
genopdagelsen af 1800-tallets filantropi, hvor de gennemgéende paroler netop var, at mode
mennesket som det er, og at der skal ydes hjcelp til selvhjeelp (Villadsen, 2004: 7). Det
moderne sociale arbejde er sdledes gennemsyret af tanken om at mede mennesket 1
gjenhgjde. Det handler om ikke at overbyde individet og siledes bane vejen for egne valg
og beslutninger. Dog har tidligere forskning vist (Mik-Meyer, 2003, 2004 & Villadsen,
2003, 2004), at denne tankegang ligeledes forirsager en raekke paradokser i det sociale
arbejde pd grund af de politiske retningslinier, som i lige sd hej grad er afgerende for det
sociale arbejde. Socialarbejderen stér saledes 1 dilemmaet mellem at skulle agere som den

opdragende og den omsorgsfulde.

I de senere ar er sundhedspolitikken blevet vesentlig mere toneangivende i den danske
velferdspolitik. Med Sund hele livet (Regeringen, 2002) har den danske regering nedsat
nogle konkrete malsatninger for den danske folkesundhed frem til 2010. Iser
problematiseres den sociale ulighed 1 sundhed. Mélsatningerne for den nationale
folkesundhed er, at middellevetiden skal forlenges. Dog handler indsatsen bdde om
leengere levetid og sterre livskvalitet, og at der skal vare flere ar med god livskvalitet. For
at dette kan nds, skal den sociale ulighed 1 sundhed reduceres. (Ibid: 6). Derfor sattes der
fokus pé at gere en indsats overfor de grupper i samfundet, hvor sygdomsrisikoen er stor.
Det gazlder blandt andet udsatte voksne, som er en af malgrupperne for regeringens
sundhedsindsats. Denne gruppe har is@r ringe tradition for fysisk aktivitet. Malgruppen
omfatter alkoholmisbrugere, narkomaner og sindslidende (Ibid: 54). Gruppen af socialt

udsatte indeberer derfor kontanthjelpsmodtagere, arbejdslese faglaerte og ufaglaerte samt
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fortidspensionister, og det er i denne gruppe, en stor del af de fysisk inaktive findes
(Sundhedsstyrelsen, 2007: 6). Det er denne gruppe, det sociale arbejde beskaftiger sig
med, og derfor vedrerer paradokset 1 dette arbejde ogsé de nye initiativer omring sundhed

og fysisk aktivitet.

Regeringen har udarbejdet pjecen “Det feelles ansvar - regeringens handleplan for de
svageste grupper” (2006). Her sattes sarligt fokus pa arbejdsomrader og initiativer 1

forhold til denne mélgruppe.

“Der er tale om mennesker, der kan opleve deres hverdag som kaotisk og usikker, de mangler typisk
et stabilt socialt netveerk og mulighed for at omgds andre mennesker uden sociale problemer. Og de
har i mange tilfeelde et lavt selvveerd som folge af en generel fornemmelse af, at der ikke er brug for

deres indsats” (Regeringen, 2006: 5).

P& baggrund af dette ser regeringen grund til at skaerpe indsatsen overfor denne gruppe
med en rekke nye initiativer med det overordnede mal at stette de socialt udsatte grupper 1
at tage de nedvendige skridt hen mod en form for beskaftigelse (Ibid: 6). Der arbejdes af
denne grund med at nedbryde barrierer, sdledes at de socialt udsatte har mulighed for at
udvikle og udnytte egne ressourcer og kompetencer for dermed at lette vejen mod
arbejdsmarkedet. Kebehavns Kommune har udarbejdet en undersegelse, som viser, at
borgere med lang uddannelse bade er mindre syge og lever leengere end borgere med en
kort eller ingen uddannelse (Sundhedsstyrelsen, 2007: 6). De socialt udsatte borgere
rammes 1 hejere grad af de store folkesygdomme, som ofte er forarsaget af livsstil.
Risikoomraderne er rygning, alkohol, overveagt, fysisk inaktivitet og usund kost, men geor

man en indsats pd disse omrader, har det en effekt.

“Det bdade gavner folkesundheden og kan veere med til at mindske uligheden. Hvis udsatte grupper
far mulighed for at tilegne sig sunde vaner og beveege sig i sunde rammer, kan det veere et vigtigt

skridt pd vejen til at forbedre deres sundhedstilstand og livskvalitet”. (Ibid: 5)

Sundhedsstyrelsen anbefaler dermed, at der gores noget ved den generelle sundhedstilstand
hos wudsatte borgere, da en oget livskvalitet vil kunne fremme borgernes
handlekompetence. Fremme af fysisk aktivitet og dermed forbedring af den enkeltes
sundhedstilstand kan sdledes bidrage til kontaktskabelse og stette samt
kompetenceudvikling, da de udsatte har behov for at nedbryde ensomhed og isolation, som
kan vere barrierer for et godt liv (Regeringen, 2006: 9). Ifelge Sundhedsstyrelsen er fysisk
aktivitet ikke et sveert emne at tage op med udsatte borgere, da det handler om at gore

noget sjovt og anderledes og ikke at holde op med noget, som det er tilfeldet med andre

10
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risikofaktorer som rygning, alkohol og overvagt. Det har den fordel, at det styrker de
sociale relationer, nar man beveager sig sammen, og udover de fysiske effekter motion har
pa helbredet, giver det overskud og holder humeret oppe (Sundhedsstyrelsen, 2007: 19).
Den store udfordring ligger dog 1 at holde fast i nye og anderledes vaner, som sund livsstil
og fysisk aktivitet kan vere. Derfor mener jeg, det er relevant at undersege netop det
forum, hvor livsstilsendringer for udsatte borgere formidles, forhandles og debatteres

imellem akteoren, som skal implementere, og akteren som dette skal implementeres hos.

P4 baggrund af ovenstdende bliver det forst omtalte dilemma i det sociale arbejde mellem
at agere som den omsorgsfulde og samtidig vere den opdragende og irettesattende endnu
mere udtalt. Dette skyldes, at regeringens méils@tninger fordrer en vis diktering af de
udsattes handlinger. Derfor skaber dilemmaet mellem at skulle mede borgeren, hvor han er
og samtidig guide ham til en sundere og mere fysisk aktiv tilvaerelse, nye udfordringer for
medet mellem socialarbejder og borger. I min optik er det sociale mede aldrig blevet
undersogt med implementeringen af fysisk aktivitet som omdrejningspunkt. Jeg finder det
derfor meget interessant at kigge pa det sociale mede mellem kommunalt ansatte og
borgeren, og dette medes betydning for implementeringen af sundhed og fysisk aktivitet. |
nerverende athandlings tilfelde vil jeg tage udgangspunktet i et kommunalt projekt, som

skal vaere med til at styrke sundheden hos kommunens kontanthjelpsmodtagere.

11
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1.1. Problemformulering

Pé baggrund af ovenstédende bliver min problemformulering:

Med udgangspunkt i initiativet Helsesport pa Ballerup Kommunes
Kompetencecenter undersoges, hvordan medet mellem system og udsatte borgere

pavirker implementeringen af sund livsstil med seerlig fokus pa fysisk aktivitet?

Problemformuleringen vil blive besvaret gennem folgende underspergsmal:

* Hvordan anvender Ballerup Kommune styringsteknologier i initiativet Helsesport

i forhold til implementering af sund livsstil og fysisk aktivitet hos deltagerne?

* Hyvilken betydning kan den sociale samhandling mellem den kommunalt ansatte
og borgeren tilleegges i arbejdet med implementering af sund livsstil og fysisk

aktivitet?

Det er her vigtigt at tilfoje, at det sociale mede er mit primere interesseomrdde. Det forste
undersporgsmaél er vigtigt for en helhedsorienteret forstdelse af, hvad der gir forud for det
sociale mede mellem Ballerup Kommunes ansatte og borgerne og betydningen for

implementeringen af fysisk aktivitet.

12
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1.2. Leesevejledning — afhandlingens struktur
Kapitel 1 indeholder athandlingens indledning. Her prasenteres de tanker, som har varet

udgangspunktet for den undren, problemfeltet er udsprunget af. Ligeledes praesenteres det

genstandsfelt, som har varet grundlaget for nervarende undersogelses udferdigelse.

Kapitel 2 rummer athandlingens teoretiske referenceramme. Her geres rede for
undersggelsens paradigmemessige stasted og derefter den videnskabsteoretiske optik. Den
teoretiske begrebsramme preasenteres, og jeg vil 1 forbindelse hermed forklare, hvorfor

denne er relevant for nervarende undersogelse.

I Kapitel 3 beskrives og begrundes athandlingens metodiske tilgang til problemfeltet. Jeg
vil pa baggrund af min videnskabsteoretiske tilgang redegere for min rolle som forsker og 1
forlengelse herat min for-forstéelse til undersegelsesfeltet. Jeg vil derefter redegore for

dataindsamlingsmetoden og afslutningsvis prasentere den analytiske strategi.

Kapitel 4 og 5 udger afhandlingens analyserende del, hvor den teoretiske ramme
operationaliseres gennem det empiriske materiale. Analysen er opdelt 1 to kapitler pa grund
af de to teoretiske vinkler, jeg har valgt at anvende til belysning af indevarende

problemfelt. Dette skyldes, at disse to fordrer hver sin analytiske strategi.

Disse to analyser vil via diskussion blive sammenkoblet 1 athandlingens Kapitel 6. Her vil
jeg ud fra athandlingens problemstilling komme med betragtninger i1 forhold til det sociale
mode og dettes styringsrationale, hvorefter det underlagges teoretisk diskussion. Slutteligt
vil jeg diskutere min metodiske tilgang samt dennes implikationer for

undersggelsesresultaterne.

Kapitel 7 indeholder athandlingens konklusion, og afslutningsvis vil undersegelsens fund

blive perspektiveret 1 Kapitel 8.

13
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1.3. Beskrivelse af genstandsfeltet
Jeg vil 1 det folgende fremlaegge, hvordan mit problemfelt opstar, og hvorfor det er

relevant at anskue det fra netop denne vinkel. Som det blev fremlagt 1 det indledende
afsnit, er social ulighed 1 sundhed de senere ar blevet et langt mere omtalt emne 1 dansk
velferdspolitik. Dette skyldes, at der er store sociale forskelle 1 sundhed 1 Danmark,
hvilket betyder, at socialt udsatte har hegjere sygelighed og dedelighed. Regeringen har
derfor med eksempelvis publikationerne “Sund hele livet” (2002), "Det feelles ansvar —
regeringens handleplan for de svageste grupper” (2002) samt "Det feelles ansvar Il —
regeringens 2. handleplan for de svageste grupper” (2006) sat social ulighed i sundhed pé

dagsordenen og gjort det til et ansvarsomrdde for den danske velfaerdspolitik.

Et af fokusomrdderne er at udvide de udsattes sociale netvaerk (Regeringen, 2006: 9). En
made, hvorpa det sociale netvaerk kan udbygges, er, hvis kommunen etablerer sunde
rammer og forebyggelsestilbud til borgerne (Sundhedsstyrelsen, 2007: 8). 20-30% af
befolkningen er fysisk inaktive, og der ses sammenhang mellem deltagelse 1 fysisk
aktivitet, uddannelse og indkomst (Regeringen, 2002: 19). Derfor er fysisk aktivitets
betydning for folkesundheden faktisk sterre, end man hidtil har veret opmerksom pa, og

dermed er fokus pa netop dette omrade skaerpet.

Jeg anvender Ballerup Kommune som eksempel pa et forum, hvor sundhed og fysisk
aktivitet skal implementeres og geres til en del af hverdagen for kommunens udsatte
borgere. Det bliver derfor ligeledes omdrejningspunktet for athandlingens problemstilling
omhandlende medet mellem system' og borger. Jeg tager udgangspunkt i kommunens
Kompetencecenter, hvor der er igangsat et sundhedstiltag for de brugere, der kommer pé
Kompetencecenterets projekter. Mange af de mennesker, som er deltagere pa projekterne

2

pa Ballerup Kommunes Kompetencecenter, befinder sig indenfor malgruppen ” voksne
udsatte”, hvor misbrug eller sindslidelser kan vere arsagen til fraver fra arbejdsmarkedet.
Efter kommunalreformen 1 2007 ligger en stor del af ansvaret for sundhedssektoren nu ude
1 kommunerne. Fordelingen af de okonomiske ressourcer samt planlegning og
organisering 1 forhold til forebyggelse og sundhedsfremme bliver ikke langere
administreret af staten, men i1 de enkelte kommuner (Christensen et al., 2007: 115). Det er

séledes her, arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme bdde planlaegges, organiseres

' Med betegnelsen system henvises til staten som bestemmende myndighed og derigennem kommunen som
den udevende myndighed i forbindelse med det socialfaglige arbejde og dermed ogsa forebyggelse og
sundhedsfremme blandt udsatte borgere. Dermed behandles stat og kommune som én sammenhangende
enhed, da jeg fokuserer pa, at kommunerne er underlagt en central statsmagt.
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og operationaliseres. Det er hermed pa dette niveau, at borgeren skal nds og pavirkes. |
Ballerup Kommune prioriteres sundhed hejt pad den politiske dagsorden, og dette er

udmundet 1 visionen om at blive Danmarks sundeste kommune i 2010.

“"Med sundhedspolitikken onsker vi derfor at mdlrette vores nuveerende indsats yderligere og
samtidig legge retningen for de nye opgaver, vi far med kommunalreformen. Mdlet er en politik,
som understotter visionen om Ballerup — Danmarks sundeste kommune 2010. En politik, der
understotter mulighederne for — i et bredt samarbejde, at gore sunde vaner til en naturlig del af

hverdagen for kommunens borgere.” (Ballerup Kommune, 2006a: 4-5)

I den forbindelse er et af indsatsomraderne fysisk aktivitet. Malet i Ballerup Kommune er,
1) at hver enkelt borger skal have mulighed for at velge det sunde liv ved hjelp af
nedvendig viden om motions betydning for et godt helbred livet igennem. 2) At der lokalt
eksisterer de nedvendige rammer, som motiverer og inspirerer til motion. Og 3) at idrat
prioriteres hgjt pa skoler, i institutioner og i foreningslivet (Ibid: 10). Pointen er, at
sundhed er andet end fravar af sygdom og svakkelse. Det handler om sundt milje, gode
levevaner og hej livskvalitet. Derfor er holdningen blandt andet, at sundhed eges, nér man
lever en meningsfuld tilvaerelse og kan forstd at handtere de udfordringer, man meder
(Ibid: 6). I en undersggelse af sundhedsprofilen hos Ballerup Kommunes borgere ses der
en sammenheng mellem erhvervsuddannelse eller erhvervstilknytning og det fysiske
aktivitetsniveau. Der er saledes farrest fysisk aktive blandt borgerne med kort eller ingen
uddannelse (Ballerup Kommune, 2006b). Nedenstaende model er fra samme undersggelse

og viser fordelingen af de fysisk aktive 1 Ballerup Kommune:

e e e e Figur 1. Fysisk aktive i Ballerup og uddannelsesbaggrund.

sisk aktivitet i fritiden - erhvervsuddannelse  Kilde: Ballerup Kommune, (2006b): 15
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P& baggrund af den viden, der eksisterer omkring de gavnlige effekter ved en sundere og
mere fysisk aktiv livsstil, er der god grund til at satte ind overfor denne gruppe af borgere.
Disse borgere tilherer i et vist omfang ogsa malgruppen voksne udsatte. Saledes har man i

Ballerup Kommune fundet incitament for at igangsette et serligt sundhedsorienteret tiltag
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overfor de svageste borgere i kommunen, og denne malgruppe er at finde pd kommunens

Kompetencecenter.

Jobcenter Ballerup, som ligger under afdelingen Job og Familie, har en rakke
erhvervsintroducerende tilbud, som administreres af en sidelebende afdeling kaldet
Kompetencecenteret. De er driftsansvarlige for forskellige aktiverings-, arbejdsprevnings-
og revalideringsprojekter. Disse tilbud beskaftiger sig hver iser med forskellige
arbejdsomrader, og borgeren kan sédledes selv valge, hvor hans eller hendes
interesseomrade ligger. Disse tilbud kan hjelpe den enkelte med at fa eller fastholde en
tilknytning til arbejdsmarkedet. Et felles grundlag for projekterne er, at den praktiske,
arbejdsmassige del fungerer som paedagogisk middel 1 samspil med den
personlighedsudviklende indsats (www.ballerup.dk/get/29114.html). Projekterne her derfor
bade et erhvervsforberedende formal, men ligeledes et selvrealiserende og
selvpromoverende formal. Kompetencecentrets skal i samarbejde med afdelingen Sundhed
og Forebyggelse indtenke Ballerup Kommunes sundhedsfremmende og forebyggende
politik. Organiseringen af Kompetencecenteret og dets projektteams 1 forhold til det

sundhedsfremmende tiltag kan afbildes séledes:

Job og

Familie
| /
| \

‘ Decentrale projektteams

Sundhed og
Forebyggelse

Idraetskoordinator

Projekt Projekt Projekt | Projekt Projekt Projekt Projekt

1 P 3 4 5 6 V4

Figur 2: Kompetencecenter Ballerup (under Job og Familie), Organisatorisk struktur. Kilde: Egen

tilvirkning
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P& Kompetencecenteret begyndte man allerede 1 oktober 2007 at udforme idégrundlaget til
initiativet Helsesport (Bilag 3), som er den mdde Ballerup Kommunens sundhedspolitik
skulle indtenkes pd Kompetencecenteret. Dette projekt vil vaere udgangspunktet for

nerverende undersogelse.

1.3.1. Helsesport
Under min undersegelsesproces har jeg frem til januar 2009 fungeret som ansat 1 Ballerup

Kommunes Kompetencecenter som idretskoordinator (jf. figur 2) for initiativet
Helsesport. Jeg har haft til opgave at bistd med organiseringen og planlegningen af
initiativet. Dette er foregaet 1 samarbejde med ledelsen pd Kompetencecenteret samt med
en reprasentant fra afdelingen Sundhed og Forebyggelse 1 Ballerup Kommune. Jeg har
under udarbejdelsen af indeverende athandling haft mulighed for at anvende en forelebig
projektskitse (Bilag 1), da jeg i samarbejde med den ansatte fra Sundhed og Forebyggelse
og lederen for Kompetencecenteret har veret med til at udforme denne projektskitse for
Helsesport. Denne er dog pd nuvarende tidspunkt ikke ferdiggjort, men jeg har sdledes

kendskab til den forelebige arbejdsproces.

Idegrundlaget til Helsesport er, at Ballerup Kommune skal styrke og supplere sin
vejledningsindsats overfor de ledige, og dette er dermed motivet for at implementere sund
livsstil og fysisk aktivitet hos denne gruppe. Dette er formuleret 1 den forelobige
projektskitse for Helsesport som ”...at mindske den sociale ulighed i sundhed, styrke
socialt udsatte personers evne til og muligheder for aktivt at pavirke egen sundhed og
helbred, og at forbedre beskeeftigelsen blandt kontanthjeelpsmodtagere gennem en
systematisk sundhedsindsats, der skal scette fokus pa sund livsstil i hverdagen (god fysisk
form).” (Bilag 1: 3). P4 kommunens Kompetencecenter vil de ledige som en fast del af det
projekt, de indtraeder 1, eksempelvis blive tilbudt en rekke sundhedsfremmende aktiviteter
pa projekterne. Det kan vere daglige gature og sund madlavning. Der skal ligeledes vere
mulighed for at deltage 1 aktiviteter, som foregdr udenfor projektets rammer, som
eksempelvis svemning, tai-chi, spinning og yoga. Sdledes foregér aktiviteterne pé flere
niveauer (Bilag 1: 4). Et af malene er endvidere, at deltagerne vil blive tilbudt, at der
udarbejdes en individuel sundhedsprofil. Deltagelsen er frivillig, og alle oplysninger
behandles fortroligt. Efterfolgende tilbydes den ledige en individuel sundhedssamtale —
evt. med deltagelse af en medarbejder fra Kompetencecentrets projektteam. Dette team
skal besta af bdde en laege, en psykolog, en diztist og en body-SDS/fysioterapeut. (Bilag 1:
6; Bilag 3: 4). Der er saledes udarbejdet et projektforslag, som er under bearbejdning. Men
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der er lagt en plan, som gér ind 1 2010, og dermed har kommunen sikret, at projektet folges
1 minimum et ar, og forseges indarbejdet 1 de daglige rutiner (Bilag 1: 10). Personalet blev
introduceret for Helsesport, og de nye tiltag, som dette indebearer, pa et to dage langt
kursus 1 starten af oktober 2008, hvor jeg selv deltog den ene af dagene (Bilag 4). Kurset
indeholdt et opleg fra Sundhed og Forebyggelse 1 Ballerup Kommune omhandlende
kommunens sundhedspolitik samt sundhedsfremmende og forebyggende tiltag. Ligeledes
blev der afholdt to opleeg ved henholdsvis Laila Ottesen og Lone Friis Thing fra Institut for
Idreet. Disse drejede sig om fysisk inaktivitet og dettes implikationer, fordelene ved at vare
fysisk aktiv, samt hvilke udfordringer der er forbundet med livsstilsforandringer. Ligeledes
blev der brainstormet pa ideer til, hvordan dette kunne inkorporeres i de eksisterende
projekter. Dette har udgjort den information og undervisning medarbejderne har modtaget

indtil videre.

1.3.2. Projektet og Helsesport
Jeg har taget udgangspunkt 1 ét af Kompetencecenterets syv projekter. Jeg vil gennem

specialet referere til det som Projektet. Her legges vagt pa fem lesningsfokuserede
arbejdsomrader, som er coaching, individuelle samtaler, sundhedsfokus, jobsegning og
vejledning (Bilag 2: 2). Sundhed er saledes allerede sat pa dagsordenen pa Projektet, og

man har dermed allerede indlagt det som et af de beskrevede arbejdsomréder.

“Der er frokostpause hver dag fra 12.00-12.30, hvor vi serverer en sund og neerende anretning, der
gor dig klar til eftermiddagens udfordringer. Ligeledes er der altid frisk frugt eller knceekbrod til et
lille mellemmdltid. Vi scetter fokus pd beveegelse i lobet af dagen i form af en gdtur, et spil petanque,
stangtennis, basket, svomning eller andet. Sund kost og beveegelse er en vigtig del af din dagligdag

og er ogsd medvirkende til parathed set i forhold til arbejdsmarkedet.” (Bilag 2: 1).

Projektet arbejder for, at sundhed og fysisk aktivitet skal blive en del af hverdagen, men
befinder sig dog som de @vrige projekter pa et tidligt stadie 1 processen. I forhold til fysisk
aktivitet har projektet igangsat daglige giture hver morgen, som alle deltagere og
medarbejdere tager del 1. Ligeledes er Kompetencecenteret 1 fard med at introducere en
rekke felles aktivitetstilbud, hvilke blev introduceret ovenfor, som deltagerne har

mulighed for at benytte sig af.

Projektet bestar som alle de ovrige projekter af en teamleder samt et antal
projektmedarbejdere. Her fungerer projektmedarbejderne som holdledere og tager sig hver
af en gruppe af deltagerne indenfor et bestemt arbejdsomrade. Det er disse deltagere, at

tiltaget Helsesport retter sig mod. Strukturen pa Projektet kan afbildes séledes:
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Teamleder

Holdleder Holdleder Holdleder Holdleder

1 2 3 4

- / N N

Deltagergruppe Deltagergruppe Deltagergruppe Deltagergruppe
1 2 3 4

Figur 3: Projektet, organisatorisk struktur. Kilde: Egen tilvirkning

Det er mellem disse parter, at sundhed og fysisk aktivitet skal italesettes og geres til en del
af hverdagen. Det er sdledes i samhandlingen mellem de ansatte pa Projektet og deltagerne,
at implementeringen af fysisk aktivitet rent praktisk skal udfolde sig. Og derfor tager min

undersogelse sit afsat her.

Gennem ovenstdende afsnit har jeg skabt et overblik over det genstandsfelt, afhandlingen
beveager sig indenfor. Jeg har taget udgangspunkt i de problemstillinger, som har henledt
min opmarksomhed pa netop dette felt. Saledes har det haft betydning, at der har forelagt
nogle generelle betragtninger og mélsatninger fra regeringens side, ligesom dette har haft
en effekt pa det inspirationsmateriale sundhedsstyrelsen har udarbejdet. Dette har igen
influeret pd den kommunale sundhedspolitik, som har varet den afgerende faktor for
igangsaettelsen af initiativet Helsesport. Det ses dermed, at der foreligger et eksempel pa en
sundhedsfremmende implementeringsproces, hvor medet mellem system og borger
kommer til at veere udslagsgivende. Der er saledes dannet udgangspunkt for at undersoge

betydningen af det sociale mede, ndr sund livsstil og fysisk aktivitet skal implementeres.
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Kapitel 2: Teoretisk referenceramme - den
dramaturgiske magt og styring

I folgende kapitel vil jeg indledningsvis begrunde valget af min teoretiske tilgang. Herefter
vil jeg gore rede for athandlingens teoretiske fundament og dermed afhandlingens
paradigme samt videnskabsteoretiske tilgang. Jeg vil med udgangspunkt i dette praesentere
min teoretiske referenceramme, som slutteligt vil blive koblet til mit empiriske problemfelt

1 Ballerup Kommune.

2.1. Begrundelse for teorivalg

Afhandlingen soger at besvare spergsmélet om, hvilken betydning medet mellem
kommunalt ansat og borger har pa implementeringen af en sundere livsstil hos kommunens
ledige. Til at besvare dette spergsmél har jeg fundet det interessant at iagttage og
undersgge samspillet mellem de implicerede parter 1 denne proces. Jeg vil sdledes
beskaftige mig med medet mellem staten - som den er representeret af Ballerup

Kommune — og borgeren — de ledige pa Kompetencecenter Ballerup.

For at kunne besvare forste delspergsmaél i athandlingens problemformulering, finder jeg
det vasentligt at medtage et teoretisk perspektiv pa styring for dermed at tillegge
athandlingen et samfundsrelateret niveau. Dette skal bidrage til afhandlingens
anvendelighed 1 forhold til den kommunale sektor generelt og vise, hvordan magt og
styring indgar 1 eller gar forud for det sociale mede. Her vil jeg tage udgangspunkt 1
Kaspar Villadsens fremlaegning af governmentality-litteraturen, som er udviklet pa
baggrund af Michel Foucault. Jeg har valgt at tage udgangspunkt i Villadsens studier, da
han netop har beskaftiget sig med governmentality-inspirerede magtanalyser af forholdet
mellem system og klient indenfor det sociale arbejde. Naervarende athandling vil dog tage
udgangspunkt 1 medet mellem mennesker, som fremgar af problemformuleringens andet
undersporgsmal. Jeg vil lade udgangspunktet for undersogelsen vare de processer, som er
et resultat af medet mellem de implicerede akterer 1 en given situation. Jeg vil derfor tage
afset 1 social samhandling som teoretisk begreb. Afhandlingen vil dermed ogsd bevaege
sig pd et mikrosociologisk niveau, hvor det er relationerne mellem mennesker, der er 1
fokus. Jeg vil primert koncentrere mig om Erving Goffmans studier af den sociale
samhandling mellem mennesker og tage udgangspunkt 1 hans teoretiske begrebsapparat -

dramaturgien, som beskaftiger sig med tanken om, at social interaktion er med til at praege
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fremtidige handlinger (Mik-Meyer & Villadsen, 2007: 43). Det har sdledes stor relevans at

koble disse to teoretiske vinkler pa madet mellem stat og borger.

"Foucaults tenkning rummer mulighed for, at de videnskabelige kategorier og begreber
modificeres, ndr de moder praksis fx ndr styringen mislykkes eller skaber utilsigtede resultater. Her
tilbyder Goffinan, (...), en analytik til at undersoge hvordan individer formes i kraft af
videnskabelig-administrativ klassifikation og samtidig virker formende tilbage pa disse”. (Mik-

Meyer & Villadsen 2007: 175)

Disse to teorier skal sdledes i samspil hjelpe til min forstdelse af, hvordan ansatte 1
Ballerup Kommune forseger at prege adferdsmensteret hos deltagerne pa
aktiveringsprojekterne 1 forhold til sundhed og fysisk aktivitet. Til forstdelse, af hvordan
Goffmans begreber kan anvendes 1 analysen af medet mellem kommunen og borgeren, vil
jeg benytte Nanna Mik-Meyers studier, som omhandler forholdet mellem stat og borger,

og hvordan disse to instanser interagerer i forhold til hinanden.

2.2. Det konstruktivistiske paradigme
Afhandlingen beveager sig indenfor det konstruktivistiske paradigme. Jeg har defineret

athandlingens paradigme med udgangspunkt i Grethe Heldbjerg (1997). Hun skelner
mellem fire hovedparadigmer, hvor denne athandling laner sig op af det konstruktivistiske
paradigme. Et paradigme karakteriseres ud fra, hvordan det forholder sig til tre basale
sporgsmél, som retter sig mod, hvordan henholdsvis ontologiske, epistemologiske og
metodologiske sporgsmal opfattes og besvares. (Ibid: 28). Set i1 et konstruktivistisk
perspektiv er athandlingens ontologiske opfattelse, at viden er relativ, og viden om styring
og social samhandling og implikationerne for implementeringen af sundhed udger en
mangfoldighed, fordi den er menneske- og samfundsskabt. Styring og social samhandling
opfattes sédledes forskelligt athengig af individets rolle 1 samhandlingen. Epistemologisk
erkendes viden om denne afhandlings problemfelt 1 en interaktionsproces mellem forsker
og genstandsfeltet. Resultatet af nervaerende athandling vil dermed vere en afspejling af
min mdde at interagere med omgivelserne. Viden erkendes derfor gennem min subjektive
tilgang. Dermed opnds bide erkendelse af genstandsfeltet og den sociale kontekst, men
ligeledes en udvidet selverkendelse. Metodologisk set, vil fortolkning opsta 1 en dialektisk
proces gennem sprog og logik. Jeg vil via interview, observationer og dokumentstudier
tilegne mig viden, som underlegges analyse. Visuelt ser athandlingens paradigme saledes

ud:
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Det konstruktivistiske
paradigme Figur 4: Det konstruktivistiske paradigme

Kilde: Egen tilvirkning p.b.a.
Heldbjerg, (1997)

Ontologi Epistemologi Metodologi

Relativistisk: Der er mange Subjektivistisk: Forsker og Hermeneutisk/dialektisk: Det der

virkeligheder, som eksisterer i form genstandsfelt er sammensmeltede synliggeres ved undersagelsen, er

af mangfoldighed af mentale som en enhed. Resultatet er derfor individuelle konstruktioner, der underleegges
konstruktioner, som er socialt, skabt i en interaktionsproces kritisk fortolkning, og sammenlignes og
oplevelses- og erfaringsmaessigt mellem forsker og det udforskede. saettes i kontrast til hinanden.

baseret. De afhaenger af de

personer, som baerer dem.

Jeg forsgger i denne afhandling at afdakke, hvordan social samhandling kan pavirke
implementeringen af sundhed i kommunen. Saledes betragter jeg sociale situationer og
akterernes handlemenstre som uadskillelige. Heldbjerg definerer den akterbaserede tilgang

saledes:

VAt ga aktormeessigt til veerks vil sige, at man anser den viden, som man kan opnd via fortolkning af
aktorernes subjektive og kvalitative udsagn som noglen til erkendelsen af de motiver eller
beveeggrunde, der styrer menneskelig handling. Al menneskelig handling opfattes som social og

virkeligheden opfattes dermed som en social konstruktion.” (Ibid: 46)

Opfattelsen 1 nervaerende underseggelse er derfor, at virkeligheden skabes i den sociale

interaktion, og derfor er det fanomen, jeg udforsker, netop den sociale samhandling.

2.3. Hvorfor koble mikrosociologien til et styringsperspektiv?
Hvis man ikke anerkender Goffmans fokus pa, at det er det situationelle, der definerer

individets udfoldelsesmuligheder, kan han kritiseres for fuldstendigt at ignorere
betydningen af samfundsmessige makrostrukturer. Han hverken udvikler eller forholder
sig til et samfunds- eller statsbegreb (Mik-Meyer & Villadsen, 2007: 178). Goffman har sé
at sige kun fokus péd det interaktionistiske perspektiv — det der udspiller sig i samspillet
mellem mennesker, og hvordan vi indbyrdes pavirker hinanden. Ikke hvordan omverdenen

indvirker pa dette.

"Ndr Goffman sdledes unddrager sig eksplicitte diskussioner af (...) begreb-indikatorforholdet (det
vil sige forholdet mellem begrebet og dets indikatorer i den sociale verden), springer han dermed
den diskussion over, der handler om, hvordan man sikrer sig adeekvate relationer mellem data og

teori.” (Hviid Jacobsen & Kristiansen, 2002: 225)
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Hvis man vil ekstensivere sin analysestrategi, kan det derfor vare en fordel at
sammenholde Goffmans teorier med mere makroorienterede sociologer for dermed at

tillegge analysen et bredere perspektiv og forstdelsesramme.

For at gare afthandlingen anvendelig i et storre perspektiv finder jeg det sdledes vasentligt
at tilleegge den et makroorienteret sociologisk niveau. Dette vil sikre, at analyseresultaterne
ikke blot forteller om Ballerup Kommune, men om den kommunale sektor generelt. Det er
netop den sociale samhandling, jeg finder interessant, hvormed jeg gerne vil afdaekke
implementering af sundhed og 1 den forbindelse styring af borgere i forhold til sund
livsstil. Med dette 1 mente er det sédledes vigtigt at vaere bevidst om, hvordan
styringsperspektivet udspiller sig 1 den kommunale sektor, og hvorfor disse udsatte borgere
ofte undlader at lade sig styre. Jeg vil derfor som udgangspunkt preesentere et
begrebsapparat, der kan hjelpe til forstaelse af den organisatoriske styring i1 Ballerup
Kommune®. I studier af det sociale mode mellem stat og borger tillegger Nanna Mik-
Meyer og Kaspar Villadsen (2007) den sociale samhandling et styringsperspektiv. Hvor
Goffman beskaftiger sig med, hvordan subjektpositioner eller roller udeves eller spilles,
kan Michel Foucault, som var forgenger for den senere Governmentality-litteratur, tilbyde
historiske, diskursive og transformative elementer, som muligger forandringer 1
institutioner (Mik-Meyer & Villadsen, 2007: 175). Med begreber som magtteknologi,
selvteknologi og diskurs, argumenterer Mik-Meyer og Villadsen for, hvordan Foucault er
velegnet til iagttage, hvordan velfaerdsinstitutioner og deres specifikke rum pa en side er
ordnede, fordi borgere grupperes og hierarkiseres. Samtidig er han anvendelig til analytisk
observation, da der frembringes viden om de styrede (Ibid: 173). Jeg overtager denne
tilgang til analysen af medet mellem kommune og borger, men jeg vil 1 denne afthandling
anvende det i1 forhold til at forstd, hvordan sundhed implementeres. Afhandlingen
beskaftiger sig sdledes med teorier af bade poststrukturalistisk og socialkonstruktivistisk

karakter.

2.4. Poststrukturalisme — et magt- og styringsperspektiv
Jeg finder sdledes relevans 1 at tilleegge athandlingen et poststrukturalistisk perspektiv, idet

dette kan bidrage til at anskueliggere, hvordan magt og styring udspiller sig for og under

det sociale mede og kan koble samhandlingsteorien til et samfundsrelateret niveau.

? Det er her vigtigt at bemaerke, at jeg ikke underseger institutionen Ballerup Kommune, men anvender denne
som empirisk billede for den kommunale sektor i det hele taget og dennes made med borgeren.
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Poststrukturalismen og socialkonstruktivismen er pd mange mader tet sammenvavede,
idet poststrukturalismen af flere opfattes som en gren af socialkonstruktivismen. Der er
sdledes mange lighedspunkter mellem de to traditioner, men de beveger sig dog frem til
deres pointer gennem parallelle, men ogsd temmelig forskellige spor (Esmark et al., 2005:
7). Den helt grundleeggende forskel péd de to er, at indenfor poststrukturalismen betragtes
sproget som den eneste form for social interaktion, hvor socialkonstruktivismen betragter
sproget som en af mange sociale interaktionsformer (Ibid: 20). Jeg har valgt at differentiere
mellem disse to, da mine teoretiske valg fordrer to forskellige analytiske strategier.
Poststrukturalismen afviser, at virkeligheden determinerer vores méde at forstd den — og at
vi 1 gvrigt skulle have en objektiv adgang til den. Det betyder, at poststrukturalismen giver
afkald pa forestillingen om, at der gives én sand forstaelse af virkeligheden. I stedet ses
enhver forstdelse af virkeligheden som én blandt flere mulige betydningsdannelser om
verdens beskaffenhed. Det, der karakteriserer poststrukturalismen, er en ontologisk
mangel. Virkeligheden antager forst en bestemt mening, samtidig med den opfattes og
forstas af individet (Stormhgj, 2004: 479). Set 1 et governmentality-orienteret perspektiv
betyder dette, at alle forseg pa at danne mening er et forseg pa at installere selvteknologier.
Mening og sandhed opstar, idet vi fortolker og opfatter, og selvteknologi handler derfor om
give andre redskaberne til at opfatte og forsta virkeligheden. Dermed siges det ikke, at
poststrukturalismen afviser det refleksive subjekt - tvaertimod. Netop fordi vi er refleksive
og tolkende subjekter, bor denne refleksivitet fremelskes 1 en bestemt retning (Villadsen,
2003. 194). Dermed giver det poststrukturalistiske perspektiv mulighed for at forstd
baggrunden for den sociale samhandling. Altsd hvilke styringsstrategier, der danner

udgangspunkt for det sociale made.

2.4.1. Governmentality
Jeg vil 1 felgende afsnit gore rede for hovedelementerne i governmentality-litteraturen samt

koble dette til problemstillingen 1 naervaerende afthandling.

Udgangspunktet er, at det sociale arbejde pa Ballerup Kommunes Kompetencecenter

udever sin magt med henvisning til et billede af, hvad klienten er for et vasen.

“Det sociale arbejde er praeget at et veeld af initiativer, metoder og teknikker, som netop skal
opretholde den skrobelige balance mellem hjelp og afhengighed, autonomi og

holdningspavirkning, ansvarliggorelse og klientliggorelse” (Villadsen, 2003: 195-196).
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Kaspar Villadsen argumenterer for behovet for en analyse af, hvordan man kan anvende
styring, der ikke overtager, men derimod fremmer klientens styring af sig selv (Ibid: 196).
Dermed siger han, at man mé analysere, hvordan bestemte iagttagelsesméder og begreber
setter betingelser for, hvordan den sociale klient kan iagttages og beskrives og pd den
baggrund geres til genstand for bestemte interventioner. Dette perspektiv er inspireret af
Foucault og governmentality-litteraturen, hvor blandt andre Mitchell Dean har undersogt
forbindelsen mellem erkendelse og styring eller mellem viden og magt 1 styringsstrategier,
som har til hensigt at skabe bestemte subjekter. Det vil sige individer med en bestemt
selvforstaelse (Ibid: 192). Foucault definerer governmentality som den sarlige moderne,
liberale styringsmentalitet, hvor styring principielt altid m foregd ved, at styringen rettes
mod individers selvstyring (Foucault, 1988: 19). Det sociale arbejde betragtes ifolge
Villadsen som en liberal styringspraksis, hvilket vil sige, at den enkelte besidder en
iboende autonomi, ansvarlighed, kapacitet til at treeffe selvbevidste valg. Dog synes disse
ikke altid at vare realiserede, og liberal styring handler derfor ogsd om at vakke disse
egenskaber til live (Villadsen, 2003: 194). Villadsen pépeger endvidere, at
governmentality-litteraturen tager udgangspunkt i subjektivering. Da det sociale arbejde
handler om at fjerne de barrierer, der forhindrer klienten 1 at “realisere sig selv som et frit,
myndigt og kompetent samfundsmedlem” (Ibid: 194). Dermed er den grundlaeggende logik
ikke at undertrykke, men at frisette klienten. Sdledes eksisterer der nogle bestemte
sandheder 1 et samfund, som vi alle bar underkaste os, for at kunne kalde os selv
medborgere (Dahlager, 2001: 93), og det sociale arbejde seger at hjelpe folk, som har
svert ved dette. Jeg vil medtage dette perspektiv i nerverende athandling forud for
belysningen af det mikrosociologiske perspektiv. Dette skal give et billede af, hvordan

styring anvendes 1 kommunen og med hvilket formal.

Governmentality-analyser retter sig mod, hvordan vi analyserer den magtudevelse, der er
p4 spil i moderne velferdsstater’. Det handler om medet mellem stat og borger og dermed
styring og forpligtelse, overholdelse af samfundets normer for ansvarlig livsferelse kontra
frihed og autonomi, samt retten til selv at styre sit eget liv. Der eksisterer derfor spaending
overalt i samfundet. P4 den ene side finder vi evnen til at gere klienter selvstyrende og tage
ansvar for eget liv, og pd den anden side, ser vi, at det skal have konsekvenser, hvis disse
forbryder sig mod samfundets normer for moderne og selvansvarlig livsferelse.

Governmentality handler séledes om styringsteknikker til selvstyring — hvordan staten

? I afhandlingens kapitel 3 redeger jeg for, hvordan governmentality anvendes som analyseredskab.

25



Det sympatiske paradoks i medet mellem system og udsatte borgere

styrer borgeren i retning af selvstyring og hvilke redskaber og metoder, der anvendes for at
pavirke borgerens indrestyrede selvudvikling (Villadsen, 2006: 10). Saledes er den frihed,
som medborgeren tildeles af staten altid underlagt en bestemt form. Selvstyring betyder, at
individer kan stilles til ansvar for styringen, da det er dem selv, som styrer. Der er saledes
tale om en selvansvarliggerelse. Styring af individernes selvstyring sker ved, at deres
handlerum disponeres for dem herunder formning af individets selvforstielse (Elm-Larsen,
2002: 157) Styringen seger derfor at pavirke individer til selv at treffe de beslutninger,
som anses for hensigtsmassige. Villadsen skriver, at moderne magt handler om at pavirke
handlinger og selvopfattelsen hos formelt set frie individer. Magt er derfor produktiv
snarere, end den er repressiv (Mik-Meyer & Villadsen, 2007: 20). Derfor taler Foucault
om, at magt eksisterer 1 pastoral form 1 moderne velfaerdsstater. Det er altsd en magtform
som kraver en sandhedshavdelse. Det er vaesentligt at vide, hvem individet er, for at dette

kan ledes 1 den rigtige retning (Ibid: 18).

Ifelge Foucault udeves magt decentralt 1 staten, og derfor sker magtspillet mellem stat og

borger 1 dette tilfelde 1 selve Kompetencecentret 1 Ballerup.

“"Magten udgadr ikke fra et center; magt udoves i decentraliserede relationer, magt er produktiv
snarere end repressiv, magt udoves pd frie individer med henblik pd at forme eller ”sikre” deres

handleudfoldelse.” (Villadsen, 2006: 11)

Udeverne af magt og viden 1 den governmentaliserede stat befinder sig 1 lige sd hoj grad
ude 1 samfundet som 1 toppen af statsapparatet. Governmentality-begrebet er siledes “det
vestlige samfunds scerlige styringsrationalitet og scerlige styringsinstrumenter” (Ibid: 15).
Dermed passer denne tilgang godt til anvendelsen af Goffmans sociologi, idet den
koncentrerer sig om magtudevelse 1 decentraliserede enheder, som Kompetencecentret i
Ballerup er. Det er her medet mellem stat og borger finder sted, og her det

mikrosociologiske perspektiv udfolder sig.

2.5. Goffmans socialkonstruktivisme
Til at forstd det sociale mede har jeg valgt at anvende Erving Goffman, og jeg vil nu

belyse, hvilke implikationer dette har for min videnskabsteoretiske optik. Goffmans
sociologi kan ikke siges at tilhere en bestemt retning eller et bestemt paradigme indenfor
samfundsvidenskaberne. Derimod representerer den en slags hybrid mellem forskellige og

til tider stridende sociologiske traditioner.
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.. faktisk indtager Goffman i langt haojere grad en hybrid position mellem symbolsk
interaktionistisk mikrosociologi og den durkheimianske makrosociologi, mellem et interaktionistisk
perspektiv og en funktionalistisk position, da de ritualer, han undersoger, netop ikke er de store
ceremonier, men derimod de ordincere ritualer der gennemsyrer alle aspekter af vores hverdagsliv.”

(Hviid Jacobsen og Kristiansen, 2002: 26).

Hvis man skal kategorisere Goffman, hvilket var et af de elementer i den traditionelle
samfundsvidenskab, han var meget modstander af, s& md man givetvis anbringe ham 1
spendingsfeltet mellem den funktionalistiske og den konstruktivistiske tanke. Jeg placerer
denne afhandling under det konstruktivistiske paradigme, da den reprasenterer min tilgang

til forskningsfeltet.

Ifelge Goffman er selvet ikke en indre kerne 1 individet med oprindelse 1 psyken eller indre
drifter. Det er et produkt af de sociale omstendigheder (Goffman, 1997: 208). Goffman er

séledes meget tydelig omkring sin holdning til selvet som en social konstruktion.

“Socialkonstruktivismen betragter ikke virkelighed som et sporgsmadl om objektets eller subjektets
eksistens i sig selv, men som et sporgsmadl om den mening objekter og subjekter opndr gennem deres

relationer.” (Esmark et al., 2005: 12).

Det centrale 1 socialkonstruktivismen er, at verden ikke er evig eller uforanderlig, men den
er opstdet som resultat af sociale processer. Dermed kan samfundsmessige faenomener,
som er skabt af mennesker andres af menneskelig handling (Rasborg, 2005: 349).
Socialkonstruktivismen siger siledes, at opfattelsen af virkeligheden er socialt konstrueret,
og virkeligheden prages eller farves dermed af vores subjektive erkendelse af den. Her
synliggeres den tette sammenveavning, der er mellem socialkonstruktivismen og
poststrukturalismen.* I narverende afhandling laegger jeg fokus pa, “at sociale processer
konstitueres via social praksis og interaktion” (Ibid: 352). Man kan saledes ikke forklare
disse ved at kigge péd personlighed eller pa de sociale strukturer, men de skal forklares
gennem det sociale samspil mellem mennesker. Det sociale samspil mellem mennesker
som determinerende for adferd er netop Goffmans hovedomride i hans forskning. Jeg
soger gennem narvarende athandling at afdekke social samhandling som determinerende
faktor for implementering af sundhed, og jeg vil derfor g& i dybden med Goffmans

sociologi.

* Da jeg har valgt at adskille dem, skyldes det, at jeg i afhandlingen beskeeftiger mig med to forskellige
analytiske strategier, og derfor giver det storst mening at betragte disse to genre hver for sig (Esmark, Bagge
Laustsen & Akerstrom Andersen, 2005: 8)
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2.5.1. Modet mellem mennesker
Ud fra afhandlingens problemfelt finder jeg anvendelighed 1 Goffmans sociologi, som er

baseret pa observationer fra hverdagslivet og viser, hvordan selvbilledet dannes og
opretholdes. Han paviser nye sammenhange mellem selvet og hverdagslivets sociale orden
og har udviklet et begrebsapparat, som fortolker og analyserer det menneskelige mode og
de forbindelser, der opstidr gennem konsekvent eksponering for hinanden (Hviid Jacobsen
& Kristiansen, 2002: 26). Goffman har specielt veret optaget af de sociale meader, og

hvordan personer, der befinder sig 1 umiddelbar fysisk narhed af hinanden, interagerer.

”Underlying all social interaction there seems to be a fundamental dialectic. When one individual

enters presence of others, he will want to discover the facts of the situation. Was he to possess the
information, he could know, and make allowances for, what will come to happen and he could give
the others present as much of their due as is consistent with his enlightened self-interest.”

(Goffman, 1997: 21)

Goffman afstdr dermed fra at ’sege ind’ 1 de akterer, som analyseres. Det er derimod
interaktionen mellem de observerede parter, som han finder interessant. Han er 1 denne
forbindelse ikke optaget af individets psykologi, men af de regler’ som styrer de
forskellige personers handlinger 1 social kontekst. Hans forstaelse af selvet kan séledes
forbindes med Foucaults det skreellede log, som illustrerer, at man aldrig nér ind til sagens
kerne (Hviid Jacobsen & Kristiansen, 2002: 195). Netop her ses en staerk kobling mellem
athandlingens to teoretiske positioner. Jeg vil gennem athandlingen anvende Goffman med
henblik pa hans Durkheimianske fase, hvor han udviklede det begrebsapparat, der er kendt
som Goffmans dramaturgi. Her bruger han teatret som metafor for samfundet og belyser
aktarers ageren 1 forskellige roller (Ibid: 29). Teatermetaforen er anvendelig til at belyse,
hvordan mennesker er strategisk handlende og ikke blot styres af selve den sociale
interaktion. Vi kan gennem patagelse af forskellige roller styre det billede, vi giver af os
selv (Mik-Meyer, 2004: 16). Jeg vil anvende denne tilgang til undersegelse af medet
mellem Ballerup Kommunes ansatte og kommunens ledige og se, hvordan dramaturgien
udspilles 1 forhold til implementeringen af sundhed. Undersogelsen vil sdledes omhandle
de roller og identiteter, ansatte og klienter patager sig i implementeringsprocessen, og

hvilken effekt dette kan have.

3 Begrebet regler bliver uddybet senere i dette kapitel
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2.6. Goffmans dramaturgi

Goffman var en af de forste indenfor sociologien til at forholde sig til verden som en scene.
Hans pointe var ikke, at al menneskelig samhandling er et skuespil, men han forsegte
snarere at forstd, hvordan vi handler, og hvorfor vi ger det. Han brugte teatret som
analytisk metafor for dette og hentede begreber som replik, rekvisit, optreeden og rolle
(Hviid Jacobsen og Kristiansen, 2002: 88). Goffman mener, at optreden eller
selvfremstilling er en del af det menneskelige handlemenster, og teatermetaforen skal
derfor ikke forstds som en betegnelse for dobbeltspil, men som en del af vores sociale

natur. Denne metafor bliver sdledes ogsé hans teoretiske verktej.

“Det er altsd ikke de store skuespilspreestationers sociologi, Goffiman beskceftiger sig med. Det er
den minutiose iscenescettelse af sig selv, samtidig med at man understotter andre i deres

selviscenescettelse.” (Ibid: 90)

Vi agerer sdledes skiftevis som optredende og som publikum i alle sociale situationer.
Selvom Goffman udarbejdede det, han kalder et dramaturgisk spil og sceneperspektiv for
interaktion, og han snakker om syntaktiske regler for interageren, si betyder det ikke, at
individets adferd er entydigt foreskrevet ud fra sociale regler. Goffman er netop optaget af
at vise individets aktive holdning til defineringen af sociale situationer, og han viser,
hvordan individet arbejder med at prasentere sig pa mader, som er i overensstemmelse
med dets interesser (Goffman, 1997: 95). Ifelge Goffman seger vi konstant at erhverve os
al den information, vi kan om den pigeldende sociale situation, vi befinder os i
Herigennem seger vi viden om, hvordan andre individer vil reagere, og hvad det eventuelle
resultat af situationen bliver. Opnéelse af fuld information er sjeldent muligt, og derfor
bekymrer vi os 1 lige sd hej grad om vores egen fremtreden for dermed at influere den
samlede situation. Jo mindre information vi kan udlede fra andre individer 1 den sociale

kontekst, jo mere vil vi fokusere pd egen selvfremstilling (Ibid: 21).

P& grund af ovenstidende er Goffman gennem tiden blevet karakteriseret som en sociolog
med et meget kynisk menneskesyn, som ser mennesket som manipulerende og selvoptaget.
Men hans sociologi er ikke kun et billede af vores forseg pa at beskytte os selv og vores
eget selvbillede, men 1 ligesd hoj grad at beskytte det evrige publikum og séledes hele
situationen for sammenbrud (Hviid Jacobsen og Kristiansen, 2002: 89). Dermed er tillid,

empati og moral en lige sa afgerende del af den sociale samhandling.

”Sd snart individer — af en hvilken som helst drsag — kommer i umiddelbar ncerhed af hinanden,

bliver et af det sociale livs grundleggende treek ekstremt udtalt, nemlig dets lofte- og bevispregede
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karakter. Ikke alene giver vores fremtreeden og opforsel vidnesbyrd om vores status og vores
indbyrdes forhold. Vores ojenbeveegelser, graden af vores deltagelse og karakteren af vores
indledende handlinger, giver ogsd andre mulighed for at opsnappe vores umiddelbare hensigter, og

det geelder uanset om vi taler med dem pd det tidspunkt.” (Goffman, 2004: 286).

Ifolge Goffman er vores fremtraden i social kontekst altsd bade en made at iscenesatte os
selv pa og styre andres opfattelse af vores person, men det er ligeledes et redskab, som

andre 1 situationen kan bruge som vejviser for videre ageren.

I analysen af medet mellem kommune og borger vil jeg tage udgangspunkt i to af
Goffmans begreber: Samhandlingsordenen og rollebegrebet. Hvor rolle er et af de
begreber, Goffman fremlegger som en del af dramaturgiens begrebsapparat, er
samhandlingsordenen det begreb, hvormed han indfanger den orden, han iagttager via sin

teateranalogi. Jeg vil derfor nu gere rede for disse begreber og deres betydning.

2.6.1. Samhandlingsordenen
Ligesom for flere andre sociologer har det vaeret Goffmans intention at prove at forstad den

sociale orden. Durkheim mente eksempelvis, at samfundet var det, som skulle undersages,
hvis man ville erhverve sig indsigt i den sociale orden. Goffman var dog ikke pa samme
made underlagt sin sociologiske disciplin, og han mente, man métte reducere fanomenet
til mindre enheder — nemlig den sociale samhandling. Heraf udsprang begrebet
samhandlingsordenen (Hviid Jacobsen og Kristiansen, 2002: 73). Goffman placerer sig

saledes mellem kollektivister som Durkheim og handlingssociologien®.

Samhandlingsordenen vedrerer social samhandling eller blot samhandling og defineres

saledes af Goffman:

”Social samhandling kan afgreenses sneevert, som det der udelukkende kommer til udtryk i sociale
situationer, dvs. miljoer hvor to eller flere individer fysisk befinder sig i hinandens responsive

neerveer.” (Goffman, 2004: 283)

Det er saledes et felt, hvor akterer er i direkte pavirkning af hinanden, fordi de er fysisk

tilstede 1 samme rum. Goffman betegner dette som ansigt til ansigt-situationer (Ibid: 39).

% Handlingssociologien er blandt andet beskrevet af sociologer som Max Weber, som beskrev social handling
i forhold til subjektiv mening som noget der relaterer sig til andres handlinger og orienterer sig efter disse.
Handlingssociologien blev senere videreudviklet af Talcott Parsons, som var inspiret af bdde Durkheim og
Weber (Andersen & Kaspersen, 2005: 111, 246).
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Goffman bruger samhandlingsordenen til at betegne den del af den sociale virkelighed, der
udspiller sig i sociale situationer. Han anser ikke ordenen for at veere determinerende, men

derimod mulighedsskabende og skabt i samhandlingen.

“Samhandlingsordenens mekanismer kan opfattes som folgerne af et system af muliggorende
konventioner, i samme forstand som grundreglerne i et spil, bestemmelserne i feerdselslove eller de

grammatiske regler i sprog.” (Ibid: 290)

Goffman opfatter dette system af muliggerende konventioner som udtryk for moralske
normer. Han bruger saledes ogsd samhandlingsordenen til at betegne specifikke ordener
med “muliggerende konventioner”, der straekker sig ud over den enkelte situation, idet de
opretholdes indenfor “adferdsmaessige sammenhange” (Ibid: 323). Det er 1 denne

forstand, jeg anvender begrebet samhandlingsorden 1 min analyse.

2.6.1.1. Ansigt til ansigt-situationer
Ansigt til ansigt-situationer er et begreb, Goffman anvender til beskrivelse af et af den

sociale samhandlings ritualer. Ansigtet viser — hvad enten individet er bevidst om det eller
ej — den linje han laegger i den sociale kontekst, han befinder sig i. Bade individet selv og
andre bruger og tolker ud fra eget og andres ansigt (Ibid: 39-40). Det domane, hvor disse
udspilles, er samhandlingsordenen, og det er det foretrukne rum for den sociologiske
mikroanalyse (Ibid: 284). Man mé saledes tage fat i ansigt til ansigt-situationer for at

kunne studere samhandling og samhandlingsordenen.

2.6.2. Rollebegrebet
Rollebegrebet er blevet anvendt flere gange i sociologiens historie og isar indenfor den

funktionalistiske tradition, som var fremherskende omkring Goffmans tid. Goffman
beskaftiger sig ligeledes med rollebegrebet, og 1 hans teatermetafor har det en afgerende

betydning.

“Rolleperspektivet har afgorende implikationer af socialpsykologisk art. Ndr indehaveren af en
position indtager denne, md han pdtage sig hele den reekke handlinger, som horer til den tilsvarende
rolle, sd rollebegrebet medforer en social determinisme og en doktrin om socialisering. Vi pdtager
os ikke adfcerdselementerne et efter et, men snarere et helt vognlees af dem pa en gang, og kan pad
forhdnd lcere at veere hest, mens vi stadig bliver trukket af sted som en vogn. Rollen er altsd
socialiseringens grundenhed. Det er ved hjcelp af roller at opgaverne bliver fordelt i samfundet, og

ved hjcelp af roller at man skaber ordninger til at sikre deres udforelse.” (Goffman, 2004: 196)

Rollespil foregér ifelge Goffman i en cyklus af ansigt til ansigt-situationer med rolle-

andre, som er relevante tilherere. For individet kaldes disse forskellige rolle-andre for
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rollescettet. For en leege udgeres rollescettet af kolleger, sygeplejesker og patienter. Den
overordnede rolle kan inddeles i rollesektorer, som hver har at gere med en bestemt rolle-
anden. Laege-sygeplejeske er én rollesektor, mens leege-patient er en anden. Disse sektorer
kan endvidere opdeles i forskellige aktivitetstyper (Ibid: 195). Det er igen tydeligt, at
Goffman ikke interesserer sig for individets indre, men for relationerne imellem individer,

og det ses altsa ogsa i1 hans definition af rollebegrebet.

“Rollen man spiller, den optreeden man udforer, skal ikke forveksles med ens dybereliggende selv,
med ens inderste personlighed, da Goffiman netop ikke interesserer sig for spargsmdlet om en sadan

kerne.” (Hviid Jacobsen & Kristiansen, 2002: 97)

Goffman udvidede rollebegrebet og péaferte det mange flere nuancer, end det hidtil var set.
Goffmans rollebegreb er derfor blevet set som mere sofistikeret end mange af hans
samtidiges, da hans udgave er langt mere fleksibel (Ibid: 114-115). Nedenfor kan ses de

fire underbegreber, Goffman opererer med i forhold til hans teori om rollen:

Rolleforpligtelse

Rolleomfavnelse

Rolletilknytning Figur 5: Individers forhold til deres roller
Kilde: Efter Hviid Jacobsen & Kristiansen,
2002: 114.

Rolledistance

Tilsammen betegner disse fire begreber forholdet til den rolle, man enten spiller eller

tildeles. Jeg vil kort gere rede for, hvilken betydning Goffman tillegger hver af disse.
Rolleforpligtelse refererer til roller, man er blevet tildelt og derfor er nedt til at spille.
Rolletilknytning er, nér vi ensker at spille en bestemt rolle, fordi vi har det godt med det
selvbillede, rollen tilleegger os. Rolleomfavnelse henviser til roller, vi frivilligt finder
interessante og patager os uden ydre pres og dermed lader os opsluge og forfere af.
Endelig refererer Rolledistance til, hvordan individet kan laegge en vis distance mellem sig
selv og den rolle, omgivelserne forventer eller ensker, han skal patage sig. Rolledistance
betyder altsé de roller, vi befinder os i, men ikke lever i (Goffman, 2004: 198, 206-208 &
Jacobsen og Kristiansen, 2002: 114). Séledes er der forskellige méader, hvorpa vi forholder
os til de roller, vi i hverdagen enten bliver tildelt eller frivilligt patager os. Dette galder

bade os selv, men ogsa de rolle-andre som eksisterer i rolle-scettet.

Jeg henter inspiration i Goffmans dramaturgi, og jeg vil iser koncentrere mig om

samhandlingsordenen og i den forbindelse ansigt til ansigt-situationer. Ligeledes vil jeg
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anvende rollebegrebet til at belyse kommune og borgers optreeden indenfor

samhandlingsordenen.

2.6.3. Hverdagslivets regler
Nar Goffman undersoger samhandlingsordenen, ger han det blandt andet ved hjelp af

begrebet adfaerdsregler.

"En adfeerdsregel kan defineres som en forskrift for handling, der ikke er anbefalet, fordi den er
behagelig, billig eller effektiv, men fordi den er passende eller retfeerdig. Overtreedelser kan typisk
fore til folelser af uro eller negative sociale sanktioner. Adfcerdsregler gennemtreenger alle

aktivitetsomrdder (...)”" (Goffman, 2004: 77)

Opretholdelsen af reglerne sikrer orden 1 samhandlingen, og at samhandlingen kan fungere.
Med regler mener han saledes, hvad der er muligt for forskellige personer at gere 1 en
given situation. Det er eksempelvis ikke alt, der kan siges eller vises pa anden méde, uden
at situationen bryder sammen - den bliver maske pinlig. Der findes altsd nogle
grundleggende sociale regler knyttet til betingelsen om ikke at bringe andre 1 forlegenhed -
eller sig selv for den sags skyld. Goffman har ligeledes analyseret en del andre regler om,
hvordan personer handterer en situation sdledes, at de kommer ’arefuldt’ ud af den, og
hvordan vi spiller ét spil udad og et andet indad (back-stage og front-stage) (Hviid
Jacobsen & Kristiansen, 2002: 100). Opretholdelsen af disse regler kan ifelge Goffman ses
1 regelmassigheder eller monstre 1 individernes handlinger. Denne forstaelse overtager jeg,
hvilket betyder, at nér jeg betragter samhandlingen pa Kompetencecentret i Ballerup, seger
jeg efter regelmassigheder, som kan opfattes som udtryk for adferdsregler.
Adferdsreglerne har betydning for individernes handlinger 1 kraft af, at de fungerer bade
som forpligtelser og som forventninger. Hvor forpligtelser bestdr af moralske
begransninger for individets opfersel, bestir forventninger af “hvordan andre er moralsk
forpligtede til at handle overfor” individet (Goffman, 2004: 78). Reglerne kan dermed ses
som udtryk for relationelle bindinger 1 samhandlingen. For Goffman er reglerne
organiseret 1 normset, som sikrer, at ethvert individ agerer pd behorig vis og samtidig far
dét, vedkommende fortjener. Goffman sondrer derfor mellem forskellige regeltyper. Jeg vil
1 nervaerende athandling anvende hans sondring mellem symmetriske og asymmetriske
regler. Symmetriske regler er de regler, som gir begge veje. Dermed menes de
forventninger og forpligtelser, vi har i forhold til andre. Asymmetriske regler henviser til,
at man behandler et andet individ anderledes end denne behandler én selv (Hviid Jacobsen

& Kiristiansen, 2002: 80) Goffman siger dermed, at symmetriske regler er det foreskrevne
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hos ligevardige individer, hvorimod reglerne for uligevardige kan variere imellem de to
(Goffman, 2004: 104) Ved at se pa adferdsregler som regelmassigheder i samhandlingen
mellem ansat og deltager, mener jeg saledes, at det er muligt at se de normsat, der gor sig

geldende.

Nar jeg anvender samhandlingsordenen, fokuserer jeg sdledes pd menstre 1 samhandlingen
1 form af regelmassigheder 1 handlinger. Det vil sige, at jeg alene ser pa handlinger, og

dermed ikke pd deltagernes intentioner eller motiver.

2.7. Modet mellem systemet og borgeren
Folgende afsnit vil synliggere de processer, som er i spil i modet mellem systemet og

borgeren, og hvilke implikationer dette mede har for begge parter og dermed
implementeringen af sund livsstil med sarligt henblik pé fysisk aktivitet. Jeg vil her
argumentere for, hvorfor interaktionen kan anvendes som analysestrategi 1 forhold til
adferdsendringer. Jeg vil tage udgangspunkt 1 Nanna Mik-Meyers forskning om
identitetsforhandling gennem interaktion 1 medet mellem system og klient. Hun fastslér, at
formalet med at bruge interaktion som analysestrategi er at vise, at menneskers handlinger
skabes 1 en interaktion (Mik-Meyer &Villadsen, 2007: 43). Mik-Meyer henter ligeledes
teoretisk baggrund 1 Goffmans begreber og tilslutter sig dermed tanken om, at mennesket
formes og skabes igennem medet med andre (Jacobsen & Kristiansen, 2002: 13). Dermed
er Nanna Mik-Meyers studier meget relevante til at belyse, hvordan min teoretiske

referenceramme kan sammenholdes med min empiri.

2.7.1. At sztte Goffmans begreber i spil
Goffman kan ifelge Mik-Meyer betragtes som magtteoretiker, hvis man vel at merke ikke

udelukkende antager, at magtteorier skal bygge pa en overordnet statsteori. I stedet kan
Goffmans teorier veere meget velegnede til at indfange “kampe om status, anerkendelse og
ressourcer”(Mik-Meyer, & Villadsen, 2007: 52). Det menes dermed, at Goffman har fokus
pa bade den situationelle magt, i form af den kontekst interaktionen og samhandlingen
finder sted 1 (Samhandlingsordenen), og den menneskelige magt, som er individers evne til
at handle strategisk og intentionelt (Rollebegrebet) (Mik-Meyer & Villadsen, 2007: 52-53).
Herved indfanges de to begreber, jeg har valgt at anvende 1 forhold til det magtspil, der
foregdr mellem mennesker 1 Ballerup Kommunes Kompetencecenter. Nanna Mik-Meyer
har isa@r arbejdet med identitetsforhandling 1 det sociale arbejde, hvor hun forsker 1 modet

mellem systemet og klienten. Jeg vil anvende hendes tilgang i1 narverende athandling,
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hvor jeg ligeledes vil have fokus pa medet mellem system og klient. Jeg vil dog tillegge
athandlingen et sundhedsorienteret perspektiv, hvor jeg vil undersege, hvilken betydning

dette mede har for implementeringen af sund livsstil og fysisk aktivitet.

2.7.2. Governmentality og social samhandling
Mik-Meyer fastslér, at nar klienter ankommer til et revalideringscenter eller et

aktiveringsprojekt vil de automatisk blive underlagt institutionens kategorisering.
Kategorisering skal ifelge Mik-Meyer forstds som den defineringsproces, som foregar 1
medet mellem system og klient. Det primare er ofte at klientens problem” skal
klarleegges og italesattes (Mik-Meyer, 2004: 30). De ansatte har altsd en bestemt holdning
til, hvem klienterne er, og hvordan de skal hjelpes. Dette stemmer ikke altid overens med
klienternes egen opfattelse af situationen (Mik-Meyer, 2002: 107). Her er det veesentligt at
inddrage governmentality og styrings-perspektivet for at synliggere den kompleksitet
medet indeholder, nér styring og selvstyring skal koordineres. Mik-Meyer koncentrerer sig
primart om, hvad konsekvenserne er, nér socialarbejder og klient har forskellig tilgang til
og opfattelse af situationen, og i hvilken retning den skal baeres. Hun anvender isaer
Goffmans rollebegreb, hvormed hun seger at indfange de identiteter, der er 1 spil 1 det

forhandlingsarbejde, det sociale arbejde indeberer.

”I bogen viser jeg, hvordan personale og klienter treeder ind og ud af forskellige roller, og det er

sdledes flertydigheden ved denne teatermetafor, jeg bruger i analyserne.” (Mik-Meyer, 2004: 16)

Hun seger altsa at afdekke og forstd bdde de handlinger, som sker i medet mellem system
og klient, men ogséd hvilken ramme og social kontekst, de er et udtryk for. Hun anvender
dermed Goffman i den forstand, at de roller, bade socialarbejdere og klienter patager sig, er
et udtryk for den situationelle kontekst, de befinder sig 1. Dette benytter jeg 1 forhold til de
styringsteknologier, som anvendes 1 forbindelse med det sociale arbejde pa

Kompetencecenteret 1 Ballerup.

[ forhold til fx det sociale arbejde er det sdledes socialarbejderens og klientens evne til at operere
med en reekke identiteter (og roller), der er i fokus. Disse identiteter (og roller) har dog alle det
tilfeelles, at de udtrykker og spiller sammen med den konkrete sociale situation, der danner ramme

om den interaktion, de indgar i.” (Mik-Meyer & Villadsen, 2007: 49-50)

Jeg overtager Mik-Meyers anvendelse af begrebet kategorisering i min athandling, som vil
hjelpe mig med at koble de to teorier jeg opererer med — governmentality og social

samhandling. Jeg vil derfor ligeledes afdekke de rollemenstre, som ger sig geldende i
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medet mellem system og klient i Ballerup Kommunes Kompetencecenter, og endvidere
sette dette 1 relation til den kontekst, den aktuelle rolle opstar i. Hermed kommer
begreberne samhandlingsorden og rolle 1 spil, og jeg vil anvende disse til at belyse,

hvordan sundhed implementeres pa4 kommunalt plan.

Jeg har 1 ovenstdende kapitel redegjort for min teoretiske referenceramme. Til forstaelse af
det strategiske niveau 1 Ballerup Kommune 1 forhold til implementeringen af sundhed vil
jeg tage udgangspunkt i governmentality-litteraturen. Jeg har hentet mit begrebsapparat 1
Goffmans teorier om social samhandling og 1 den forbindelse taget udgangspunkt i hans
dramaturgi. Med afs@t 1 Goffman og anvendelse af Mik-Meyers forskning om medet
mellem system og klient, har det varet muligt at synliggere, hvordan begreberne
samhandlingsordenen, rolle og regler kan anvendes som analysestrategi. Det er 1
samhandlingsordenen, at kategoriseringen og forhandlingen af rollemenstre finder sted, og
dermed her handlemenstre prages, men denne kategorisering bunder i1 en bestemt
styringspraksis. Sdledes kan disse begreber bruges til at afdekke, hvordan den sociale
samhandling kan have indflydelse pd @ndring af handling og holdning, nir det galder

implementering af fysisk aktivitet i kommunen.
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Kapitel 3: Metode og analysestrategi

Folgende afsnit vil skabe overblik over arbejdsgangen 1 tilblivelsen af narvarende
athandling. Jeg vil forst gere rede for forskningsprocessen. Dette sker pd baggrund af
athandlingens videnskabsteoretiske fundament, som blev fremlagt 1 kapitel 2 samt det
paradigme, athandlingen bevager sig indenfor. Dernast vil jeg forklare undersegelsens
dataindsamlingsmetode, og afslutningsvis vil jeg uddybe, hvilken analysestrategi jeg har
benyttet mig af, og som afhandlingens undersogelsesresultater beror péd. Klar
metodebevidsthed kraver, at undersegelsens metodemassige sammenhange kan
verificeres og sammenstilles med undersegelsesresultaterne. Jeg vil derfor som en del af
athandlingens diskussion 1 Kapitel 6 ligeledes diskutere den metodiske tilgang og dennes

implikationer for undersogelsen.

3.1. Forskningsprocessen
Med udgangspunkt 1 den grundleggende tankegang, som er beskrevet 1 Kapitel 2, far min

forskningsproces visse konsekvenser. Hvis man som jeg er sarligt inspireret af teorier,
som stammer fra socialkonstruktivismen og poststrukturalismen, far det visse
konsekvenser for det metodiske valg og den efterfolgende analyseproces (Jarvinen & Mik-
Meyer, 2005: 10). Jeg vil dermed tilslutte mig den antagelse, at betydningen af en handling
eller et fanomen skabes 1 interaktionen mellem mennesker, og dette vil ligeledes have
betydning for min tilgang til undersogelsesfeltet. Med afsat i hvordan athandlingen stiller
sig 1 forhold til de videnskabelige paradigmer, indtager jeg som forsker en forstaende rolle.
Dette skyldes, at jeg bevager mig indenfor den sociale videnskab, hvor jeg forseger at
forstd og fortolke fenomener, som allerede er fortolkninger. Her menes sociale akterers
fortolkning og forstéelse af sig selv og andre og af den fysiske verden (Launsg & Rieper,
2005: 22-23). Det er dermed en vigtig del af forskningsprocessen, at jeg holder mig min
for-forstaelse for gje. Min for-forstéelse kom allerede til udtryk i min problemformulering,
da denne er et resultat af en undren eller en oplevelse, der bryder med min forstaelse som
forsker og derfor stiller spargsmaélstegn ved mine fordomme (Launseg & Rieper, 2005: 70).
Jeg gik ind til dette felt med en viden om, hvordan det moderne sociale arbejde har
udviklet sig, og hvordan samhandlingen mellem stat og borger har betydning for det
sociale arbejde (Villadsen, 2003, 2004 Mik-Meyer, 2002, 2004). Det er dog aldrig blevet
undersogt, hvorledes de fenomener, som opstdr i medet mellem system og borger, har

betydning for implementeringen af fysisk aktivitet, og deraf udspringer mit problemfelt.
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Jeg har endvidere redegjort for min for-forstdelse 1 Kapitel 1 under Beskrivelse af
genstandsfeltet. Her belyser jeg, hvordan jeg ser problemstillingen, samt hvordan min rolle
er 1 forhold til Ballerup Kommune, idet jeg var ansat som idratskoordinator. Dette har haft
visse konsekvenser for min for-forstéelse, men har ligeledes veret min adgang til feltet.
Min opfattelse forud for undersegelsen var sdledes, at man kan tillegge det sociale mede
mellem kommunalt ansatte og deltagerne pa Projektet en stor betydning for
implementeringen af sund livsstil og derigennem fysisk aktivitet. Og det er ud fra denne
for-forstdelse min problemstilling opstir. Det vil sdledes ikke kunne undgas, at for-
forstéelsen har indflydelse pa den samlede proces, men jeg vil dog forholde mig kritisk til

den.

3.2. Afhandlingens datakilder

Til undersegelsen tilegner jeg mig data bdde gennem kvalitative interviews, observation og
dokumentstudier. Jeg har valgt at medtage disse tre metoder, idet interviewet kan athjelpe
til besvarelse af helt konkrete spergsmdl og giver mig mulighed for at styre min
informationsretning. Jeg har sé at sige en vis indflydelse pa den information, informanterne
bidrager med. Observation er relevant, fordi jeg gerne vil beskaftige mig med det sociale
mode mellem system og borger. For at fa et validt indblik 1 det, finder jeg det nedvendigt
at observere direkte meder mellem system og borger. Her vil jeg have mindre indflydelse
pa situationen, men jeg vil sdledes ogsa erhverve mig et mere virkelighedsneert billede af
det sociale mede. Dokumentstudierne skal hjelpe til bedre forstadelse af den
organisatoriske plan for Helsesport og bidrage med en uddybende forstaelse for

genstandsfeltet, som beskriver det miljo og den kontekst, det sociale mede udspilles 1.

3.2.1. Dokumentstudier
Som en del af datamaterialet har jeg indsamlet skriftligt materiale vedrerende

sundhedspolitikken 1 Danmark og Helsesport. Dette omfatter regeringens mals@tninger og
strategier for den danske folkesundhed, kommunale publikationer om sundhedspolitik og
strategi 1 Ballerup Kommune, projektbeskrivelser, handleplaner, strateginotater og
dokumenter fra Ballerup Kommunes hjemmeside, foldere om Projektet og flere andre
offentligt tilgengelige kilder. Disse har veret med til at give indsigt i1 historiske og
organisatoriske oplysninger om kommune og projekt samt underseogelsesfeltet generelt
(Launsg & Rieper, 2005: 116). De undersegte dokumenter er primert blevet anvendt til
skabelse af baggrundsviden og indledende beskrivelse samt forstéelse af genstandsfeltet,

men disse har ligeledes suppleret undersogelsens ovrige datamateriale under den analytiske
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proces. I konstruktivistisk gjemed betragtes dokumentet ikke som en kilde, men som et
emne (topic), hvilket betyder, at jeg ikke tilstraeber en mere rigtig forstaelse af et fenomen,
men at fa informationer om et emne. Dette skyldes, at dokumenter ikke kan losrives fra
den sociale kontekst, de indgér 1 (Jarvinen & Mik-Meyer, 2005: 195). Jeg anvender 1 den
forstand dokumentstudiet til at erhverve mig viden om den sundhedsfremmende indsats
overfor udsatte borgere som sociologisk emne lige fra regeringsniveau ned til

projektniveau.

3.2.2. Observation
Jeg har valgt at kombinere mine kvalitative interviews med feltobservationer af medet

mellem kommune og borger. Dette skyldes, at det sociale mede, som er det fenomen, jeg

undersgger, netop kan indfanges ved at observere det 1 praksis.

[ feltarbejdet vil man ofte kunne kombinere iagttagelser og interviews, og iagttagelse er ofte vigtig
for at forstd baggrunden for udsagn og for at kunne stille relevante sporgsmal”. (Launseg & Rieper,

2005: 115)

Interviewene leverer udsagn og subjektive holdninger fra informanterne, hvorimod
observationen bidrager med direkte information om, hvorledes det sociale made udspiller
sig. Her fér jeg forst og fremmest indblik 1 den kontekst, der omgiver og er indvevet i den
sociale interaktion (Mik-Meyer: 2004: 186). Jeg har sa vidt muligt atholdt mig fra at tolke 1
nonverbale handlinger. Det er med begrundelse 1, at jeg ikke soger at forstd akterernes
indre motiver, men interaktionens betydning for deres handlinger. Jeg har derfor forsegt at
undgd at beskrive det ikke-observerbare. De nonverbale handlinger tillegges dog
betydning pd samme niveau som de verbale, men forskellen er, at de verbale handlinger
ikke har vaeret igennem forskerens filter, for de gores til genstand for analyse (Ibid: 188).
Det er dermed samtalen og sproget og dermed ikke non-verbale handlinger, som har varet

udgangspunktet for min observation.

Jeg valgte at foretage mine observationer med Erving Goffman som inspirationskilde, idet
han foretog en raekke dybdegdende observationsstudier 1 sin forskning. I forhold til den
traditionelle etnometodologi, som betoner praksissiden 1 begrebsparret praksis-institution,
sé legger Goffman 1 hejere grad vagt pd institutionssiden. Han mener, at institutionen
skaber bade begrensende og mulighedsskabende rammer for social interaktion, hvilket jeg
tidligere har omtalt som samhandlingsordenen (Jarvinen & Mik-Meyer: 2005: 100). Min
metodebevidsthed 1 udferelsen af disse observationer tog derfor udgangspunkt i Goffmans

teori og sdledes hans forskningsmetode.
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Observationen har givet mig et billede af, om virkeligheden ser ud, som informanterne selv
opfatter eller fremstiller den, eller den har dannet udgangspunkt for fornyelse af

spergerammerne.

“Fordelene ved observationsmetoden er, at forskeren ved selvsyn far viden om aspekter ved
undersogelsen genstand. Forskeren kan danne sit eget indtryk uafheengigt af begreber og forstdelser
fra mundtlige og skriftlige beretninger. Rutinemcessige aktiviteter, som vanskeligt indfanges ved
spoargemetoder, kan afdceekkes ved observation, og tabubelagt adfeerd kan afslores”. (Launsg og

Rieper, 2005: 114)

Jeg foretog to dbne observationer, og med dbne menes det, at de observerede var klar over,
at observationen fandt sted. Som observator fungerede jeg endvidere som ikke-deltagende,
hvilket vil sige, jeg forholdt mig som passiv tilskuer til situationen (Launse & Rieper,
2005: 111). Observationerne var forholdsvis korte og strukturerede i forhold til det
begrebsapparat, jeg betragtede situationen ud fra. Jeg havde med udgangspunkt i min
problemformulering og min teoretiske referenceramme samt analytiske strategi pa forhand
fastlagt, hvilke temaer jeg ville observere (Ibid: 113). Disse temaer har veret
gennemgdende for bade interview og observation. Til dokumentation af mine
observationer benytter jeg feltnoter, som er foretaget under og umiddelbart efter
feltobservationen. Under observation nedskrev jeg feltnoter, som jeg umiddelbart efter
observationen gennemgik og efterskrev, mens erindringen stadig var frisk. Disse feltnoter

renskrev jeg igen elektronisk, kort efter observationen, og disse er vedlagt som Bilag 5-6.

3.2.3. Det kvalitative forskningsinterview
Undersogelsen bygger ligeledes pd det kvalitative forskningsinterview, som vil blive

beskrevet ud fra Steinar Kvales strukturerede stadier til design af interviews (Kvale, 1997:
95), som skal medvirke til at synliggere metodebevidstheden. Jeg har valgt hovedsagelig at
fokusere pa de fire stadier design, interview, transskribering og analyse, og disse vil blive
beskrevet 1 folgende afsnit. Flere af de overvejelser, jeg har gjort mig under udarbejdelsen
af interviewene, har ligeledes haft indflydelse 1 forbindelse med min ovrige

dataindsamlingsmetoder.

3.2.3.1. Design
Design af interviewundersogelsen bestar 1 planlegning og forberedelse af den metodiske

procedure, hvor der redegeres for, hvordan den tilsigtede viden tilvejebringes samt de
etiske aspekter omkring interviewene (Ibid: 105). Det er undersogelsens

problemformulering samt den teoretiske referenceramme, som har veret styrende for
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udarbejdelsen af de overordnede interviewtemaer. For at sikre konsistens og overblik 1
interviewene har jeg tidligt 1 forlebet udviklet en dataindsamlingsmatrice (Bilag 7). Den
forteller, hvilke informanter, der skulle interviewes, om hvilke og hvor mange temaer.
Hensigten var endvidere at sikre dybde 1 interviewene ved ikke at sperge samme informant
om samtlige temaer. Temaopdelingen fungerer desuden som bindeled til analysen.
Dataindsamlingsmatricen og interviewtemaerne blev derfor udviklet iterativt, da nye
informationer og underseggelsesaspekter er fremkommet undervejs i forlabet. Nedenstdende

skema oplyser om de personer, som har indvilget i1 at medvirke 1 et kvalitativt interview:

Betegnelse Organisatorisk
placering

Leder Leder for
Kompetencecentret
Ballerup

eamleder eamleder pa
Projektet

Holdleder Projektmedarbejder
og holdleder pa
Projektet

Deltager 1 Deltager pa Projektet
Deltager 2 Deltager pa Projektet

Figur 6: Valg af informanter.

Jeg valgte at interviewe lederen for Kompetencecentret, da denne kunne bidrage med en
overordnet organisatorisk viden 1 forhold til Helsesport. Jeg har valgt at koncentrere min
empiriske dataindsamling omkring ét af de syv projekter (Projektet). Dette giver storre
sammenheang 1 informanternes udsagn, og geor dem lettere at anvende 1 forhold til senere
analyse. Jeg har derfor interviewet teamlederen for Projektet. Hun har en praktisk viden
om projektarbejdet og endvidere en organisatorisk viden i1 form af sin stilling som
teamleder. Jeg har endvidere foretaget et interview med en holdleder pa Projektet. Han har
daglig kontakt til deltagerne, og har derfor en dybereliggende viden om, hvordan
hverdagen fungerer for deltagere og ansatte pa Projektet. Jeg har slutteligt foretaget
interviews med to deltagere pa Projektet for at belyse problemstillingen fra deltagernes
synspunkt. Det skyldes, at dette inden for den konstruktivistiske tankegang er lige sa
vigtigt som interviewene med de ansatte, hvis jeg vil skabe forstaelse omkring den sociale
samhandling (Jarvinen & Mik-Meyer, 2005: 27). Alle informanter samt det projekt jeg har
taget udgangspunkt 1 er anonyme, hvilket skyldes, at jeg gennem min empiriske

dataindsamling har bevaget mig pa nogle omrader, hvor informanterne kan fole, at jeg
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kommer meget tet pa. For at skabe storre tillid, har jeg derfor valgt at anonymisere dem.
Undersogelsen er udarbejdet fra medio september 2008 til medio marts 2009. Det skal
derfor holdes for gje, at det felt, som underseges 1 denne afthandling (Helsesport pa
Kompetencecenter Ballerup), er et nystartet projekt, og grundet den forholdsvis korte
tidsdimension for nervaerende undersogelse 1 forhold til interventionens samlede varighed,
giver interviewene samt observationerne et billede af situationen pd et relativt tidligt

tidspunkt 1 en leengerevarende proces.

3.2.3.2. Interview
Interviewene blev gennemfert pd baggrund af en pa forhand udarbejdet interviewguide

(Bilag 8-10). Jeg valgte forud for interviewene at foretage et pilotinterview med min
medstuderende Henriette Folkmann Hansen for at sikre sammenh@ng og mening i
interviewguiden. Jeg valgte at arbejde med en semistruktureret interviewform, som
beskriver en reekke temaer, der skal afdekkes og indeholder forslag til spergsmal indenfor
de forskellige temaer. P4 samme tid gav denne tilgang en abenhed for @ndringer af
spergsmalenes form og raekkefolge, hvis jeg fandt dette nadvendigt under selve interviewet
(Kvale, 1997: 129). Qua det semistrukturerede interview havde jeg mulighed for og plads
til at forfelge aspekter i informantens udsagn, men samtidig var jeg opmaerksom pa, at de
overordnede interviewtemaer skulle felges relativt stringent for at sikre den rede trdd i
interviewet. Spergsmélene rummede derfor bade en tematisk og en dynamisk dimension
(Ibid: 134). Interviewenes varighed vekslede fra ca. 30-60 minutter, hvilket har kunnet fore
til uddybende viden om fanomenet. Interviewene bestod alle af en briefing og en
debriefing, hvor informanten fik forklaret hensigten med interviewet, hvad det indebar og
fik lov at stille indledende og afsluttende speorgsmal samt komme med afsluttende
tilfgjelser (Ibid: 132). Dialogen under interviewene spa@ndte over bdde indledende,
afklarende, opfelgende og ledende spergsmal, hvor sarligt den sidste spergeform kan lede

til @get risiko for bias (Ibid: 156).

3.2.3.3. Transskribering
Interviewene blev optaget pd digital diktafon, hvorefter de blev transskriberet, sdledes at

interviewene blev tilgengelige for nermere analyse (Ibid: 170). Dette kan have en
haemmende effekt pd informanten, men jeg valgte at atholde interviewene 1 informanternes
vante omgivelser for at kompensere for den hemmende effekt. Desuden er denne metode
en fordel for mig som undersoger, da jeg herved kunne holde fokus pd samtalen, hvilket
gav mulighed for efterfolgende refleksion ved nermere gennemlytning (Ibid: 162). Jeg har

valgt at transskribere interviewene forholdsvist ordret — altsa 1 talesprog. Dette medforte

42



Stine Frydendal Nielsen Institut for Idraet, marts 2009

mange gentagelser i transskriberingen, men som en del af analysen vurderede jeg, om disse
skulle frasorteres. Jeg har dog udeladt visse fyldeord, da jeg har prioriteret, at teksten
skulle vaere s forstdelig, som det er muligt, selvom den skrives 1 talesprog, dog uden at gé
pa kompromis med informanternes formuleringer. Da jeg har ladet mine informanter vere
anonyme er navne derfor erstattet med titel 1 parentes, nar de omtales af hinanden i

interviewene. Eksempelvis "Da jeg i gdar snakkede med (Teamleder), sagde hun...”.

Transskriberingerne er vedlagt som Bilag 11-15.

3.2.3.4. Analyse
Ifelge Kvale omfatter en analyse at adskille noget 1 dele eller elementer (Ibid: 183). Det

overordnede formal med analysen af interviewene 1 denne athandling er at kunne vurdere
essensen af informanternes udsagn 1 forhold til indevaerende problemfelt og athandlingens
lagttagelsesledende begreber. Efter transskription gennemlaste jeg derfor alle interviews
med det formdl at foretage en indledende strukturering af interviewmaterialet, hvilket
indbefattede en grovsortering og eliminering af irrelevant materiale. Udvelgelsen af
relevante data beror pd undersogelsesformilet og den teoretiske referenceramme, og
gentagelser  samt  sidespring  blev  her  frasorteret. = Kvale  introducerer
interviewanalysemetoderne meningskategorisering og meningskondensering, som jeg har
kombineret i denne afhandling (Ibid: 190). Som udgangspunkt underlagde jeg de
transskriberede interviews meningskategorisering, sdledes at det blev overskueligt at finde
relevante passager i forhold til udvalgte kategorier og underkategorier. Kategorierne blev
delvist udarbejdet for og under selve analysen (Ibid: 190). Efter kategoriseringen fandt
kondenseringen sted, hvor informanternes udsagn blev sammentrukket til kortere og mere
praecise formuleringer (Ibid: 190). I min analyse har jeg valgt at betragte interviewene med
interaktionistiske briller, da det er et gennemgédende traek i athandlingen. Jeg anser derfor
ikke interviewet som en tapning af informantens subjektive erfaring og mening, men et
socialt mede, hvor erfaring bliver fortolket og mening bliver skabt (Jarvinen & Mik-
Meyer, 2005: 30). Dermed er interviewet en forhandlingsproces mellem de deltagende
akterer, altsd interviewer og informant, hvor udsagn og mening bliver skabt via gensidig
pavirkning. | det efterfelgende afsnit gor jeg rede for de analytiske strategier, jeg anvender

1 forhold til min teoretiske referenceramme.

3.3. Analysestrategi
Afhandlingens empiriske datamateriale er efter indsamling blevet underlagt fortolkning og

analyse, hvor fortolkningen er en del af resultatbehandlingen. De nedskrevne feltnoter
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taget under og efter observationerne blev struktureret i forhold til athandlingens teoretiske
temaer, og fortolkningen af interviewene er derfor allerede pdbegyndt ved kondenseringen
og kategoriseringen. Analysen blev udarbejdet pa baggrund afhandlingens teoretiske
referenceramme. [ forhold til de teknikker, der skal danne udgangspunkt for
implementeringen af sundhed i kommunen, har jeg hentet athandlingens analytiske strategi
via elementer fra governmentalityanalysen. Den sociale samhandlings indflydelse pa
sundhed afspejler socialkonstruktivismen, og jeg vil 1 analysen af denne tage udgangspunkt

1 Erving Goffmans socialkonstruktivistiske analysemetoder.

3.3.1. Governmentalityanalyse
Til besvarelse af spergsmalet om, hvordan styring anvendes til implementering af sundhed,

har jeg wvalgt, at den mest hensigtsmassige strategi er at tage udgangspunkt 1
governmentalityanalysen. Det er her vigtigt at tilfeje, at en governmentalityanalyse 1 sig
selv kan vere meget omfattende, men i nervaerende speciale har dens formal blot veret, at
sette perspektiv pd det sociale mede. Jeg vil tage udgangspunkt i Mitchell Deans forslag
til, hvordan en governmentalityanalyse skal opbygges. Han mener, at det afgerende 1
frembragte magtrelationer er, hvordan individers kapacitet og frie handlinger er formet
gennem styringspraksisser. Det interessante er dermed spergsmaélet om, hvordan styring
fungerer, og hvordan vi skabes som forskellige akterer med bestemte kapaciteter og
handlemuligheder. At stille sddanne hvordan-spergsmaél er ifelge Dean at analysere styring
gennem dens praksisregimer (Dean, 2008: 70). Begrebet praksisregimer henviser til
historisk konstituerede konglomerater — altsd sammens@tninger af ikke sammenherende
elementer eller individer, som henviser til de organiserede praksisser, som vi styrer
igennem, og som vi styrer os selv igennem (Ibid: 55 & 71). Jeg betragter
Kompetencecentret 1 Ballerup som et sddant praksisregime. At analysere et praksisregime

skal ifelge Dean ske med udgangspunkt i fire dimensioner:

1. Styringens synlighedsfelter.
Hvilke mader der styres og interveneres pa.

Videnskabeliggarelse af feltet.

el

Skabelsen af individer/subjekter.
(Dean, 2008: 72-75)

Dean bytter 1 sin gennemgang af governmentalityanalysen rundt pa punkt 2 og 3 flere
steder (Ibid: 61 og 72-75). Jeg har dog valgt at undersoge pd hvilke méder, der styres og
interveneres, for jeg undersoger videnskabeliggearelsen af feltet. Det giver mest mening for

mig, forst at anskue eksempler pd styring, og derefter undersege, hvordan de er
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videnskabeligt forankret. Jeg vil i analysen af styringsteknikker pd Kompetencecentret
anvende disse fire dimensioner til at belyse, hvordan de fremsatte mél for borgerne

forseges opnéet.

3.3.2. Socialkonstruktivistisk analysestrategi
Til grund for socialkonstruktivismen ligger et opger med den logisk-empiriske opfattelse

af teori og forholdet mellem teori og empiri i1 det hele taget.

[ stedet for teori i logisk-empirisk forstand starter socialkonstruktivistiske analyser med et bestemt
blik eller et perspektiv pd et udsnit af den sociale virkelighed ved at udfolde en reekke
analysebceerende begreber.” (Esmark et al., 2005: 9)

Socialkonstruktivismen ser ikke forholdet mellem akter og struktur som pdvirket af drsag
og effekt, hvor individet skaber strukturerne eller omvendt. Tvertimod er det vasentligt at
medtage aspekter som refleksivitet og autonomi. Socialkonstruktivismen anser den sociale
virkelighed som et forhold mellem muliggerende og begrensede strukturer og refleksive
subjekter, som bide formar at wundvige og @ndre strukturer (Ibid: 11).
Socialkonstruktivistisk analysestrategi er dermed at skabe et begrebsapparat, som kan gere

en forskel 1 konstruktionen af den sociale virkelighed.

“Socialkonstruktivistiske analyser afsluttes (...) aldrig med at bekreefte eller afvise teser. Eftersom
analysen er en konstruktion af virkeligheden ud fra bestemte begreber, er konklusionen pd
socialkonstruktivistisk analyse altid en form for opsamling pa den udforte konstruktion.

Udgangspunktet er altsd, at omverdenen ikke beder om at blive iagttaget pd én bestemt mdde. Den

videnskabelige genstand skal konstrueres, for den kan iagttages.” (Ibid: 12).

Saledes adskiller socialkonstruktivismen sig fra de to store videnskabelige hovedtraditioner
— den logisk-empiriske og den hermeneutisk-faenomenologiske — som tegner gransen
mellem kvantitativ og kvalitativ metode. Indenfor socialkonstruktivismen udelukkes ingen
kendte metoder for anvendelse (Ibid: 14). I denne athandling anvender jeg dog kun

kvalitative dataindsamlingsmetoder 1 form af interview, observation og dokumentstudier.

Seren Kristiansen og Niels Mortensen (2005) forklarer, hvordan Erving Goffmans
sociologiske analyser er opbygget omkring den socialkonstruktivistiske tanke, og pa
baggrund af min anvendelse af Goffmans sociologi velger jeg at overtage hans
analysestrategi. Goffmans analytiske fremgangsmade var kendetegnet ved anvendelsen af
metaforer. Hans nok mest kendte er teatermetaforen, som ligeledes vil danne udgangspunkt

for indevearende athandlings analytiske strategi i forhold til madet mellem stat og borger.
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“"Man kan altsd betragte Goffmans udnyttelse af metaforer som et kreativt begrebsligt veerktaj. Han
udvikler abstrakt viden om sociale feenomener ved at genbeskrive dem i lyset af en bestemt metafor.
Et centralt aspekt er, at metaforen tages i anvendelse fra starten og derefter udvikles og udbygges til

en generel begrebsstamme, efterhdnden som undersogelsen skrider frem”. (Ibid: 46).

Jeg har veret inspireret af denne analysemetode 1 nervarende athandling og har ligeledes
opbygget min analyse ved hjelp af Goffmans teatermetafor. Jeg har taget en del af
Goffmans egne begreber 1 anvendelse, ligesom jeg har varet dben for, at nye kan opsta

gennem analysen.

Ovenstdende kapitel har klarlagt afhandlingens metodiske tilgang til undersegelsesfeltet,

og jeg vil pé baggrund af dette pabegynde min analyse.
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Kapitel 4: Analyse I - Styring og adfcerdscendringer

Nearverende kapitel udger forste halvdel af afthandlingens analyse. Jeg vil her tage
udgangspunkt i1 problemformuleringen, som med dennes underspergsmal vil danne
grundlag for strukturen gennem analysen. Jeg tager dermed afsat 1 athandlingens
teoretiske ramme og vil operationalisere denne ved hjelp af athandlingens empiriske
materiale. Jeg vil sdledes anvende mine data til at synliggere, hvordan det teoretiske felt
kan oplyse mig om medet mellem system og borger og dette medes indflydelse pa

implementeringen Helsesport.

Jeg vil indledningsvis undersgge, hvorledes der styres og interveneres i forhold til sund
livsstil og fysisk aktivitet hos indevaerende malgruppe — de udsatte borgere. For at kunne
drage betragtninger og konklusioner om betydningen af det sociale mede, mener jeg, at det
er vasentligt at have indsigt 1, hvilke parametre der gar forud for medet mellem system og
borger. Hvis feltet anskues ud fra et governmentality-perspektiv, kan mikrosociologien
vere yderst relevant 1 forbindelse med forstdelsen af implementering af sundhed, da
styring 1 den moderne velferdsstat som navnt 1 Kapitel 2 foregdr 1 decentraliserede
enheder. For dermed at kunne sige noget om implementeringsprocessen, mé der kigges pa
selve rammen for implementering, hvilket 1 nerverende athandlings optik er det sociale
mede. Det er sdledes 1 det sociale made, styringen udspilles 1 forhold til mélgruppen, men
det er dermed ogsa vigtigt at vide, hvordan styringen opstar, og hvorfra den stammer. Jeg
vil derfor foretage en governmentality-inspireret analyse af det sociale arbejde pa Ballerup
Kommunes Kompetencecenter, for at danne udgangspunkt for en analyse af selve det

sociale mede og dermed den sociale samhandling.

4.1. Styringens synlighedsfelter

Udgangspunktet for en governmentalityanalyse er forst at finde styringens
synlighedsfelter. Ved at synliggere et praksisregimes operationer er det muligt at forestille
sig, hvem og hvad der skal styres, hvordan forskellige akterer skal forbindes, hvilke steder
styringen forholder sig til og spaender over, hvordan autoritet og lydighedsrelationer skal
anbringes 1 rummet samt hvilke problemer, der skal lases og hvilke mélsatninger, som skal
forfolges (Dean, 2008: 72). Jeg vil sdledes vise, hvordan tankegangen omhandlende
udsatte borgere og deres sundhedstilstand er opstdet, og hvordan det indvirker pa

nerverende problemfelt.
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"Ved at beskrive de historiske opkomstbetingelser ma vi derimod scette fundamentalt
sporgsmdlstegn ved de objekter, som velferdsstatens ordensprojekt retter sig mod, fx

arbejdsmarkedsparathed, sund livsstil, forceldreegnethed osv.” (Mik-Meyer & Villadsen, 2007: 32)

Der cksisterer sdledes nogle samfundsnormer, som bade drejer sig om sund livsstil og
arbejdsparathed, og den malgruppe, som er genstand for naervarende undersogelse, ligger

under for begge disse normer.

“"Hovedparten af de kontanthjelpsmodtagere, vi far med at gore her, har en livsstil, hvor de
neermest nedbryder frem for at opbygge sig selv. Det er der ikke sd store problemer med, sa lenge
de er unge, men det viser sig, at hvis de fortscetter dette senere i livet, sa har de ikke meget at byde
pd i forhold til, hverken arbejdsmarkedet, men heller ikke i deres privatsfere”.(Leder,

Kompetencecenteret, Bilag 11: 2)

Man har séledes en ide om, at hvis man kan fi disse mennesker til at skabe sig en sund og
meningsfuld tilverelse, hvor der er overskud til at klare hverdagen, s& kan de ogsd bedre
klare de krav, arbejdsmarkedet stiller til dem. I indledningen til nervarende athandling
fremlagde jeg politiske incitamenter for at sette ind overfor denne malgruppes
sundhedsadferd (Regeringen, 2002a; 2002b; 2006). De ledige i Ballerup Kommune, som
jeg tager udgangspunkt i, kan placeres under den malgruppe, regeringen kalder udsatte

voksne, og der er ifelge dem forbundet visse udfordringer med at forbedre deres sundhed.

Voksne udsatte

Figur 7: Udfordringer for det sundhedsfremmende arbejde

= med udsatte voksne (Sund hele livet)
m Kilde: www.folkesundhed.dk/page51.aspx’

Fmlas udfordrinpar: De udsatte voksne og dermed mange af de deltagere, som er pa

» De udsatte voksnes vilkdr

» Bedre tvaersektorielt
samarbejde bdde Inden
for det offentlige og den

frivillige verden skabe lighed i sundhed. De er saledes helt fra regeringsplan italesat

Projektet, er beskrevet som en del af den plan, regeringen har for at

som en udfordring for samfundet, og der opstilles en raekkes mal,
som der skal arbejdes hen imod. Motiverne, for at denne
malgruppes sundhedstilstand ma forbedres, kan ligeledes spores i
Sund hele livet, hvor regeringen har den méalsatning, at middellevetiden skal forlaenges, der
skal vere flere & med god livskvalitet, og den sociale ulighed i sundhed skal reduceres
(Regeringen 2002: 6). Et af de vigtigste midler, til at forebyggelsesarbejde kan na sit mal,

er gennem oplysning, sdledes at borgerne ved, hvad konsekvenserne for deres valg i

" Folkesundhed.dk henvender sig til beslutningstagere, planleggere og praktikere, der arbejder med
forebyggelse. Websitet drives af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse pd vegne af de 11 ministerier bag
regeringsprogrammet Sund hele livet.” (www.folkesundhed.dk)

48



Stine Frydendal Nielsen Institut for Idraet, marts 2009

forhold til livsstil er. Med nedenstdende citat fremstidr et eksempel pa den moderne
styringsrationalitet, hvor magt og viden spiller sammen 1 forskellige styringsstrategier med

den hensigt at skabe bestemte subjekter (Villadsen, 2003: 192).

"Vores viden om sundhed er generelt god. Det er et godt grundlag for forebyggelsesarbejdet. En
vigtig forudscetning for det forebyggende arbejde er nemlig relevant information, sd den enkelte kan
treeffe sine valg pd et veloplyst grundlag. Afgorende er, at den enkeltes selvbestemmelse respekteres.
Det offentlige skal ikke styre vores liv. Den enkelte har et ansvar — for sig selv, sine ncermeste og

feellesskaberne.” (Regeringen, 2002: 57)

Den danske regering onsker dermed at tilfere borgerne viden — en viden som er bestemt af
regeringen selv - siledes at borgerne kan valge det sunde liv, da relevant information
ifolge regeringen er en afgerende faktor. De soger dermed at skabe bestemte ’sunde’
individer, som Villadsen udtrykker det. Saledes synliggeres styringen allerede fra
regeringens side 1 den strategi, de har valgt for den danske folkesundhed 1 Sund hele livet.
Dette udmenter sig i diverse anbefalinger til kommunerne, som har det overordnede ansvar

for forebyggelsesarbejdet.

“Det er kommunernes opgave at medvirke til at skabe rammerne for en sund levevis og etablere
tilbud til borgerne, der forebygger sygdom og fremmer sundheden. (...). Tilbuddene kan for
eksempel veere rygestopkurser, kostvejledning, madlavningskurser eller forskellige former for fysisk

aktivitet.” (Sundhedsstyrelsen, 2007: 6).

Disse anbefalinger kommer pa baggrund af regeringens maélsa@tninger, samt de nye
opgaver kommunerne er tildelt efter kommunalreformen (Christensen et al., 2007: 115).
Dette har en effekt pd den made, ledelsen i Kompetencecenteret anser den opgave, de er
blevet bedt om at udfere i forhold til sundhedsfremme hos den borgergruppe, de
beskaftiger sig med. Lederen pad Kompetencecenteret mener, at det er muligt at fa
malgruppen i gang med fysisk aktivitet, sd lenge de er pa projekterne, men at mange af
dem vil falde tilbage i gamle vaner, hvis ikke de kommer ud i en virksomhed, som ogsa
koncentrerer sig om sundhedsadferd (Leder, Kompetencecenteret, Bilag 11: 2). Der ses
saledes med en vis skepsis pa Helsesport. Dette kan skyldes erfaring gennem flere &r med
denne malgruppe samt arbejdet indenfor den offentlige sektor, hvor der ofte ivaerksattes

projektorienterede tiltag.

Medarbejdere pa Projektet, viser en klar enighed om, at denne mélgruppe har en yderst
risikabel livsstil, hvilket kommer til at pavirke dem i fremtiden. De bliver i hgj grad

karakteriseret som individer, der skiller sig ud fra resten af samfundet. Det er dem, der
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”...stod bagest i koen” (Teamleder, Projektet, Bilag 12: 2) eller "...lever et kaotisk liv”
(Holdleder, Projektet, Bilag 13: 2). Dermed skal dilemmaet mellem at respektere det
selvforvaltende individ og samtidig intervenere for at skabe forandring i det billede,
socialarbejderen har af klientens liv, overkommes (Villadsen, 2004: 214). Det ma
konkluderes, at medarbejderne ser en grund til at gere en indsats overfor denne gruppe
mennesker, ligesom der fra ledelsens side gives udtryk for, at det vil give et bedre liv
(Leder, kompetencecenteret, Bilag 11: 5) Fra ledelsens side ses der en klar fordel i at oge
det fysiske aktivitetsniveau hos denne malgruppe. Dette pé trods af den manglende tiltro til

effekten efter endt forleb pa projekterne.

Sundhedsstyrelsen foresldr som navnt ovenfor mader, hvorpa kommuner kan forebygge og
fremme sundhed. P4 Kompetencecenteret er det meningen, at mange af disse tiltag skal
vere indlagt som en fast del af forlabet. Deltagerne veelger dermed ikke selv, men det
bliver i stedet teenkt ind som en del af dagligdagen, da ledelsen mener, det er den eneste
mulighed for faktisk at fa denne mélgruppe 1 gang (Leder, Kompetencecenteret, Bilag 11:
6). Ledelsen 1 Kompetencecenteret har saledes en idé om, hvordan tingene bedst kan
fungere, og dette resulterer 1 den made, tingene er tilrettelagt. Set 1 et governmentality-
perspektiv er pointen at "...for at blive i stand til at styre et individ, som anskues som
grundleggende autonomt og selvstyrende, ma der produceres et billede af, hvad dette
individ  rummer.”(Mik-Meyer & Villadsen, 2007: 173). Dermed giver den
dobbeltforestilling om deltagerne mulighed for at arbejde ud fra en idé om, at deltagernes
egen vilje og indre potentialer forseges realiseret. Der ses dog tegn pda, at medarbejderne
har svert ved at kere denne “skal’-tankegang ind 1 deres daglige arbejdsrutiner med

deltagerne.

” De far mdske ikke en ordentlig forklaring pd, hvorfor det her er rigtig rigtig godt. Sd det virker
mdske i virkeligheden mere begrensende for dem, end det virker udviklende for dem. Der tror jeg
godt, vi kan gribe i egen barm mdske, og huske hvor vigtigt det er at fa det med.” (Teamleder,

Projektet, Bilag 12: 4)

Projektmedarbejderne har altsa til tider en folelse af, at deltagerne bliver palagt opgaver
uden en forklaring, og at dette kan virke heemmende. Men 1 virkeligheden kunne det tyde
pa, at denne “’skal”-tankegang er et lige sé stort problem for dem selv, og derfor star det
tydeligt, at viden og magt netop ma fungere sidelebende, hvis en implementering skal

finde sted. Bade for medarbejdere og deltagere.
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"Vi har jo ikke haft den helt store overordnede snak om det endnu. Andet end at vores leder (leder
for Kompetencecenteret), han kommer med et "Skal”. "Nu skal I”. Vi har jo snakket om det i
mange dr, og fornuften i det, og nu kommer han sd og siger, "nu skal I”. Og det skal kore fra forste

Jjanuar ikke.” (Holdleder, Projektet, Bilag 13: 4)

Der er dermed en folelse af afmagt 1 forhold til det, som bestemmes oppefra. Man kan
ligefrem fristes til at kalde det en modmagt (Mik-Meyer & Villadsen 2007: 175), da der

kan spores en uenighed 1 forhold til, hvordan disse deltagere motiveres.

4.2. Hvilke mader styres og interveneres der pd?

Den anden dimension, som mé underseges for at kunne forsta, hvordan styring foregér, er
styringens tekniske aspekter. Dean kalder dette styringens fechne, som betegner de midler,
mekanismer, procedurer, taktikker og teknikker med hvilke, der skabes autoritet og dermed
styring (Dean, 2008: 73). Jeg vil derfor i nedenstdende afsnit vise eksempler pa teknikker
og midler, som anvendes i1 forhold til at implementere sund livsstil hos disse borgere. En af
de teknikker, som til at starte med er blevet taget i brug pa Projektet, er en daglig gatur om
morgenen. Her gir medarbejdere og deltagere sammen en enten kort eller lang rute rundt i
kvarteret (Holdleder, Bilag 13: 3). Med denne teknik forseger Projektet siledes at gore
dette til en fast del af hverdagen. De arbejder dog hen imod at skulle udbygge dette,
sdledes at deltagerne ogsd benytter sig af nogle af de kommende fallestilbud®. P4 trods af
at denne teknik allerede er 1 brug, kan der dog spores en mistro til, hvorvidt det er muligt at

motivere denne malgruppe, hvilket jeg vil uddybe nedenfor.

Maden hvorpa, Helsesport skal kunne nd ud til borgerne, er ved at serge for, at der
eksisterer en rekke sundhedsfremmende tilbud. Dette er i overensstemmelse med de
metoder, regeringen fremlagger til at fremme sundheden blandt befolkningen. Der skal
skabes rammer og serges for informationer, siledes at borgerne kan treeffe det sunde valg’.

Denne teknik er ligeledes malsatningen pa Kompetencecenterets projekter.

“Jeg tror kun de nds ved, at de medarbejdere vi har, de opildner folk til nogle af de her ting, og
leegger det ind som faste dele af deres programmer (...), og at de stotter op og soger at gore tingene
ufarlige. (...). Sd derfor geelder det om, at gore det hele meget meget langsomt og pd meget lave
niveauer. Og sd vil jeg tro det har en effekt, mens vi har menneskene hos os, men ikke nodvendigvis

bagefter.” (Leder, Kompetencecenter, Bilag 11: 5).

¥ Jf. afhandlingens Kapitel 1 Beskrivelse af genstandsfeltet.
% Jf. afhandlingens Kapitel 1 Beskrivelse af genstandsfeltet.
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En teknik til at fore dette tiltag ud 1 livet bliver af lederen for Kompetencecenteret forklaret
ved, at medarbejderne péd de forskellige projekter har en bred idratsrelevant baggrund og
derfor er rustet til at ga forrest i dette tiltag. Han forklarer, at de pd Kompetencecenteret
har "sikret”, at de har medarbejdere, som har prevet dette for og selv har sundheds- og
idraetsrelevant baggrund (Leder, Kompetencecenteret, Bilag 11: 10). Som det blev fremlagt
1 afthandlingens Kapitel 1 har Ballerup Kommune bestemt, at udsatte borgere skal vare en
del af indsatsomradet 1 forhold til at opnd malet om at blive Danmarks sundeste kommune 1
2010, og der eksisterer saledes en klar forventning fra ledelsens side om, at medarbejderne
har den fornedne viden og erfaring omkring idraet og sundhed og dermed er i stand til at
lofte opgaven 1 forhold til at motivere disse borgere. Der foreligger dog, som nedenstdende
citat viser, en del skepsis blandt medarbejdergruppen 1 forhold til, om det overhovedet er

realistisk at padlegge denne malgruppe dette.

"Det, der er det storste problem her, det er vi ikke teenker, det er almindelige mennesker. I min
verden er det her almindelige mennesker, som der er sket et eller andet for, som gor, at de ikke kan
hdndtere det lige nu. Men vi sidder jo med alle de samme problemer. Du kan jo prove at kigge pd
os. Vi er jo overvaegtige, vi laver ikke motion, vi ryger, vi drikker cola, vi gor alt det, de ogsd gor.
Og sd kommer vi her med vores finger "Det skal du ikke gore”. Sa det bliver jo rigtig interessant.”

(Holdleder, Projektet, Bilag 13: 9)

P& sundhedsomradet understreges det 1 stigende grad, sarligt 1 forbindelse med
forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme, at det er afgerende, at
sundhedspersonalet tager udgangspunkt i patientens egen opfattelse af sin situation, da
egte forandring kun kan komme fra patienten selv. Nar det gaelder moderne ledelse af
medarbejdere ses en lignende tendens for sd vidt, at det er blevet afgerende, at
medarbejderen selv formulerer mélene for sin personlige udvikling (Dahlager, 2001: 98).
Det, der er afgerende her, er dermed, at man har sprunget medarbejdernes personlige
udvikling 1 forhold til netop denne intervention over. Grundlaget for at skulle
implementere fysisk aktivitet hos udsatte borgere er dermed meget ringe, da mennesker 1
folge Lisa Dahlager @ndrer levevaner ved at kigge pd rollemodeller (Ibid: 97) Der
eksisterer pa grund af dette en mistro til ideen om at palegge mélgruppen aktiviteter, hvis
medarbejderne ikke er i1 stand til at gd forrest. Det er sdledes meget vigtigt ifolge
medarbejderen, at der eksisterer rollemodeller, hvis blot en lille del af denne méalgruppe
skal motiveres, og det mener medarbejderne altsa ikke selv, de altid er 1 stand til at fungere

som.
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Jeg vil her heefte mig ved udsagnet "vi teenker ikke, det er almindelige mennesker”.
Hermed stilles der spergsmalstegn ved den kategorisering, som sker af denne gruppe
borgere helt fra regeringsplan, hvor de geres til individer, som skiller sig ud fra
normalbefolkningen. Dette pd trods af, at medarbejderne selv karakteriserer dem som

verende anderledes.

"Mange af dem har altsd et livslangt monster bag sig. Det er jo drs opbygning af darlige
motionsvaner. Det med at tage bussen i stedet for at gd et kort stykke tid. (...). Sd deres

beveegelsesmonster er altsd ret lille.” (Teamleder, Projektet, Bilag 12: 8).

Pointen her er, som Villadsen skriver, at den magt, som udeves i1 det sociale arbejde, kun
kan finde sted, idet man erkender det sociale arbejdes objekt (deltagerne) eller bestemte
aspekter af objektet (Villadsen, 2003: 193). P4 trods af at denne kategorisering opfattes
som fordemmende og forkert, kommer medarbejderne ligeledes med udsagn som
ovenstaende. Der er séledes en beskrivende og kategoriserende magtudevelse i spil, hvad
enten medarbejderne vil indremme det eller ej. Der er en forventning oppefra i systemet
om, at disse tiltag kan gennemfores, fordi medarbejderne er i stand til at ga forrest (Leder,
Kompetencecenteret, Bilag 11: 8). Der opstar sdledes en konflikt mellem det moderne
sociale arbejdes intention om at mede deltageren, der hvor han er, og den kategorisering,
som socialarbejderen alligevel betragter ham eller hende ud fra (Villadsen, 2003: 202). Det
glemmes ifelge medarbejderne, at disse borgeres sundhedsadferd ikke er sd meget
anderledes end deres egen. Der er sdledes en misforstdet holdning fra ledelsesplan til

medarbejdernes indstilling til sundhed.

Derfor kan der endvidere anes en frustration over initiativet i forhold til de allerede
eksisterende arbejdsopgaver. Dette er tydeligvis ikke s& nemt for medarbejderne, som
ledelsen tror. Ydermere er det i forvejen svert at forene de arbejdsopgaver, som Projektet

indeholder med de egentlig sociale arbejdsopgaver 1 forhold til deltagerne.

”Vi bliver nodt til at mdlrette det, eller fa det til at spille sammen. Fordi der er ingen tvivl om, at
den vigtigste ting vi laver — grunden til jeg er her, det er pa grund af deltagerne. Deltagerne er det
vigtigste, sd det er dem, der skal bestemme, hvad der skal ske omkring dem. (...). Men hvis man ikke
er opmeerksom pa det, sd bliver det (tingene), der fylder. (...). Sd vi skal hele tiden minde os selv om,
hvorfor det er, vi er her, og at det kun er et middel til at flytte folk. Og det skal det sundhedsmcessige
ogsd veere.” (Teamleder, Projektet, Bilag 12: 9).

Der ses séledes i forvejen en tendens til, at Projektet og de praktiske opgaver som dette

indebarer kommer til at fylde for meget 1 forhold til det sociale arbejde. Der er nogle
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forventninger fra ledelseshadnd, som ikke stemmer overens med den egentlige opfattelse af
tiltagets inkorporering 1 arbejdsgangen. Der eksisterer siledes en 1dé om, at de
sundhedsfremmende tilbud skal ligge som en fast del af projekterne, og fra ledelsens side
betragtes dette ikke som et problem. Holdningen er dog en smule anderledes 1
medarbejdergruppen, som ser udfordringer i at fa dette passet ind 1 forhold til de normale

arbejdsopgaver, selvom de er startet med at ga ture hver morgen.

4.3. Videnskabeliggorelse af feltet

Den tredje dimension, som ma undersoges i analysen af praksisregimer, kalder Dean for
styringens episteme. Det omhandler hvilke former for viden, som frembringes af
styringsaktiviteter, og som giver os information om disse (Dean, 2008: 73). Det er saledes
en analyse af, hvilken tenkning, som er i spil, samt hvilke strategier og rationaler der
anvendes 1 en styringspraksis. Det er et spergsmadl om, hvorledes sandhed skabes, og
hvordan tanken ger emner eller individer styrbare. Her understreges igen vigtigheden af
forbindelsen mellem viden og magt. Jeg vil derfor 1 nedenstdende vise, hvordan
styringspraksissen 1 Kompetencecenteret videnskabeliggares. Her er det vaesentlige ikke at
frembringe et billede af, hvordan denne praksis fungerer, men jeg vil synliggere, hvordan
de styrende arbejder og organiserer sig selv, sdledes at selvstyring kan opnds hos
malgruppen (Ibid: 74). Jeg vil hermed ikke analysere Kompetencecenteret blot som en
institution 1 den danske velferdsstat, men som en organisationsform i forhold til et bestemt

styringsideal.

Den vasentligste strategi og tankegang 1 forhold til fremelskelse af selvstyring hos
deltagerne pd Kompetencecenterets projekter er den lesningsfokuserede samtaleteknik,
som stammer fra logoterapien (Leder, Kompetencecenteret, Bilag 11: 3). Denne retning er
udviklet af den estrigske psykiater Viktor Frankl, og beskriver tanken om, at kan du finde
mening med det, der sker for dig, sd overlever du. Frankls logoterapi og eksistentielle
psykoterapi tager udgangspunkt i Freuds psykoanalyse og Adlers individualpsykologi og
er baseret pa den antagelse, at menneskets indre drivkraft og motivationsfaktorer er en
sogen efter mening med tilvaerelsen. Frankls oplevelser i koncentrationslejrene under 2.
Verdenskrig overbeviste ham om, at 1 selv den mest absurde, smertefulde og
umenneskelige situation har livet en mening - og derfor har lidelsen ogsd en mening.
Denne konklusion er den grundleeggende tanke bag udviklingen af logoterapien. (Frankl,

1947: 103, 124). Den lesningsfokuserede samtaleteknik anvendes af medarbejderne pé
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Kompetencecenteret 1 samtaler med deltagerne til at skabe mening hos disse og dermed

vilje til handling.

“Hvis man kan oparbejde en vilje til mening hos de her mennesker, vi har med at gore, sd kan man

fa dem til alt. Hvis man ikke kan fd dem til at se en mening med tingene, sa kan man ikke fda dem til
noget. Det er det, der er den ideologiske baggrund, for at kunne gore noget i forhold til ulighed i
sundhed.” (Leder, kompetencecenteret; Bilag 11: 3)

At anvende denne teknik til at frembringe sandhed er netop et eksempel pa styring til
selvstyring, da det sociale arbejde ifelge Villadsen har til opgave at vaekke det iboende
individ — det som har kapacitet til at tage de beslutninger, som anses for rigtige — eller
fijerne de blokeringer, som holder det nede (Villadsen, 2003: 197). Her handler det om at
skabe grundlag for, at deltageren selv finder en mening med tingene og dermed en lgsning.
Der skal sdledes banes vej og skabes rammer, som kan gore deltagerne til

beslutningstagere 1 deres eget liv.

“Der sker noget oven i hovedet pd dem, nar man gor det. Og i virkeligheden er det at lcegge oret til.
Stille sporgsmdl. Du ved ikke, hvad du har spurgt om, for du horer, hvad svaret er. Og du ved ikke,
hvad du skal sporge om, for du horer, hvad der bliver sagt. Og jo mere jeg kan fralegge mig
bedommelsen, jo bedre korer samtalen. Egentlig bare folge efter og prove at hore og lytte. Lytte,
Iytte, Iytte”. (Holdleder, Projektet, Bilag 13: 6)

Denne arbejdsteknik hjelper saledes medarbejderne i1 deres daglige arbejde med deltagerne
og kan medvirke til at styrke det sociale arbejde pa Projektet, og de ansatte giver udtryk for
stor tilfredshed med den. Endvidere giver deltagerne udtryk for, at de feler sig forstiet og
hort (Deltager 2, Projektet, Bilag 15: 7 & Deltager 1, Projektet, Bilag 14: §). Anvendelsen
af denne teknik i forhold til sundhed medes dog med en smule skepsis, idet der opstar

modsatrettede holdninger til, hvorvidt sundhed er deltagernes egen losning.

[ virkeligheden er vi pa kant med, at vores chefer har givet os losningsfokuseret samtale, det er i
virkeligheden folk selv, der skal veelge losningen, og ikke os der skal padutte den. (...). Det er jo det,
der er det ambivalente i det. Jeg kan jo godt sidde og have en mening om, at det er helt galt. Men
hvis personen ikke synes det, sd ville jeg veere nodt til at vride armen om pd ham. Og sd far jeg alt
det modstand, jeg kan fd, og sa bliver det sveert at fd den person flyttet nogen steder hen.”

(Holdleder, Projektet, Bilag 13: 8)

Her ses et eksempel pd, at lesningsfokuseret samtale kun er forstiet af medarbejderne som
et styringsredskab, nér det handler om arbejdsparathed, hvor det bliver mere ambivalent
for dem at tale om sund livsstil. Fordelene ved at skabe rammer, som kan bare

beslutningstageren et bestemt sted hen, er ikke inkorporeret endnu. Og da sundhed er et
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langt mere tabubelagt emne for mange individer end det at skulle genindtrede pa
arbejdsmarkedet, kan det vere svert at overfore den tankegang, som under det normale

sociale arbejde eksisterer omkring den lesningsfokuserede samtaleteknik.

“Det handler om, at personen kommer til at hore sig selv. Ideen er, at ndar personen horer sig selv
snakke, sd er det der, han laver sine losninger. Og det er ikke mig, der har losningen.” (Holdleder,

Projektet, Bilag 13: 6)

Medarbejderne har svaert ved at skille tvang og skabelse af rammer ad 1 denne
sammenheng, og dermed tydeliggores det endnu engang, at der endnu ikke er en ensartet

tanke om, hvordan rammerne for den sunde lgsning skal skabes.

4.4. Skabelsen af individer/subjekter

Den sidste dimension, som ma underseges for at forsta styringens praksisregime, er, hvilke
former for individuel og kollektiv identitet, styring opererer igennem, og som dette
styringsprogram seger at skabe. Dermed soger jeg bdde at forstd, hvilke identiteter og
personligheder der forudsattes 1 Kompetencecenteret som styringspraksis, samt hvilke
forandringer der er mélet for styringen (Dean, 2008: 74-75). Med udgangspunkt 1 dette
forventer jeg bade at forstd, hvad der forventes af de styrende — ledelse og medarbejdere pa
Kompetencecenteret, men ogsé af de styrede — de deltagende kontanthjelpsmodtagere. Jeg
vil derfor starte med at analysere, de kapaciteter og egenskaber, som medarbejderne pa

Kompetencecentret forventes at operere med 1 denne styringspraksis.

Gennem de ovenstiende tre afsnit er det blevet synliggjort, hvilke kapaciteter det
forventes, den myndighedsudevende part besidder. Det er blevet klargjort gennem
politiske strategier (Sund hele livet, 2002) samt handleplaner fra sundhedsstyrelsen
(Sundhedsstyrelsen, 2007), og dette har haft effekt pa de krav, Ballerup Kommune stiller
til sine medarbejdere og deres sundhedsfremmende arbejde. Fra gverste instans 1 Ballerup
Kommune forplanter der sig sdledes en forventning om, at medarbejderne forpligter sig
overfor deres arbejde, s sundhed bliver baeredygtigt (Ballerup Kommune, 2006a: 6). Dette
afspejles 1 ledelsen pd Kompetencecenteret og dennes holdning til, hvordan medarbejdere
pa projekterne bade er rustet og har viljen til at lefte denne opgave. Der er enighed 1
personalegruppen om, at det er rigtigt, at medarbejderne ma ga forrest selv, og at der skal
settes et godt eksempel fra personalegruppens side (Holdleder, Projektet, Bilag 13: 4 &
Teamleder, Projektet, Bilag 12: 5). Uenigheden og uoverensstemmelsen 1 forventningerne

opstar 1 selve den praktiske made at skabe disse rammer og fremelske denne motivation.
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“Jeg tror de medarbejdere, vi har, alle sammen er interesseret i, at vi har noget, der hedder motion
og sundhed pd projekterne. Sd jeg ville ikke veere i tvivl om, at de ville veere motiverende i forhold til
borgerne. Det jeg kunne veere i tvivl om, det var selvfolgelig deres viden om omrddet, men det kunne
man bare opdatere ganske langsomt. Jeg vil dog slet ikke veere i tvivl om, at de ville veere i stand til
at motivere folk til at deltage i de her ting. Det er jeg sikker pd.” (Leder, Kompetencecenteret, Bilag
11:9)

Ledelsen mener medarbejderne med lethed kan klare at varetage de sundhedsfremmende
opgaver, men opfattelsen er anderledes for projektmedarbejderne, som er dem, der skal
passe tiltaget ind 1 en ellers travl hverdag. Ligeledes ses den lesningsfokuserede
samtaleteknik som et udbytterigt redskab til at flytte deltagerne, men der ses ogsa utryghed
ved at skulle anvende den 1 forhold til sundhedsfremme. Villadsen skriver, at
omdrejningspunktet for det moderne sociale arbejde er at frisette og ikke undertrykke
deltageren (Villadsen, 2003: 194). Dette sattes saledes pa prove i den sundhedsfremmende
implementeringsproces. Visionen er fzlles, mens tiltroen til implementeringen og

redskaberne er mere vavende.

Men hvad er det egentlig for nogle mennesker, Ballerup Kommune gerne vil have ud pé
den anden side? Det er her vigtigt at tilfgje, at praksisregimer ikke determinerer
subjektivitetsformer. Derimod fremkalder, skaber og tildeler praksisregimet diverse
egenskaber til bestemte akterer. Dette kan siges at vere succesfuldt, hvis de givne akterer
oplever sig selv gennem egenskaber eller kvaliteter, som kan gore dem til
beslutningstagere eller f4 dem til at fole sig respekterede i1 samfundet. Styring handler
ifolge Dean dermed ikke om skabe bestemte identiteter, men mere om at fremkalde
bestemte identifikationer (Dean, 2008: 75). Medarbejderne 1 Kompetencecenteret skal
sdledes forsoge at fremkalde egenskaber og kvaliteter hos de akterer (deltagerne), de har
med at gore. De skal ikke forandre deres personlighed, men tvaertimod fremkalde

egenskaber 1 deres personlighed.

“Det hele det drejer sig i virkeligheden om, at man kan fa den teori ind, der handler om, at det der
betyder noget, det er viljen, det er viljen til mening. Kan du se en mening med tingene, kan du fd folk
til alt, men kan du ikke fa dem til at se en mening med det, sd kan du ikke fd dem til noget.” (Leder,

kompetencecenteret, Bilag 11: 10)

Der ses fra ledelseshand en tro pé, at det er muligt at fremkalde nogle af disse egenskaber
sd& lenge deltagerne er pd projekterne, men det bliver ifelge ledelsen pa
Kompetencecenteret svert, nar de igen skal ud pad arbejdsmarkedet (Leder,

Kompetencecenteret, Bilag 11: 6). Der forekommer siledes en klar idé om, hvad det er for
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nogle egenskaber, der skal fremkaldes hos disse akterer, men troen pé, at det pa langt sigt
er muligt, eksisterer ikke altid. Dette kan skyldes manglende inkorporering af
mals&tninger og midler 1 forhold til en implementeringsproces. Eller at de teknikker, som
eksempelvis den lesningsfokuserede samtaleteknik, ikke er sd funderet 1

medarbejdergruppen, at den kan tages 1 anvendelse 1 forhold til sundhedsfremme.

”De har brug for at finde losningen. Eller at blive bragt hen, sd de kan finde muligheden. At komme
i en tilstand hvor de har muligheden for at skabe sig en losning, som de har ejerskab til. Ikke at det
er mit ejerskab. (...). Jeg teenker, at ndr man bibringer folk noget viden, sd kan man aldrig vide,
hvorndr de tager det op og bruger det. Det kan godt veere, de siger “puha, hvorfor skal jeg gore det
nu?”. Men sd gdr der et dr eller halvandet eller ti, sd siger de mdske "jeg kan godt huske ham der,

eller den der dengang”. Det er mennesker.” (Holdleder, Projektet, Bilag 13: 9-10)

Medarbejderne foler, at de er 1 stand til at bere deltagerne i retning af bedre
arbejdsdygtighed og sterre motivation 1 forhold til arbejdsmarkedet, og de mener, det er det
samme, de har brug for 1 forhold til sundhed — selv at velge det sunde liv. Men der opstér
en barriere, og de foler de padutter deltagerne det sunde valg. Ifelge Teamlederen pa
Projektet er der ingen tvivl om, at det er den sundhedsmeessigt dyreste gruppe 1 samfundet
og samtidig dem, som er svarest at fa til at endre deres sundhedsadferd. Men hun siger
samtidig, at vi lever i et samfund, hvor man har ansvar for at skabe sit eget liv, og det kan
vere rigtig svaert for denne malgruppe (Teamleder, Projektet, bilag 12: 7-8). Hermed ses
der en grund til, at der arbejdes hardere pa, at medarbejderne foler ejerskab overfor den
losningsfokuserede samtaleteknik 1 forbindelse med det sunde valg, men samtidig kan der

ogsa stilles spergsmalstegn ved, om det overhovedet er den rigtige teknik, som anvendes?

4.5. Delkonklusion

Ovenstédende analyse samt beskrivelsen af genstandsfeltet 1 athandlingens indledning viser,
hvordan styringen kommer til syne i forhold til sundhed og udsatte borgere. Med afsat 1
statens maélsetninger arbejder Ballerup Kommune ud fra anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen, som munder ud i et initiativ pA kommunens Kompetencecenter. Der er
bade punkter, hvor der er konsensus, men ogsd paradokser og forskellige opfattelser af,
hvordan sundhed skal italeszttes og presenteres for narverende malgruppe. Et
igjefaldende paradoks er medarbejdernes ytringer om deltagernes manglende viden, men i
virkeligheden tyder det pa, at de 1 lige s& hej grad selv mangler den fornedne viden 1
forhold til denne proces. Det stir tydeligt her, at samspillet mellem viden og magt er

essentielt for at kunne skabe grundlag for en effektiv styring.
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I forhold til styringens fechne er den ledelsesmassige holdning, at medarbejderne er i stand
til at gd forrest 1 dette og f4 rammerne for sund livsstil indlagt som en fast del af
projekterne. Dog medes denne indstilling med skepsis, da medarbejderne foler, deltagerne
settes 1 bas af mennesker, som ikke er s meget anderledes end dem, nar det handler om
sundhed og fysisk aktivitet. Alligevel giver de selv udtryk for en kategorisering af
deltagerne som individer med et begrenset bevaegelsesmonster. Der fremstar saledes et
dilemma 1 den sociale arbejdspraksis mellem at skabe sociale sundhedskategorier og mede

borgeren der, hvor han er.

Derfor ses der ogsa modsatrettede holdninger i forhold til anvendelsen af lesningsfokuseret
samtaleteknik, som jeg mener udger styringens episteme. Der udtrykkes stor begejstring
for metoden 1 det daglige arbejde, men den fremkalder en del ambivalens, nér det handler
om sundhed, idet medarbejderne foler, de tvinger deltagerne til at arbejde med
problematikker, som medarbejderne ogséd selv ligger under for. De foler sig sdledes ikke

selv frisat af metoden, men derimod undertrykt (Jarvinen & Mik-Meyer, 2003: 207).

Alligevel arbejdes der mod at skabe bestemte egenskaber hos de individer, som denne
styringspraksis vedrerer. Det gelder sdledes bdde medarbejdere og deltagere. De styrende
forventes — bade af dem selv og ledelsen — at gad foran, og at de er i1 stand til at vare
motiverende. De skal siledes selv 1 deres daglige arbejde vaere rollemodeller 1 forhold til
sund livsstil og fysisk aktivitet. Samtidig skal der formidles den viden, som ger det muligt
for deltagerne at treffe det sunde wvalg. Det interessante spergsmal er her, om
medarbejderne egentlig selv har den fornedne viden, og er de siledes selv 1 stand til at
treeffe det sunde valg? Man forventer at tilfere handlekompetence til deltagerne pé
Kompetencecenteret, hojne deres selvverd og dermed styrke deres tro pa et sundere liv og
dermed ogsé et arbejdsdygtigt liv. Paradokset ses dog 1 tiltroen til, om medarbejderne er
stand til at skabe disse kapaciteter hos deltagerne. Ledelsen tror det, men medarbejderne

tvivler.

Man forseger at frembringe nogle egenskaber og kapaciteter hos deltagerne, som skal
skabe grundlag for forandring 1 deres sundhedsadferd. Det handler ikke om @ndring af
personlighed, men om at styrke allerede iboende kapaciteter 1 individet. Derfor er det
yderst relevant at vende blikket mod den sociale samhandling som teoretisk udgangspunkt
for at analysere pd Kompetencecentrets potentiale til at implementere sundhed og fysisk

aktivitet hos udsatte borgere. Goffman interesserer sig netop ikke for personligheden, men
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for hvilke handlinger og reaktioner som skabes 1 det sociale rum. Det sociale mede mellem
borger og socialarbejder, kan derfor tilskrives stor betydning til frembringelse af allerede

eksisterende egenskaber, som er Kompetencecentrets opgave som styringspraksis.

60



Stine Frydendal Nielsen Institut for Idraet, marts 2009

Kapitel 5: Analyse II: Social samhandling pa
Projektet og indflydelsen pa Helsesport

Jeg har 1 det foregdende kapitel analyseret den styringspraksis, som medarbejdere og
deltagere pd Kompetencecenteret og Projektet er en del af, og denne har endvidere vist
relevansen 1 at g& 1 dybden med det sociale mede som analytisk enhed. Jeg vil derfor 1
nedenstaende vise, hvordan styringspraksissen har indflydelse pa eller influeres af de
feenomener, som opstar 1 medet mellem ansat og deltager. Jeg vil gore dette ved hjelp af
Erving Goffmans egen analytiske strategi og derfor opbygge folgende afsnit med

udgangspunkt i teatret som analytisk metafor.

5.1. Projektet som en scene — teatermetaforen
Jeg vil 1 nedenstdende male det billede, som skal vise dramaturgien pd Projektet. Det er

séledes et forseg pé at illustrere, hvordan dette rum kan betragtes med teatralske briller og
dermed danne udgangspunkt for Goffmans dramaturgiske analysestrategi. Scenen udgeres
séledes af Projektet, hvis organisatoriske struktur er beskrevet 1 athandlingens indledende
kapitel. Det er dermed det daglige arbejde pd Projektet og de forskellige rutiner og
arbejdsopgaver, som indrammer de meader, der opstdr mellem det offentlige og borgeren.
Det er denne konstellation, som udger samhandlingsordenen, og som vil vere
udgangspunkt for den videre analyse. Goffman siger, at uanset hvad vi foretager os, er
vores handlinger 1 en eller anden forstand situerede 1 en social orden (Goffman, 2004:
284). Derfor er den sociale orden (samhandlingsordenen), som jeg vil analysere og dermed
anvende mine teoretiske begreber pa, udgjort af dagligdagen pa Projektet. Pé trods af at det
1 ovenstdende analyse blev klarlagt, at de praktiske arbejdsopgaver sommetider ligger til
last for det sociale arbejde, sa er det ifelge medarbejderne ligeledes det, som barer
projektet. I modsetning til den afklarende og opfelgende samtale, gor dette, at deltagerne
synes, det er rart at komme (Holdleder, Projektet, Bilag 13: 4)'°. Det er saledes en vigtig
ramme for, at det sociale made overhovedet opstar og derfor ogsd rammen for felgende

analyse.

' Det skal her tilfajes, at der er modepligt for deltagerne, da det er en del af deres aktivering, og dermed
kontanthjelp, at de skal vere pé Projektet.
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5.1.1. Sundhed og samhandlingsorden
Jeg vil som folge af dette vise, hvordan fysisk aktivitet kobles til samhandlingsordenen.

Hermed mener jeg, hvordan fysisk aktivitet anskues som centrum for samhandlingen pé
Projektet ud fra naerverende athandlings optik. Jeg vil derfor synliggere den del af

Projektets arbejdspraksis, hvor Helsesport er indtankt eller er planlagt at skulle indtenkes.

“Hvis vi bliver rigtig dygtige, sd vil jeg hdbe, der kan skabes en holdningscendring. (...). Men der,
hvor jeg synes, det er vigtigt for mig, bdde som menneske og som projekt, det er, at vi scetter vores
preeg, sd de kan huske nogle ting, og sd det ikke har veeret forgeeves, de har veeret her. Og for mig er
det et af mdlene. (...). Og det kan godt veere, nogen af dem vil sige "hvad, det gider jeg ikke at hore
pd’”, men jeg tror ogsd, der er nogen af dem, der vil blive klogere. (...). Sd vi gar ind og prover at

give dem nogle gode vaner, og det tror jeg altsa er vigtigt.” (Teamleder, Projektet, Bilag 12: 8)

Ovenstaende citat vidner om, at tankegangen omkring sundhed og sunde vaner allerede er
en del af Projektets fremadrettede strategi. Der eksisterer en forventning fra personalet om,
at dagligdagen skal veere med til at praege vanerne hos deltagerne. Uanset om pavirkningen
har en effekt pd nuvarende tidspunkt eller forst vil blive anvendt senere i livet. Det ses
séledes, at man allerede nu ensker, at fysisk aktivitet skal vare en del af samhandlingen
med deltagerne. Altsa et naturligt samtaleemne bade i hverdagen og under de afklarende
samtaler. Der er dog en klar erkendelse af, at det bliver svert at gennemfore dette uden at
vare den formynderiske, og den som star med “loftet pegefinger” (Teamleder, Projektet,
Bilag 12: 12). Som resultat heraf bliver udfordringen at gere sundhed attraktivt 1 forhold til
den enkeltes liv og dermed skabe den mening omkring sund livsstil, som blev omtalt i

Kapitel 4 (Jf. logoterapien).

”Selvom vi har lavet et skema, sd tror jeg ikke det vil blive samme samtale.(...). Derfor har jeg ogsd
overvejet, om det er vigtigt, at det er den samme, der holder dem, eller om det kan veere forskellige.
Det kunne veere dem, der er holdleder for folkene. Det gor ikke noget, det bliver forskelligt, fordi
hvis alle mine folk — de ansatte — er gode til at tage udgangspunkt i den enkelte de sidder med, sd
burde det blive vigtigt for den enkelte altsa deltageren, hvad der kommer ud af det.” (Teamleder,
Projektet, Bilag 12: 13)

Ud fra ovenstdende kan det ses, at der arbejdes for at fi sundhed ind i
samhandlingsordenen og gere det til en del af sceneriet p4 Kompetencecenteret, hvor folk
forholder sig til spergsmalet om sund livsstil og fysisk aktivitet som en naturlig del af

hverdagen.
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Pé baggrund af dette vil jeg g& dybere ned 1 samhandlingsordenen pé Projektet og anskue
de ansigt-til-ansigtsituationer, som beskriver den sociale samhandling mellem ansatte og
deltagere - nemlig de situationer som betegner samhandlingsordenen (Goffman, 2004:
285). Jeg vil séledes starte med at undersoge to ansigt-til-ansigtsituationer, som vil vere
det praktiske udgangspunkt for nerverende analyse. Disse to situationer udgeres af de to
observationer, jeg foretog under to planlagte samtaler mellem Holdleder og Deltager 1 og
Teamleder og Deltager 2 pd Projektet. Begge ansigt-til-ansigtsituationer vil blive
understottet af det interviewmateriale, jeg har med Teamleder, Holdleder, Deltager 1 og

Deltager 2.

5.2. Fra fagperson til forcelder — fra handlekraftig til “barn”

Jeg vil 1 min analyse af de to ansigt til ansigt-situationer vise, hvordan personalet og
deltagerne hver is@r opererer mellem to forskellige roller i deres sociale interaktion med

hinanden.

5.2.1. Ansigt til ansigt
Scenen er hermed sat. Den forste samtale er mellem Holdleder og Deltager 1, og formélet

er at here, hvordan det gar med Deltager 1, og hvad han har lyst til, de arbejder hen imod.
Det er sdledes en samtale, som skal maélrette Deltager 1’s situation. Anden ansigt-til-
ansigtsituation er en opfelgningssamtale, som Teamleder foretager med Deltager 2,
hvormed hensigten er, at Teamleder skal udarbejde en opfelgning, som skal sendes til
Deltager 2’s sagsbehandler. Samtalen drejer sig ligeledes i store trek om, hvordan det gar
med Deltager 2 pd Projektet, og hvordan hun mener, hendes proces skal forlebe fremover.
Der er dermed ogsa et atklarende spergsmal at skulle besvare i forhold til arbejdsparathed
eller en eventuel forlengelse af perioden pd Projektet. Jeg vil som udgangspunkt starte

med de rollemenstre, som er pa spil 1 disse situationer.

De to rollescet udgeres af to rolle-andre, - Teamleder og Deltager 2, og Holdleder og
Deltager 1. Dette betyder, at der 1 denne situation kun eksisterer én rollesektor 1 hver af de
to ansigt til ansigt-situationer, som fremkommer i samhandlingen mellem Teamleder og
Deltager 2 og Holdleder og Deltager 1. Teamleder og Holdleder agerer her som
professionelle, idet deres job er at foretage disse samtaler med deltagerne. De har dermed
en form for autoritet, som deltagerne er underlagt. 1 lyset af naerverende athandlings
problemstilling er det dem, som skal formidle budskabet om Helsesport. Deltagerne

optrader ikke som professionelle her, da de er her, fordi de som privatpersoner ikke formar
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at opfylde den rolle, arbejdsmarkedet kraever af dem. Eller de udfylder netop en rolle 1

forhold til arbejdsmarkedet, som ger, at de ikke passer ind. De spiller sa at sige

kontanthjelpsmodtageren, som skal tage stilling til dette sundhedstiltag. De to rolle-andre

1 rollesektoren har dermed en funktion, hvor de ma serge for, at det indtryk, de giver i

situationen, er foreneligt med deres rolle (Goffman, 2004: 197)'". Jeg vil i den anledning

gennem analyse vise, hvordan ansat og deltager forholder sig til de roller, de spiller. Jeg vil

tage udgangspunkt i to passager fra hver af de to observationer, som illustrerer det faktum,

at de to rolle-andre opererer med flere forskellige roller under det sociale mede.

Dette uddrag er fra modet mellem Teamleder (TL) og Deltager 2 (D2):

TL: Jeg vil jo ogsd gerne tale med dig om vores tiltag i forhold til sundhed, for du er jo en af dem,
der virkelig har grebet bolden.

D2: Jeg synes det er rigtig skont. Jeg havde taj med i dag, men sd skulle vi jo snakke sammen. Men
det er rigtig dejligt med gdturene.

TL: Fdr du brugt din skridttceller?

D2: Ja, jeg kom faktisk helt op pa 15.000 skridt den anden dag, men normalt ligger jeg mellem
10.000 og 12.000. Jeg gdr med her hver morgen, og sd gdr jeg ogsd, ndr jeg kommer hjem. Jeg
prover at lokke min mor med. Jeg teenker ogsd rigtig meget over det med maden, og jeg forsoger
virkelig at lcere det til mine born ogsd, men ndr de er lagt i seng, er det lidt sveert. Sd er det der, jeg
er usund. Men jeg forsoger virkelig. Jeg blev jo sygemeldt forste gang for 5 dr siden, og siden da
har jeg taget 22 kg pd, og det vil jeg jo rigtig gerne gore noget ved. Sd det er dejligt med noget
motivation hernedefra.

TL: Vi skal jo have meget mere sundhed ind over. Det betyder, at vi nok ogsd skal have nogle
sundhedssamtaler, og det bliver nok Tine, som kommer til at std for dem. Dyrker du andet sport?
D2: Jeg gar til svomning 2 gange om ugen med mine piger. Altsd hvor vi bare selv tager af sted og
svommer. Jeg har ogsd lige lavet en aftale med en af holdlederne og en deltager, hvor vi skal se,
hvem der kan tabe sig mest. Men jeg har altsd sagtens kunnet meerke, at jeg far rort mig. Der sker
noget oppe i mit hoved, Jeg ved ikke, hvad det er, men der sker noget. Min mor siger ogsd, jeg er
blevet gladere.

TL: Steerkt. Ja, jeg er ikke i tvivl om at krop og psyke henger sammen.

D2: Det ender med, jeg ikke vil veek herfra (griner). Jeg var jo bare lidt gdet i hi, men bare det at
man kommer af sted om morgenen, ogsd selvom man ikke gider, sd bliver det for det meste en god
dag.

TL: Det er rigtig godt. Sd du beveeger dig og dyrker motion. Er der andre ting? Hvad med
rygning?...... Undskyld (griner)

"' Det er her vasentligt at vende tilbage til det faktum, at Goffman af flere kritiseres for at skabe et
aktarbegreb, som er meget kynisk, og at aktererne altid handler intentionelt og velovervejet. Det er dog ikke
tilfeeldet her, hvor deltagere og ansatte ogsa tildeles roller, uden de vil det eller er bevidst om det og derfor
ikke altid veelger deres handlinger frit (Mik-Meyer, 2002: 109).
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D2: Ja, det er ikke godt. Men jeg synes, der er for mange ting, sa det kan jeg ikke helt slippe endnu.
Men jeg teenker over det.
TL: Nej det kan jeg godt forstd. Hvor meget ryger du?
D2: For meget. Jeg rog pd tidspunkt 40 om dagen, men nu er jeg nede pd 20. Jeg kan ogsd sagtens
gd mange timer uden at ryge, men sd sover jeg jo ikke sd meget om natten, sd der har jeg masser af
tid til at ryge. Ndr bornene er gdet i seng, sd ryger jeg.
TL: Hvor ryger du henne?
D2: Alle vegne, og bornene synes jo ikke det er fedt. De kan lugte det. Jeg kan jo selv huske, at min
mor rog, og jeg hadede det.
TL: Hvad med i den nye lejlighed?
D2: Jeg skal kun ryge pd altanen i den nye lejlighed. Jeg er ogsd ved at forberede folk pd, at de ikke
md ryge indenfor nu.
TL: Det er jo en god mulighed til at starte nogle nye vaner i forbindelse med den her flytning.
D2: Jeg teenker lidt denne her flytning som en ny start, hvor jeg skal have nye vaner og nye rutiner.
Ogsd i forhold til motion og sundhed.
TL: Det er skide godt! Gdr dine born til andet end svomning?

(Bilag 6: 3-4)

Naeste uddrag stammer fra medet mellem Holdleder (HL) og Deltager 1 (D1):
HL: Hvad tenkte du om opleegget om motion og mad, som vi havde den anden dag?
D1: Rigtig fint. Det generer ikke mig. Jo mere motion, jo bedre.
HL: Hvad med mad? Der er jo de her sundhedssamtaler, hvor man kan fd noget hjeelp til, hvordan
man skal behandle sin krop
D1: Det har jeg ikke brug for.
HL: Hvad sa ndr der bliver sagt SKAL?
D1: Jeg ville ikke sige nej til det, men jeg ville nok bare treekke pd skuldrene og bare gore det.
HL: Jeg synes, du skal lave den lektie til neeste gang. Du skal finde ud af, hvordan du kan blive
livredder. Hvad det krcever osv.
D1: Det kreever forstehjeelp. Det er der ikke noget problem i.
HL: Du har mange gode ideer. Men husk at det er dig selv, der skaber forandringen. Vi skal
arbejde for det. Der er ikke meget arbejdsloshed i Danmark, sd det er op til os, hvordan vi kommer i
gang.
D1: Ja det kunne veere godt med nogle rade baffer pd bordet.
HL: Hvordan spiser du egentlig? Kan du fd det til at passe med at spise sundt?
D1: Jeg spiser da salat.
HL: Det er mdske lidt smdt med madpengene, ndr man er pd bistand? Ndr du siger rode baffer,
betyder det sd, du ikke har rdd til mad?
D1: Det heenger lige sammen.
HL: Hvordan keber du ind? Kober du okologisk?
D1: Nej det gor jeg ikke. For mig er fodevarer, fodevarer.
(Bilag 5: 5)
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Disse uddrag er eksempler pd, hvordan sundhed og fysisk aktivitet tages op 1 et socialt
mode. Jeg vil ved hjelp af Goffmans fire rollebegreber granske det forhold, medarbejdere
og deltagere har til de roller, de spiller.

5.2.1.1. Medarbejdernes rollespil
Eftersom Teamleder og Holdleder her fungerer som professionelle, og samtalen har det

formal, at den skal afklare situationen og malsatningen for det videre forleb, samt for
Deltager 2’s vedkommende skal rapporteres til hendes sagsbehandler, spiller de to
medarbejdere rollen som fagperson. Denne rolle afstedkommer af rolleforpligtelse, 1 og
med det er en rolle, de er tildelt pa grund af deres job. De er sdledes fastlast i en situation
som fagperson, hvor de er underlagt visse opgaver, som ligeledes har veret genstand for
analysen 1 Kapitel 4. De er ifelge Goffman nedt til at handle efter bestemte normer, som
ligeledes har indflydelse pa de rolle-andre 1 rollesektoren (Her Deltager 2 og Deltager 1)
(Goffman, 2004: 198)"%. De skal saledes formidle sundhed fordi, det er bestemt af den

arbejdsplads, de reprasenterer.

”Du skal opfore dig ordentligt. Ndr jeg siger opfore sig ordentligt, sd er det menneskeligt. Altsd som
medarbejder, er du underlagt nogle regler. Jeg er underlagt en chef. Det ville du jo ogsd veere, hvis
du var medarbejder. Sd er du underlagt nogle ting du skal, og nogle ting du er forpligtet til. Og
mange af de folk, vi har i systemet, er jo rigtig treette af systemet. Rigtig treette af det. Og foler sig i
den grad ikke hort eller annekteret” (Holdleder, Projektet, Bilag 13: 12)

Pé baggrund af ovenstdende ses det, at Holdleder er klar over den forpligtelse, hans arbejde
indebarer, men han udviser samtidig en forstaelse for, hvorfor mange deltagere er "freette
af systemet”. Der skinner sdledes en udtalt empati og forstaelse igennem. Det bliver
endvidere tydeligt gennem de mange rosende ord, Teamleder anvender om Deltager 2 og
hun udviser stor forstaelse for Deltager 2’s handlingsforleb: "Du er jo en af dem, der

’

virkelig har grebet bolden.”, “Steerkt” og “Det er rigtig godt”. De to medarbejdere
patager sig dermed ogsa en mere omsorgsfuld rolle, som jeg kalder for forelder. Denne
rolle er et resultat af rolletilknytning, idet det er en rolle, de onsker at patage sig, da det

styrker deres eget selvbillede.

“Jeg tror, vi er rollemodeller, og det begreb bruger jeg rigtig meget, der hvor jeg er. Mennesket har

jo, lige fra vi er helt sma nogen, vi ser op til, nogen vi gerne vil veere eller et idol eller et forbillede.

'2 Med dette mener jeg ikke, at Teamleder og Holdleder er tvunget til at udfere deres arbejdsopgaver. De har
selvfolgelig i stor udstraekning selv valgt den rolle, deres job tilskriver dem, men med det valg folger visse
forpligtelser.
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(...). Og det tror jeg ogsd, de her mennesker har brug for, vi er, hvad enten vi vil veere det eller ej.

Sd det geelder om at veere et ordentligt menneske i det mode.” (Teamleder, Projektet, Bilag 12: 13)

Teamleder har séledes et enske om at optraede som et godt eksempel for disse mennesker -
en person, som ikke bare udfylder et arbejde, men som de kan relatere sig til pa et mere
personligt niveau. I Goffmans optik kan tilknytningen til denne rolle som foreelder dermed
udspringe, fordi Teamleder og Holdleder folelsesmaessigt bliver begejstret for den
selvidentifikation, som opstéar ved udferelsen af rollen (Goffman, 2004: 199). Nér samtalen
handler om sundhed og fysisk aktivitet, bliver der saledes anvendt omsorg og opbakning,
men ogsa forstielse for de vaner som Deltager 2 og Deltager 1 endnu ikke er i stand til at
endre. Eksempelvis forstar Teamleder godt, at det kan vaere sveart for Deltager 2 at stoppe
med at ryge, ligesom Holdleder selv siger til Deltager 1, han godt ved, at det er svert at fa
pengene til at sld til, hvis man vil have “rade baffer pd bordet”. Der forekommer dermed
en vekslen mellem to roller, og dermed ogsd en rolleomfavnelse af begge roller, da
Teamleder og Holdleder frivilligt og uden pres patager sig dele af bidde rollen som
fagperson, men ogsd som foreelder. Dog er de ikke 1 stand til fuldt at omfavne rollen som
foreelder, selvom de er knyttet til den, idet de er underlagt nogle arbejdsopgaver, som ikke

tillader en fuld omfavnelse af denne rolle.

VEt individ kan veere knyttet til en rolle og veere ude af stand til at omfavne den, som et barn der
ikke har nogen billet (til karrusellen, red.) eller ikke kan holde til fast pd hesten (pa karrusellen,
red.)” (Ibid: 207).

Teamleder og Holdleder omfavner ikke helt rollen som forcelder. Men de har et enske om
at gore det, og det faktum vidner om, at de begge laegger en vis rolledistance til rollen som
fagperson. Med dette mener Goffman ikke, at individet forseger at fralegge sig rollen,
men at denne kan fole en grad af utilfredshed eller modstand mod rollen (Ibid: 208). Dette
tydeliggores netop af, at bdde Teamleder og Holdleder pavirkes af deres samvittighed i

forhold til disse deltageres situation.

“Altsa nu siger vores leder (Leder, Kompetencecenteret, red.), han kober tre mdneder med Tai-chi
leereren. I virkeligheden skulle han have kabt tre ar, fordi tre mdneder kan du ikke nd at gore det pd,
tror jeg ikke. Hvor skal du skabe roen? Vi snakker jo folk med ADHD og angst og alt muligt andet,
sd er det at veere i faste rammer, der betyder mere, end det vi gor. Der er jo alle mulige fysiske,

psykologiske barrierer, der er i spil.” (Holdleder, Projektet, Bilag 13: 13)

Som det ligeledes blev tydeliggjort 1 kapitel 4, er medarbejderne underlagt krav fra deres

ledelse, som de til tider ikke selv feler, de kan std inde for. Saledes ses en kobling til
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styringsmekanismerne og det rollespil, som foregar pa Projektet. Teamleder og Holdleder
veksler mellem rollen som fagperson, som de til dels omfavner, men ogsa er forpligtet til
at spille, og rollen som foreelder, som de kun kan omfavne til en vis grad pé grund af deres

forpligtelser som fagperson. Dette indikerer den distance, der legges til rollen som

fagperson.

“Jeg tror de fleste har en fin tillid til mig, og det vil jeg selvfolgelig godt have, at de skal. Men at de
ogsd foler, at jeg er i stand til at veere respektfuld overfor den samtale, vi har og overfor den enkelte
i forhold til nogen af de ting, der bliver sagt og gjort. Sd det, tror jeg faktisk, er ret vigtigt for mig i
det arbejde, jeg laver (Teamleder, Projektet, Bilag 12: 13)

At deltagerne har tillid og feler sig trygge er dermed af stor betydning for Teamleder, i det
arbejde hun udferer, hvilket dermed kan forklare, hvorfor det er nedvendigt for hende at

skifte mellem de to forskellige roller. Det samme ses for Holdleders vedkommende:

“Jeg tror, jeg har mere tillid i gruppen, end mange af mine kollegaer har. Det siger de ogsd til mig
tit. Og det er ikke for, at jeg skal gore mig bedre, men jeg teenker langt hen ad vejen, at det er det at
veere lyttende eller at mode dem, hvor de er. Og lade veere at bedomme dem (Holdleder, Projektet,

Bilag 13: 11)

Her bliver det tydeliggjort, hvor meget tillid og tryghed hos deltagerne betyder for de to
medarbejdere, nar de skal udfere deres arbejde. Dette betyder, at de ikke kan blive i rollen
som fagperson hele tiden, men at de feler sig bedre tilpas i rollen som forelder 1 nogle

situationer, da de med denne formar at skabe sterre tryghed hos deltagerne.

5.2.1.2. Deltagernes rollespil
Jeg vil ligeledes med hjelp fra de samme teoretiske begreber undersege, hvordan Deltager

1 og Deltager 2 forholder sig til de roller, de spiller under det sociale moede. For ligesom
Teamleder og Holdleder veksler de pa samme made mellem to forskellige roller. De er
begge pa Projektet som deltagere. Deltager 2 har vaeret sygemeldt gennem 5 ar pa grund af
en depression. Hun modtager derfor kontanthjaelp og er i erhvervsforberedelse pa Projektet
(Bilag 15: 1). Deltager 1 lider af Aspergers Syndrom og har varet inde og ude af
forskellige jobs gennem de sidste mange ar og modtager nu kontanthjelp (Bilag 14: 2,
bilag 5: 5). Jeg mener her, at de optrader i rollen som “barn”"’. De ligger under for en
situation, som har gjort, at de ikke kan indtraede i rollen som normalt arbejdsdygtige, og de

har derfor brug for omsorg og stette. Dette vil jeg begrunde nedenfor. Som det kunne ses 1

BJeg har valgt at satte “barn” i citationstegn, for er tydeliggere, at meningen ikke er, at jeg anser deltagerne
som individer med lavere intelligensniveau eller at de opferer sig barnligt. "Barn” skal her forstas som et
individ, der har brug for omsorg, statte og opbakning.
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foregaende afsnit, bliver der fra medarbejdernes side lagt stor vegt pd empati, medfelelse
og forstaelse, hvilket betyder, at deltagerne til dels er forpligtet til rollen som “barn”.

Rollen som “barn” skabes séledes af rolleforpligtelse.

“Mens jeg var sygemeldt i december mdned, var jeg i dialog med (teamleder) hver dag. Og den ene
dag sagde jeg til min mor “Gud, hvorfor kunne alle ikke bare veere som hende? ” fordi hun kom med
den der “Jamen det forstir jeg godt” Hun opmuntrede mig virkelig, og havde ogsa lidt
medlidenhed med mig, som jeg egentlig havde brug for pd det tidspunkt. Sd jeg synes, de er gode til,
og iscer (Teamleder,) at opmuntre én”.(Deltager 2, Bilag 15: 7)

Den medfoelelse, medarbejderne viser deltagerne 1 rollen som foreelder, forpligter dem
séledes ogsa til at veere modtager af denne empati. De SKAL sdledes vaere “barnet”, som
har brug for foraeldrenes rdd og vejledning. Deltagerne er underlagt bestemte normer af
jobcenteret og dermed ogsa reglerne pa Projektet. De er altsd begge forpligtet til at udfylde
den rolle, det er at veere i erhvervsforberedelse pa Projektet. Deltager 2 har dog et enske
om igen at kunne indtraeede pé arbejdsmarkedet, for som hun selv udtrykker det: “Jeg faler
bare, at det er et stop det her, indtil jeg bliver klar. (Deltager 2, Projektet, Bilag 15: 5).
Ligeledes har Deltager 1, som bare gerne vil "ud i samfundet og have noget arbejde i
stedet for at rende rundt her” (Deltager 1, Projektet, Bilag 14: 1). De spiller derfor ogsa
rollen som handlekraftig, da de gerne vil fremstd som malrettede i forhold til
arbejdsmarkedet, men ogsa i forhold til det sundhedstiltag, som er ved at blive sat i gang.
“Jo mere motion jo bedre” som Deltager 1 udtrykker det. Det er dermed en rolle, de er
knyttet til, Her vil de gerne fremstd som operative og virkelystne i Teamleders og
Holdleders ojne, da det styrker deres eget selvbillede, og giver en positiv

selvidentifikation.

“Jeg har det godt med fysisk aktivitet. Jeg rorer mig hver dag. Jeg cykler frem og tilbage. Ndr jeg
skal ud og dirigere trafik ude i Brondby, sd cykler jeg ogsd. Og ndr jeg er ude og soge arbejde her i
omegnen, der cykler jeg ogsd. Jeg er ogsa materielmanden nede i (X)-boldklub og er holdleder i
(Y)-boldklub. Og sd gar jeg til dykning.” (Deltager 1, Projektet, Bilag 14: 4)

Det er vigtigt for Deltager 1 at understrege hans hgje aktivitetsniveau, og dermed hvor
handlekraftig og mélrettet han er. Deltager 2 navner aftalen om vagttab, og hvor glad hun
selv foler sig, og at omgivelserne kan marke det. Jeg mener pa baggrund af dette, de begge
leegger en vis distance til rollen som “barn”, da det er en rolle, de er placeret i, men
egentlig ikke er tilfredse med at spille. De omfavner i stedet rollen som handlekraftig, da
denne ogsa i erhvervsforberedende gjemed er meget velset. Hele formaélet er, at de skal

udrustes til at kunne genindtreede pa arbejdsmarkedet. Rollen som “barn” kan dog virke
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nedvendig for dem begge, da den giver dem den medfelelse, som kan forklare, hvorfor der
er visse ting, de ikke er 1 stand til at udfere — eksempelvis “hwenger det lige sammen” rent
okonomisk for Deltager 1, nar der skal kebes ind. Og Deltager 2 har svert ved at stoppe
med at ryge: "...sd sover jeg jo ikke sa meget om natten, sa der har jeg masser af tid til at
ryge.”. De soger begge medfolelse og forstidelse for deres situation, som ikke har veret
nem. Eller de nyder i hvert fald, at de far den fra medarbejderne. De omfavner derfor 1
momenter rollen som “barn”. Dette er iser, nar de skal forklare, hvorfor der er ting, som
de ikke er i stand til at takle eller fa styr pd. Dog er rolledistancen til det at vere “barn”

mere udtalt end omfavnelsen:

“Jeg synes ikke altid de ansatte, er lige gode til at sparke folk i gang. Folk fdr lidt for ofte lov til
bare at lade std til.(...). Nu har jeg kun provet det en enkelt gang selv. Men jeg synes bare mange
har en skidt dag hver dag. (...). Sd jeg kan godt nogle gange teenke, at vi kommer her bare, og sd
bliver vi krydset af, og sd kan man ncesten gd igen. Det synes jeg er lidt cergerligt, fordi det er jo i

mine gjne ikke det, der er meningen med det vel. ” (Deltager 2, Projektet, Bilag 15: 8)

Deltager 2 har siledes ikke lyst til at veere “barnet” hele tiden og vil 1 hgjere grad fremsté
som hende, der ikke bare sidder fast i systemet, men derimod har motivation til at komme
ud pé den anden side. Sdledes tilstreber hun i hejere grad at optreede i rollen som

handlekraftig, nar emnet er fysisk aktivitet og sundhed.

”De kan jo nok godt fornemme alle sammen hernede, at jeg har blod pd tanden med at skulle veere
fysisk aktiv. Og nu ogsd hvor vi har veeret ude og gd tur om morgenen, der har jeg jo gdet med én

af de ansatte. Vi tager den lange tur, og vi gar hurtigt. Og der har vi haft nogle rigtig gode samtaler

omkring sundhed. (...). (Deltager 2, Projektet, Bilag 15: 6)

Deltager 2 vil dermed gerne fremstd som handlekraftig, iseer i forhold til fysisk aktivitet,
og det henviser til, hvordan denne rolle bliver anvendt is@r i samhandlingen med de

ansatte. Alligevel har bade Deltager 1 og 2 brug for sympatien og forstéelsen.

"Nar jeg snakker sammen med (Holdleder), der fir jeg lov til at tomme hele min skraldespand. Han
er en, der kan forsta mig. Ligesddan med (Teamleder). Hun forstar mig ogsd godt.” (Deltager 1,

Projektet, Bilag 14: 8)

Det er altsa en rar fornemmelse at fole sig forstidet og merke medfelelse. Man kan nesten
fristes til at sige, det er befriende at vare “barnet” til tider. Men det er, som begge
deltagere giver udtryk for, ogsa for nemt at vaere “barnet”. Det har ikke konsekvenser,
hvis man er passiv. (Deltager 2, Bilag 15: 8, Deltager 1, Bilag 14: 1). Rollen som “barn”

er dermed ikke ¢én, de to deltagere altid ensker at vare i. Men da de, som mange
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mennesker gor, synes det er rart at blive bekraftet, benytter de sig af, at det faktisk ikke er

sveert at indtraede 1 rollen som “barn” pd Kompetencecentret.

Gennem ovenstdende to afsnit har jeg vist, hvordan bade deltagere og ansatte opererer
mellem to forskellige roller 1 den sociale samhandling med hinanden. De ansatte veksler
imellem rollen som fagperson og forcelder, hvor deltagerne veksler imellem rollen som
“barn” og som handlekraftig. Jeg vil som folge heraf anskue rollespillet overordnet hos
bade medarbejdere og deltagere og undersagge hvilke ritualer og dermed regelmaessigheder,

der opstar 1 ansigt-til-ansigtsituationen 1 kraft af dette rollespil.

5.2.2. Regelmaessigheden
De regler, der er geldende for interaktionen deltager og ansat imellem, skal vaere med til at

kortlegge den regelmaessighed, som er galdende for rollespillet og danne udgangspunkt
for en diskussion af rollespillet og regelmaessigheden som resultat af en styringspraksis.

Goffman taler bdde om regler og ritualer:

"Goffimans fokus pa hverdagslivets ritualer viser den indbyrdes afhcengighed mellem selvet, de
mange roller individet spiler i hverdagen og det sociale liv med dets orden og indlejrede moral.”

(Mik-Meyer & Villadsen, 2007: 49).

Han knytter dog ritualer med religion, og uden denne tilknytning er ritualer i traditionel
forstand blot en form for regler for hverdagslivet (Hviid Jacobsen & Kristiansen, 2002:
79). Derfor mener jeg, regler og forskrifter for opfersel og ageren i samfundet, viser
sammenhangen mellem individet og de roller, disse spiller 1 hverdagen. Jeg vil herunder
undersgge den regel, som hovedsageligt gor sig galdende i1 forhold til det ovenfor

beskrevede rollespil.

Som beskrevet 1 Kapitel 2 pavirker regler individet direkte som moralske forpligtelser i
forhold til egen opfersel og indirekte som forventninger til andres opfersel. Herfra bevager
Goffman sig over i1 sondringen mellem symmetriske og asymmetriske regler (Goffman,
2004: 104). Jeg vil anvende denne regelsondring som analyseredskab for
regelmessigheden 1 ansigt-til-ansigtsituationen. Jeg vil som folge heraf tage udgangspunkt

1 nedenstiende citat:
Vi skal made dem, hvor de er”.(Holdleder, Bilag 13: 11 & Teamleder, bilag 12: 11)

Dette er en regel, som begge medarbejdere finder meget vigtig 1 forhold til arbejdet med

disse individer. 1 selve ytringen; at mede et menneske der, hvor han er, ligger en
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symmetrisk tone, da det betyder, man som ansat er nedt til at befinde sig pa belgeleengde
med deltageren. Man skal sa at sige made dem i gjenhgjde. De ansatte tegner sdledes et
billede af en ligevardighed og dettes betydning for samhandlingen med deltagerne. De
ansatte har saledes en forestilling om, at de agerer efter nogle symmetriske regler i det
sociale mede. Dette kan kobles til den ambivalens, der ses for de ansatte 1 forhold til rollen
som fagperson. De foler séledes et behov for at treede ud af denne rolle og ind 1 rollen som
foreelder, den omsorgsfulde og forstdende, for dermed at vere i stand til at mede
deltageren der, hvor han er. At gore dette betyder sdledes at g& pd kompromis med de
arbejdsopgaver, de ansatte har i forhold til deltageren, fordi rollen som foreelder spender
ben for rollen som fagperson. De ansatte foler, som navnt 1 Kapitel 4, at de pddutter
deltagerne det sunde valg, men i rollen som foreelder er de tvaertimod de opbakkende og

sympatiske.

Ligeledes har deltagerne et enske om at traede ud af den rolle, som er konsekvensen af den
sympatiske foreelder - rollen som “barn”. 1 forsgget pa at skabe symmetri opstar der i
stedet en asymmetri, idet foreelderen og “barnet” ikke er ligeverdige. 1 forventningen om
at skabe et symmetrisk regelsaet for at gd ind til et mede med en deltager, skabes der
derimod en asymmetrisk regelmaessighed. Deltagerne forseger netop at fjerne sig fra rollen
som “barn” og vil 1 hejere grad fremstd som den handlekraftige. De ansattes forseg pa at
skabe ligevaegt skaber sdledes en hgjere grad af uligevagt, men fordrer deltagerne til at
modarbejde denne uligevaegt. Medarbejderne foler, at de er nedt til at treede ud af rollen
som fagperson for netop at mede deltagerne, hvor de er, men den sondring ger 1 min optik
deltagerne til “barnet”, og i analysen ses det, at det kun 1 momenter er en rolle, de finder

behagelig.

Resultatet af dette er endnu et paradoks, hvor det rollespil, som foregar 1
samhandlingsordenen, skaber en uoverensstemmelse 1 forhold til, hvornér der er symmetri
1 forholdet mellem deltager og ansat. Regelmassigheden bliver sdledes en uregelmaessig
regel eller en paradoksal symmetri. Og de forventninger og forpligtelser, som reglen
pavirker, skaber 1 hojere grad kategorisering af deltagerne 1 stedet for, at de anskues som
almindelige mennesker. Nar mgdet mellem system og borger handler om fysisk aktivitet,
er rollerne som foreelder og “"barn” dermed gensidigt pavirkende. Selvom der til tider
eksisterer et enske om at veare enten fagperson eller handlekraftig, har de to modsatte

roller - forcelder og "barn” - en gensidig tiltreekningskraft.
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5.3. Delkonklusion

I ovenstdende har jeg ved hjelp af Goffmans dramaturgiske analysestrategi vist, hvordan
Projektet kan betragtes som en scene, og derigennem hvordan samhandlingsordenen og
dermed ansigt til ansigt-situationerne bliver tilgengelige for analyse. Jeg har taget
udgangspunkt 1 det rollespil, som foregir mellem medarbejder og deltager, og synliggjort
hvordan rolleszttet er bygget op. Det er blevet tydeligt gennem analysen, at ansatte og
deltagere veksler mellem to forskellige roller — fra fagperson til foreelder og fra
handlekraftig til “barn”. Medarbejdernes rollespil opstdr 1 det paradoks og den
modsatrettede indstilling til selve styringsprocessen. Men de forskellige rolleskift har
ligeledes en indvirkning péa rolleskiftet hos deltagerne, hvor medarbejderens rolle som

forcelder fordrer, at deltagerne md indtreede 1 rollen som “barn ™.

Saledes ses der et forseg pd at skabe en symmetrisk regel, som 1 virkeligheden ender med
at skabe asymmetri. Ved at forsege at fremstille sig selv og deltagerne som ligeverdige
skabes en endnu sterre uligevaegt i1 rollemensteret. Og 1 forseget pa at udligne denne
asymmetri bestraber deltagerne sig pd at bevage sig over i rollen som handlekraftig. Dette
er 1 mine gjne ikke negativt, men deltagernes bestrabelser pd at vere den handlekraftige
bliver undertrykt at medarbejdernes trang til at udvise omsorg og forstielse. I forhold til
implementeringen af Helsesport betyder dette, at i og med de ansatte har en ambivalent
indstilling hertil, skabes der sterre incitament for at indtraede 1 rollen som foreelder, nér det
skal tales om sundhedsfremme. Der udvises 1 stedet en form for medlidenhed med
deltagerne over denne “skal’-tankegang, og dermed skabes grundlag for deltagernes
placering 1 rollen som “barn”. Dette kan skyldes, at medarbejderne selv feler sig
underlagt en “skal”’-tankegang, og derfor foler de 1 dette tilfeelde ogsa trang til omsorg og
forstaelse. Den far de ikke, men de har 1 stedet mulighed for at give den til deltagerne. De
har saledes ikke selv den enskede handlekraft og dermed selvstyring. Den omsorgsfulde
medarbejder foretager 1 virkeligheden en utilsigtet modarbejdelse af det

sundhedsfremmende tiltag.

Jeg vil pé baggrund af ovenstdende diskutere, hvorledes styringsteknikkerne 1
Kompetencecenteret, rollespillet og dermed den asymmetri, som opstar imellem deltager

og ansat kan sammenkaedes.

73



Det sympatiske paradoks i medet mellem system og udsatte borgere

Kapitel 6: Diskussion: Modscetninger og paradokser
i implementeringen af Helsesport

Jeg vil 1 folgende kapitel diskutere de resultater, som fremkom ved analyserne i de
foregaende kapitler. Jeg vil sdledes anskue de modsatninger, som kom til udtryk i1 de
anvendte styringsteknologier, og hvorfor de opstar. Dermed vil jeg debattere dobbeltheden
1 Kompetencecenteret som praksisregime. Ligeledes vil jeg diskutere, hvorfor dette
endvidere kommer til udtryk i det sociale mede, hvor der pd samme made ses en utilsigtet
asymmetri i1 forholdet mellem ansat og deltager, og jeg vil diskutere, hvorfor denne er til
stede ved implementeringen af sundhed og fysisk aktivitet. Som folge heraf vil jeg forsege
at forstd sammenhangen mellem disse to fanomener — dobbeltheden 1 styringspraksisen og
asymmetrien 1 det sociale mede — og diskutere, hvilken betydning dette har péa
implementeringen af fysisk aktivitet. Undersegelsens metodebevidsthed fordrer 1
forbindelse med vidensskabelsen, at de metodemassige valg verificeres. Jeg vil derfor
afslutningsvis diskutere mine metodiske valg, samt hvilke fordele og ulemper disse har

haft for undersogelsen.

6.1. Styringen og det sociale mode
Gennem analysen blev det synliggjort, hvordan modsatrettede tendenser 1 det

praksisregime, som styringen udspilles 1, kommer til syne. Dette kraever en diskussion af,
hvordan disse paradokser opstar, samt hvilken betydning dette har for den politiske strategi
for den danske folkesundhed. Dette har indflydelse pad organiseringen af
implementeringsarbejdet med fysisk aktivitet ude 1 kommunerne og dermed den sociale

samhandling.

6.1.1. Modsatrettede styringsteknologier
Det sociale meade er omgivet af en rekke forudsatninger, som vedrerer lovgivningens

malgrupper samt mal og midler, som er foreskrevet i lovgivningen. Bide i forhold til
specifikke socialpolitiske indsatser, ekonomiske rammer, velferdsbureaukratiets
opbygning og regler og procedurer for det sociale arbejdes virksomhed (Elm Larsen et al.,
2002: 188). Der er, som det blev vist 1 Kapitel 1 samt 1 punkt 4.1 og 4.2 i1 Kapitel 4, en
rekke maélsetninger og dertil udviklede handleplaner og anbefalinger 1 forhold til
folkesundhed og specielt 1 forhold til udsatte borgere, som der styres pd baggrund af.

Dermed er medet mellem ansat og deltager péd Projektet underlagt diverse
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styringsrationaler fra regeringshdnd, som ligeledes har resulteret i de malsatninger, som
Ballerup Kommune har fremsat. Gennem analysen blev det tydeligt, hvordan denne styring
ikke altid bliver madt med lige stor begejstring, idet socialarbejderne giver udtryk for en
uoverensstemmelse med, hvordan virkeligheden er. De vasentligste punkter her er mangel
pd sammenhang mellem viden og magt, hvilket vil sige at socialarbejderne ikke altid
mener deres handlinger 1 forhold til deltagerne er ordentligt begrundet. De mener ikke
deltageren far den fornedne viden, men spergsmalet er her, om de ikke ogsd selv mangler
relevant information, siledes at de selv kan handle “rigtigt” 1 forhold til det
sundhedsfremmende arbejde. Det er ifelge Lisa Dahlager vigtigt, at en forandringsproces
finder sted hos de individer (her medarbejderne), som skal indfere denne forandring, fer
forandringen kan forekomme andre steder (Dahlager, 2001: 91-92). Det betyder at
Helsesport 1 lige sd hegj grad ma rettes mod medarbejderne som mod deltagerne. Det kan
begrundes med det faktum, at socialarbejderne ikke mener, det er muligt at mede
deltagerne i gjenhgjde og samtidig vejlede dem omkring en sundere livsstil. Dette betyder
derfor ogsd en ambivalent holdning til den lesningsfokuserede samtaleteknik, da denne
styringsteknologi synes svar for dem at anvende 1 forhold til implementeringen af

sundhed.

Saledes opstar der modsatrettede holdninger til, hvad det er for subjekter, som i sidste ende
skal skabes gennem dette praksisregime. Den moderne stat er pd en gang totaliserende 1
forhold til hele befolkningen og dermed overgribende og kvantitativ, nar den palegger
borgerne obligatorisk skolegang, nationale sundhedsprogrammer, skatter og opdeler
borgerne 1 kategorier som arbejdslese, pensionister, revalidender og sa videre. P4 den
anden side er den individualiserende, herigennem analytisk 1 forhold til individet, nér den
interesserer sig for den enkelte borgers personlighed, selvopfattelse og psykiske
konstellation (Mik-Meyer & Villadsen, 2006: 17). Der er saledes to sider af styringen 1 den
moderne velfaerdsstat og dermed ogsa styringen af sundhedspolitiske strategier for udsatte
borgere. P4 den ene side interesserer man sig for, at der skal ydes bestemte former for
sociale ydelser, og deltagerne skal motiveres til indtraedelse 1 de rammer, som gelder for
gode medborgere. Men ligeledes skal man tage forbehold for det enkelte individ, og som
det er blevet sagt s mange gange “mede ham, hvor han er”. Dermed bliver deltagerne pa
Kompetencecenteret anskuet som et dobbeltobjekt, som pa den ene side skal medes uden
forhandsbegreber og pd den anden side indgér 1 en universel kategori med visse generelle
karaktertreek (Villadsen, 2004: 227). I den sammenh&ng, at borgen er usund og dermed

fysisk inaktiv. Problematikken opstdr dermed i relationen mellem styring og selvstyring,
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og der ses sdledes dilemmaer 1 forhold til motiverne for, at denne styring mod en sundere
og mere fysisk aktiv tilvaerelse skal finde sted, da det gdr mod den traditionelle opfattelse
om at placere sig pa borgerens niveau (Villadsen, 2003: 195). Det kan forekomme sveert at
affinde sig med de former for tvang, som er indvaevet i det sociale arbejde. Kaspar
Villadsen skriver, at de forskellige magtformer, som anvendes i det sociale arbejde, er
kendetegnet ved forskellige grader af tvang. Dette justeres efter deltagernes vilje til
besiddelse af selvkontrol (Ibid: 196). Det er denne tvang, som de ansatte pa Projektet har
svaert ved at overfore fra det normale sociale arbejde og til implementeringen af sundhed.

Maske netop fordi de selv foler sig tvunget til at skulle implementere sundhed.

Det er dermed her paradokset 1 det sociale sundhedsarbejde kommer til syne.
Medarbejderne har pd den ene side en klar forstaelse for de fordele, det kan have for disse
individer at forbedre deres sundhedstilstand, men de har samtidig svert ved at ’tvinge”
dem til noget, som mange “ikke-udsatte” (inklusiv medarbejderne selv) ogsa har svert ved.
Foucault har sammenlignet denne adfardspdvirkning, som staten tilstreber at udeve med
den pastoralmagt, som kirken tidligere udevede. Den orienterer sig bdde mod helheden og
de samfundsmassige forhold og mod det enkelte individs velferd. Det bliver tilbudt som
mulighed at blive integreret 1 fellesskaber - det kan vare familie, arbejdspladsen,
lokalsamfundet - men med den praemis, at den enkelte udviser vilje til at underlegge sig
begraensninger 1 sin sundhedsadferd, siledes at normalfungerende medborgere bliver det
styringsmaessige resultat (Elm Larsen, 2002: 158). Den pastorale magt serger dermed at
frelse individet og inkorporere dem 1 de samfundsnormer, som hersker 1 det
sundhedsmaessige felt (Villadsen 2006: 19). Som navnt Kapitel 1 seger regeringen og
derigennem Ballerup Kommune at disponere handlingsmuligheder for deltagerne pa
Projektet. Hermed er malet at stotte individet i hensigtsmassige mader at tilrettelegge

livet.

“Der foregdr derfor et kompliceret samspil mellem magt og frihed, og frihed er i dette samspil en
forudscetning for, at magten kan udoves produktivt; dvs. at individet anspores til at folge "hyrdens”
rad og anvisninger. Snarere end at magt og frihed eksisterer som essentielle former og i
modscetning til hinanden, taler Foucault om “agonisme”. Dette er en relation, hvor der pd en og

samme tid er tale om ansporing og modstand” (Elm Larsen, 2002: 159)

Det er denne dobbelthed, som er gennemgaende i styringen af det sociale arbejde pa
Projektet, da der bade ses et onske om at efterleve statslige mélsatninger, men ogsa en

konflikt 1 forhold til den méade, dette vil intervenere med det moderne sociale arbejde, hvor
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det handler om at mede deltageren, hvor han er. Néar sundhed italesattes, ses der dermed et
storre dilemma, end ndr temaet er arbejdsprevning eller kontanthjelp. Dette samspil
mellem respekten for individets frihed og autonomi og tanken om, at individet indeholder
iboende karaktertraek, som skal fremelskes (Villadsen, 2003: 197), volder de ansatte pa
Projektet problemer, idet de dermed kommer til at fremsta i den formynderiske rolle. En

rolle som de ikke befinder sig godt 1.

Ovenstdende tydeligger det paradoks, som fremkommer af den styringspraksis, som er
geeldende for Projektet, og dermed forplanter dette dilemma sig ligeledes 1 medet mellem
deltageren og den ansatte. Jeg vil derfor tage de paradokser, som kommer til syne 1 det

sociale mede op til diskussion 1 nedenstaende afsnit.

6.1.2. Bagvendt sympati
Gennem Kapitel 5 blev det synliggjort, hvordan styringsparadokset 1 det

sundhedsfremmende sociale arbejde resulterer 1 en sympati for deltagernes situation, som i

virkeligheden skaber storre differentiering, end den skaber ligevagt.

Medarbejderne pa Projektet opererer gennem rollerne fagperson og forcelder, mens
deltagerne veksler mellem rollerne handlekraftig og “barn”. Dette skyldes en modsatrettet
indstilling til selve styringen af initiativet om sund livsstil og fysisk aktivitet. Ifolge Mik-
Meyer udtrykker magten 1 det sociale arbejde sig typisk som opdragelse, hjelp, stotte og
omsorg (Mik-Meyer, 2002: 109). Dette stemmer overens med pointerne i ovenstdende
afsnit, hvor hensynet til den enkelte (stotte, omsorg, og hjelp) ma spille sammen med
generelle institutionelle maélsetninger for deltageren (opdragelsen). Dette er en
konfliktfyldt kobling for personalet pa Projektet 1 arbejdet med sundhed, da det er svart at
skulle opdrage samtidig med at vere stottende og omsorgsfuld (Jarvinen & Mik-Meyer,
2003: 233). Medarbejderne pd Projektet opfattes generelt meget positivt af deltagerne,
hvilket adskiller sig fra mange analyser af det sociale arbejde, hvor det 1 hgj grad er de
negative aspekter 1 forholdet mellem socialarbejder og klient, som fremheves (Mik-Meyer,
2006; Jarvinen, Elm Larsen & Mortensen, 2002; Jarvinen, & Mik-Meyer, 2003). 1 min
analyse opstdr dette dog som et positivt element, men kommer derefter utilsigtet til at
spende ben for en sundhedsfremmende proces. Forskellen her er saledes, at personalet pa
grund af gode intentioner og sympati for deltagerne bremser det sundhedsfremmende
arbejde ved at indtraede 1 rollen som foreelder, som dermed ogsa placerer deltagerne i rollen

som “barn”.
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Ambivalensen for medarbejderne, ved at skulle optreede som fagperson 1 forhold til
implementeringen af sund livsstil og fysisk aktivitet, har vaeret det gennemgéende 1
athandlingens analyse. Dette er foranlediget af et meget sympatisk menneskeligt trek,
nemlig det omsorgsfulde og empatiske menneskes overtag i forhold til det formynderiske
og opdragende. Men det kommer ogsé af en eventuel irritation over, at medarbejderne selv
er underlagt en formynderisk tanke. Dette sundhedstiltag kraever netop, at de ligeledes selv
tager stilling til deres egen sundhed. I den sundhedsorienterede optik har medarbejderne
derfor meget svert ved ikke at forsege at placere sig pd deltagernes niveau. I bogen
Keerlighed og opdragelse i socialaktiveringen (1999) foreslar Mik-Meyer, at den
modsigelse, som opstéar 1 de ansatte og deltagernes rollespil, skal forstds i forhold til de
mekanismer, som gor sig geldende 1 henhold til positioneringer, som modtager eller giver
(Mik-Meyer, 1999: 95). Det er en model, som Mik-Meyer anvender til at vise
medarbejderes og deltageres indbyrdes ath@ngighedsforhold. Den kan derfor bruges til at
synliggere, hvordan disse to gruppers rollespil "...modarbejder begge parters eksplicitte
onske om en ligeverdig dialog, men opretholder og afspejler dikotomien hjcelper-
hjcelpelas, som er et af kerneomrdderne i langtidsledighedskulturen” (Ibid: 96). Dette er
dermed et godt billede pa den dikotomi, som min analyse viste mellem rollerne forcelder
og “barn”, nér der blev talt om sundhed og fysisk aktivitet, og dermed det spil som
implementeringen af fysisk aktivitet skaber mellem karlighed og opdragelse. Jeg vil derfor
anvende giver-modtagermodellen til at belyse den asymmetri, som er konsekvensen 1 det

sundhedsfremmende sociale arbejde.

Giver-modtager-modellen er oprindeligt beskrevet af Marcel Mauss (1925) i forbindelse
med gaveudveksling, og kan ifelge Mik-Meyer kort beskrives med begreberne generositet,
selviskhed og forpligtelse. Hun anvender denne model til at beskrive, hvordan de
aktiverede pé grund af deres underlegne gkonomiske positionering mé returnere gaven til
samfundet og dermed igangsatte en reciprok cyklus. Men 1 stedet for at udligne
geeldssituationen forbliver denne fastfrosset, idet folelsen af at ligge samfundet til last
stadig vokser. Uligheden mellem socialarbejder og klient er dog ikke statisk, men 1
udvikling, bare ikke mod en ligevaerdig situation, men graver groften sterre mellem
hjelper og hjelpelos (Mik-Meyer, 1999: 96-97). Pa Projektet er pointen, at personalets
streben efter at vere den omsorgsfulde, den forstdende og den sympatiske styrker
deltagerens rolle som “barnet”. De bliver dermed fastholdt 1 en situation, hvor det er synd
for dem, hvor de forbliver kontanthjelpsmodtageren, som skal tilbagebetale sin geeld til

samfundet ved at @ndre sin sundhedstilstand og sit fysiske aktivitetsniveau.
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"To gruppers komplementcere positionering, (...) bevirker, at de indgdr i en proces, hvor den ene

gruppes opforsel forsterker den anden gruppes komplementceere opforsel.” (Mik-Meyer, 1999: 97)

I forseget pa at nerme sig hinanden, udvikles Projektmedarbejderens overlegne situation 1
stedet, mens den underlegne deltager bliver mere underlegen. 1 Anstalt og menneske
(1967) betegner Goffman dette fenomen som “den onde cirkel”. Dette betyder, at
deltagerne pa Projektet lases som borgere, man skal have medlidenhed med péd grund af
deres situation og dermed darlige sundhedstilstand. Denne kan pr. definition ikke brydes,
da deltagerne fastholdes som problempersoner og derfor ma ligge under for sympati og
medfelelse (Mik-Meyer, 2006: 166). Dermed opretholdes den asymmetriske

regelmassighed, som var gennemgdende for analysen, 1 en ond cirkel.

Det har netop varet den utilsigtede asymmetri, som var det mest igjefaldende. Jarvinen &
Mik-Meyer pointerer, at denne asymmetri kan stamme fra den uoverensstemmelse, som
ofte eksisterer 1 forhold til, hvad formélet med opholdet pd et aktiveringsprojekt er.
Deltagerne kommer med en forventning om, at de skal have gkonomisk bistand og hjelp 1
forhold til at finde et arbejde, bolig eller pension. Deltagerne mader dog ofte et socialt
arbejde, hvor afklaring og problembeskrivelse er praeget af en terapeutisk diskurs (Jarvinen
& Mik-Meyer: 2003: 238). Det sociale arbejde pa Projektet er 1 denne optik
behandlingsfikseret (jf. logoterapien), og derfor opstdr medlidenheden og medfelelsen 1
forbindelse med behandlingen af deltagernes sundhedstilstand. Dette er netop
hovedérsagen til asymmetrien i forholdet mellem socialarbejder og deltager, og grunden til
at den paradoksale sympati opstar 1 det sundhedsfremmende mede mellem system og udsat

borger.

6.1.3. Implementeringsparadokset
Jeg vil 1 nedenstdende afsnit diskutere, hvordan de implikationer styringen og den sociale

samhandling 1 samspil har for de paradokser, som er gennemgéende for det sociale arbejde

og belyse, hvordan dette pavirker implementeringen af fysisk aktivitet.

Som det blev beskrevet 1 athandlingens indledning, er det ikke et nyt fenomen, at det
sociale arbejde er indvevet 1 paradokser. Margaretha Jiarvinen og Nanna Mik-Meyer
(2003) opstiller fire paradokser, som er: 1) Brydningen mellem helhedssyn og
individfokusering. 2) Dobbeltfunktionen i det sociale arbejde. 3) Balancegange mellem
ensartet behandling og tage udgangspunkt 1 den enkelte. Og 4) asymmetrien 1 det sociale

arbejde som serviceorgan. Disse fire paradokser er gennemgédende for det sociale arbejde
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(Jarvinen & Mik-Meyer, 2003: 19-20 & 227). Jeg har i narvaerende athandling vist, at
disse paradokser ligeledes kommer til udtryk, nar implementeringen og det forandrende
arbejde ikke kun handler om arbejdsdygtighed, men om sundhed og fysisk aktivitet. Men
at der samtidig er visse forskelle, som jeg vil uddybe senere. At disse fire paradokser kan
passes ind 1 forhold til de fenomener, som er kommet til syne gennem analysen, bidrager
til forstdelsen af athandlingens placering under det konstruktivistiske paradigme,
(Heldbjerg, 1997: 30). Viden om feltet konstrueres dermed i interaktionen mellem ansat og

deltager og pé Projektet.

Det forste paradoks handler om konflikten mellem helhedssyn og individfokusering 1 det
sociale arbejde. Det er deltagerens personlighed, indstilling og “moralske forfatning”, som
er 1 fokus pé trods af et fagligt ideal om, at der skal arbejdes ud fra et helhedsperspektiv
(deltagerens sociale situation) (Jarvinen & Mik-Meyer, 2003: 228). Medarbejderne pé
Projektet har svaert ved at frasige sig individfokuseringen 1 det sundhedsfremmende mede
med deltagerne. Det bliver en bestrebelse pa at placere problematikken omkring sundhed
indeni deltageren, som kommer i fokus i stedet for de ydre omstaendigheder som verende

determinerende for sundhedsadfeerd.

Det andet paradoks vedrerer det sociale arbejdes dobbeltfunktion, hvor socialarbejderen
bade fungerer som hjelp og stette til deltageren, men samtidig er kontrollerende og
diagnosticerende (Ibid: 231). Medlidenheden og trangen til at hjelpe og stette deltageren
pa Projektet bliver mere udtalt end den arbejdspraksis, medarbejderne egentlig er
underlagt. Dette har indflydelse pd@ den kategorisering, som finder sted omkring
deltagernes sundhedssituation, ligesom at den medlidenhed, som skaber kategoriseringen,
er et resultat af medarbejdernes egen frustration over at vere underlagt normer og

retningslinier omkring fysisk aktivitet og sund livsstil.

Det tredje paradoks vedrerer balancegangen mellem at skulle tilbyde ensartet behandling
og samtidig mede deltageren “der, hvor han er ” (Ibid: 233). Pa baggrund af den udtalte
sympati for deltagerens situation, bliver det séledes svart for medarbejderne pa Projektet at
udfere det sundhedsfremmende arbejde pd en ensartet facon, idet det synes vigtigere at

vere 1 gjenhgjde med deltagerne.

P4 grund af de tre ovenstdende paradokser omhandler det fjerde paradoks ambitionerne om
at efterleve et serviceideal 1 det sociale arbejde. Der ligger en positiv tenkning i at betragte

deltagerne som brugere, men der ses dog en asymmetri i forholdet mellem serviceyderen
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(socialarbejderen) og servicemodtageren (deltageren) (Ibid: 238). Netop i bestrabelsen pa
at mede den udsatte borger, “hvor han er” ved hjelp af logoterapien som terapeutisk
teknik, bliver differentieringen sterre, da det i s fald bliver mere udtalt, hvem der er

behandler, og hvem der er den behandlede — hvem der er foreelder, og hvem der er "barn”.

Medarbejdere og deltageres forhold til deres roller, og rollernes gensidig pavirkning kan
afbildes séledes:

Delt_agere Medarbejdere
Projektet Projektet

/\ PARADOKSET /\

Handlekraftia ﬁ--h 4+

Figur 8: Aktorerne pd Projektet og forholdet til deres roller. Kilde: Egen tilvirkning

Det gennemgdende paradoks 1 narvaerende afhandling er séledes, at 1 det
sundhedsfremmende arbejde, overtager sympatien det sociale arbejdes opdragende
funktion, og dermed skabes der en sterre ulighed 1 forhold til fysisk aktivitet og sund
livsstil. Det er dermed det, der adskiller fundene 1 denne afhandling fra den viden, vi 1
ovrigt har om det sociale arbejde, hvor der ses besver med at gd balancegang mellem de
forskellige roller. Her er der bestemte ensker fra medarbejderne om, hvilken rolle de helst
vil spille. Deltagerne fastholdes 1 rollen som “barn” og modarbejdes i deres bestrabelser
pa at vaere handlekraftig. Som modellen ogsé viser, er der en gensidig pavirkning mellem
foreelderen og “barnet”. Forceelder-rollen kan saledes siges at opstd i en frustration over
medarbejdernes egen manglende selvstyring 1 forhold til sundhed. En selvstyring, som
deres ledelse kraever, de har, da det forplanter sig fra regeringsplan og ned igennem
systemet 1 forhold til den styringsrationalitet, som hersker omkring udsatte borgere og
sundhed. Dette pavirker deltagernes fastholdelse i rollen som “barn” og hindrer dem
saledes 1 at vare handlekraftige. Resultatet ses som det sympatiske paradoks i det

sundhedsfremmende sociale arbejde.

6.2. Metodiske refleksioner

Jeg vil 1 nedenstdende afsnit diskutere afthandlingens metodiske tilgang til

undersagelsesfeltet for dermed at synliggere, hvilke styrker og svagheder mine metodiske
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valg har haft og dermed abne op for refleksion over, hvilke elementer som kan optimere en

mere dybdegdende undersaggelse af samme felt.

Neaervarende athandling har bevaget sig indenfor den kvalitative metode, hvor den sterste
begraensning ifelge Heldbjerg er, at selve undersogelsen rent metodisk ikke er mulig at
gentage. De underseogelsesresultater, som er fremkommet gennem afhandlingens
interviews og observationer, er kontekstathengige og dermed under indflydelse af den
gensidige pévirkning, som sker mellem underseger og det undersogte. Dermed er
undersogelsen heller ikke sammenlignelig pé tvaers af forskellige organisatoriske
sammenhenge (Heldbjerg, 1977: 19). Qua denne unikhed 1 den kvalitative
undersogelsesmetode og erkendelsesinteressen 1 den forstiende forskningstype ma
forskningsresultater og metode verificeres gennem argumentation og diskussion (Launse &
Rieper, 2005: 30). I sammenhold med dette har jeg dog valgt at tage udgangspunkt i tre
kriterier, for dermed at overskueliggere de metodiske kritikpunkter og diskussionen af
disse. Poul Bitsch Olsen skriver, at en undersogelses resultater tydeliggeres, idet man
underkaster det kritik, og dette kan geres ved at belyse arbejdets gyldighed, pdlidelighed
og tilstreekkelighed. (Bitsch Olsen, 2003: 194). Jeg vil tage udgangspunkt i1 disse

vurderingskriterier til diskussion af athandlingens metodiske standpunkter.

Da de kvalitative studier er kontekstathangige, fordrer dette, at jeg desuden forholder mig
til min egen rolle 1 forskningen, da jeg 1 min dataindsamling indgik som en lige s& stor del
af konteksten som mine informanter (Jarvinen & Mik-Meyer, 2005: 29). Jeg vil derfor tage
udgangspunkt 1 implikationerne af det forskningsparadigme, athandlingen er underlagt, da
dette ligeledes har indflydelse pd undersegelsens kvalitetskriterier (Launse & Rieper,
2005: 22). Jeg har valgt at placere denne afhandling indenfor det konstruktivistiske
paradigme, hvilke har dannet udgangspunkt for den betydningsdannelse, mine teoretiske
iagttagelsesledende begreber har fordret. Med udgangspunkt 1 figur 4 1 Kapitel 1 har min
undersogelse taget afsat 1, at den videnskabelige sandhed er relativ, da den athenger af
den sociale og lokale kontekst og relationerne mellem akterer, som handler heri. Derfor er
den viden, som skabes, ligeledes subjektiv, og det er interaktionen mellem forskningsfeltet
og jeg, som har ledt til undersggelsens resultater. Folgelig har min subjektive fortolkning
vearet afgerende for undersogelsens fund (Heldbjerg 1997: 37-38). Valget af denne tilgang
til feltet har selvfolgelig betydet fravelgelse af andre videnskabelige tilgange. Havde jeg
eksempelvis valgt en positivistisk tilgang til feltet, hvor tanken er, at der eksisterer én

overordnet sandhed, havde dette betydet andre teoretiske tilgange og dermed ogsa
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analysestrategiske briller (Ibid: 35). Dette ville have givet undersegelsen en helt anden
vinkel, men jeg mener, at den konstruktivistiske tanke er den mest relevante til
undersggelsen af medet mellem system og borger. Dette skyldes, at dette er en social
proces, hvor forskellige dialektiske normer setter forudgdende retningsliner. Denne
anskuelse af det sociale mede har medfert en socialkonstruktivistisk, teoretisk tanke, som
understottes af den poststrukturalistiske tilgang til det styringsideal og dermed den
dialektik, som gar forud for dette mede (Esmark et al., 2005: 200). Med denne
interaktionistiske tilgang til feltet, har mine metoder dermed bevaget sig indenfor det
kvalitative felt, da jeg seoger at skabe mening og forstielse gennem menneskelig

samhandling og relationer.

Jeg vil pd baggrund af denne videnskabsteoretiske kontekst vurdere den metodiske tilgang
til undersegelsen ud fra Bitsch Olsens tre kriterier; Gyldighed, palidelighed og
tilstreekkelighed.

6.2.1. Gyldighed
At belyse undersogelsens gyldighed handler om at vise, 1 hvilket omfang konklusionen

belyser problemstillingen. Det vil sige en vurdering af, hvad dataindsamlingen rent faktisk
kan bruges til (Bitsch Olsen, 2003: 194). At belyse gyldigheden er siledes en vigtig
kategori, da den redeger for hele undersogelsens grundlag for anvendelse, og dermed ogsa
hvor troverdig den er. Denne undersogelse tilstreeber ikke arsagsforklarende resultater og
dermed ikke intern gyldighed. Den forsegger heller ikke at tilfore statistisk gyldighed, og
jeg vil derfor koncentrere folgende afsnit om athandlingens tekniske gyldighed, altsd om
jeg har valgt den korrekte dataindsamlingsmetode til besvarelse af problemformuleringen.
Jeg vil ligeledes fokusere pa den eksterne gyldighed, som vedrerer, om jeg kan specificere,
hvilken generalitet undersegelsen har (Ibid: 195). Jeg valgte i nervaerende undersogelse at
kombinere interview med observation, hvilket jeg har fundet relevant, da interviewet
kunne besvare helt konkrete sporgsmal og give mig mulighed for at styre min
informationsretning, hvor observationen er relevant, fordi jeg gerne vil beskaftige mig
med det sociale mode mellem system og borger. For at erhverve mig et gyldigt indblik heri

matte jeg observere direkte meder mellem system og borger.

Det kan her diskuteres, om ikke flere observationer i1 virkeligheden kunne fortelle mig
mere om selve det sociale mede og forhandlingen af fysisk aktivitet. Mik-Meyer
argumenterer for, at observationen er meget vigtig, idet man her far indblik den kontekst,

der omgiver og er indvavet 1 den sociale interaktion (Mik-Meyer, 2004: 186). Dermed er
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det plausibelt, at undersogelsen af selve det sociale mode ville have storre gyldighed, hvis
den 1 hgjere grad havde koncentreret sig om flere observationer. Det er dog en
arbejdskreevende metode, hvis denne alene skulle vare grundlag for undersogelsens empiri
(Launsg & Rieper, 2005: 115). Havde jeg har haft mulighed for at strekke min
dataindsamling over lengere tid, ville jeg have kunnet foretage flere observationer, men da
denne dataindsamlingsmetode har varet tidskraevende 1 forhold til planlegning og

athangigheden af flere akterer, har jeg kun foretaget to.

Jeg valgte at anvende interviewmetoden som min primare dataindsamlingsmetode, idet jeg
bade tilstrebte at erhverve mig viden om en styringspraksis, men ogsd subjektive
vurderinger af det sociale made. Gyldigheden af interviewmaterialet er sikret ved, at jeg
har valgt informanter fra flere niveauer i den styringspraksis, som gér forud for det sociale
mede, og jeg har endvidere tilstreebt kun at sperge ind til de temaer, som var relevante for
den enkelte informant (jf. dataindsamlingsmatricen, Bilag 7). For at sikre gyldigheden 1
forhold til de informationer jeg segte om det sociale mede, kunne jeg have valgt at
interviewe flere deltagere, da meget litteratur og evrig information om
Kompetencecenteret som styringspraksis tager udgangspunkt i de ansattes perspektiver.
Jeg var ligeledes athaengig af de ansattes valg af deltagerinformanter, og derfor er de to
deltagere, jeg har talt med og observeret meget ressourcesteerke og dermed nogle, som
begge har en positiv indstilling til det sundhedsfremmende tiltag. En sterre fordybelse 1
feltet ville gere, at jeg kunne have opbygget relationer til de deltagende akterer, og jeg
ville sdledes maske 1 hgjere grad selv have kunnet styre informantudvalgelsen. Jeg har dog
rent begrebsligt ikke veret interesseret 1 indre motiver og tankemenstre og har vaeret mere
fokuseret pé relationen mellem ansat og deltager. Derfor kunne mine konklusioner stadig
have haft et sterkere grundlag, hvis jeg havde haft en mere alsidig reprasentation af
deltagerne. Denne tilgang kunne endvidere vare styrket ved aftholdelse af et
fokusgruppeinterview. Dette kan give data, som er produceret gennem gruppeinteraktion
bade mellem forsker og udforskede, men ogsd de udforskede imellem (Halkier, 2005: 11).
Denne tilgang passer endvidere godt til afthandlingens interaktionistiske perspektiv. Jeg
blev dog anbefalet af medarbejderne at interviewe deltagerne hver for sig, da de mente, det
kunne vere svert at fi en diskussion 1 gang med dem. Her ville en sterre fordybning 1

feltet og dermed storre tillid fra mine informanter kun have dannet grundlag for dette.

Mine empiriske data er suppleret med dokumentstudier, som har fungeret som

baggrundsinformation forud for underseggelsen og en forudsatning for tilegnelse af viden
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omkring forskningsfeltet, ligesom de har stettet mig i min analytiske proces. Den generelle
ulempe ved dokumentstudier er, at disse data ofte er nedskrevet eller indsamlet med andre
formdl end det, som er aktuelt for nervaerende undersogelse. Ligeledes kan materialets
kategorisering og lagring gere dem vanskelige at anvende, og desuden er deres kvalitet
ofte ikke kendt (Launse & Rieper, 2005: 116). Saledes er det kun dokumenter, som er
udarbejdet i reel sammenhang med tiltaget Helsesport, der kan siges at vere fuldt gyldige
for nerverende problemfelt. Andre dokumenter narmer sig gyldighed, 1 og med de
politiske strategier og handleplaner har relevans for den styringspraksis, det sociale mede

uspiller sig 1.

6.2.2. Pélidelighed
Pélidelighed henviser til, om den anvendte indsamlingsmetode er veldefineret, og at man

som undersgger er klar over, hvilke informationer man har fiet af sine data (Bitsch Olsen,
2003: 196). Jeg har tilstraebt, at min dataindsamlingsmetode er meget udferligt beskrevet 1
athandlingens kapitel 3. Jeg havde derfor forud for indsamlingen gjort mig klart, hvad hver

enkelt metode kunne bidrage med.

Jeg sikrede endvidere palideligheden ved at udarbejde en dataindsamlingsmatrice forud for
dataindsamlingen. Det betod at jeg pa forhand havde fastlagt forskellige teoretiske temaer,
som bade interviewguide og observation blev struktureret efter (Ibid: 196.) Dermed blev
informanterne kun spurgt om temaer, som var relevante for netop dem, og dette sikrede
sdledes en pracis og velbeskrevet karakter af data. Endvidere sikrede tilpasningen af
interviewguiden 1 forhold til den enkelte informant hej palidelighed. Pélideligheden blev
endvidere garanteret ved formuleringer af samme speorgsmal i1 forskellige faser af
interviewfasen, og derved sikredes en hej grad af refleksion hos informanten. Ligeledes
hjalp de afklarende spergsmaél til minimering af eventuelle fejltolkninger (Kvale, 1997:
231). Der forekommer bade bevidst og ubevidst brug af ledende spergsmal, hvilket ifolge
Kvale (1997: 157) badde kan styrke og svaekke palideligheden. De bevidst ledende
sporgsmal kan ege pélideligheden ved at kontrollere informanternes svar, ligesom de har
medvirket til verificering af min forstdelse for feltet. Idet min interviewerfaring er
begranset, er der tillige brugt ubevidst ledende spergsmal, hvilket 1 de fleste tilfelde méa
vurderes at fore til mindsket palidelighed. Samtidig erkendes det, at transskriptionernes
palidelighed kunne vere storre, safremt eksterne, uathangige personer havde kontrolleret

dem ved gennemgang og samtidig gennemlytning af de bandede interviews.
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Det samme galder palideligheden af observationerne, som kunne vere styrket ved at have
anvendt enten video eller diktafon. Idet jeg kun anvendte feltnoter, vil de vedlagte bilag fra
observationerne vare et udtryk for min subjektive tolkning. Dette kan dog retferdiggeres
ved at vaere 1 overensstemmelse med athandlingens videnskabsteoretiske optik (Esmark et
al., 2005: 10). De involverede akterer blev tilbudt at se mine noter, séledes at de havde
mulighed for at vurdere, om at jeg havde noteret noget usandt, eller om noget var i
uoverensstemmelse med deres oplevelse. Dette ville have styrket pélideligheden i

feltnoterne, men der var dog ingen, der takkede ja til dette.

6.2.3. Tilstraekkelighed
Tilstreekkelighed belyser, om det svar, undersogelsen er naet frem til, 1 tilstreekkeligt

omfang belyser problemformuleringen, eller om undersegelsens fund kunne geres enten
acceptable eller forbedres ved at benytte sig af en anden fremgangsmade (Bitsch Olsen,
2003: 194-195). Pa baggrund af de to ovenstaende afsnit, fremviste jeg visse svagheder 1
forhold til bdde undersogelsens gyldighed og palidelighed. Derfor kan undersogelsens
tilstreekkelighed ligeledes forbedres og styrkes. Ved at fokusere pa en sterre fordybelse 1
feltet og give plads til flere observationer, ville jeg have kunnet erhverve mig en mere
udtemmende viden om selve det sociale mede. Interviewmaterialet bidrager kun med
subjektive holdninger eller fortolkninger af det, som rent faktisk foregér under meder
mellem ansatte og borgere. Det betyder, at for de fenomener, som kommer til udtryk 1
interviewene, kommer gennem undersegers filter, har de forst vaeret gennem akterens filter
(Mik-Meyer, 2004: 188). Dermed er udsagn i interviewmaterialet altid et udtryk for en

subjektiv holdning, ogsa for min analyse af disse.

Datamaterialet ville endvidere have opnaet hojere grad af tilstreekkelighed, hvis en ekstern
havde gennemlast og gennemlyttet interview og observationer, ligesom en sterre validitet
ville sikres ved, at interviewpersonerne selv havde féet lov at gennemlese transskriptioner
og feltnoter for dermed at garantere, de kan kende sig selv 1 datamaterialet. P4 grund af
tidsperspektivet pd naervaerende undersegelse er dette blevet nedprioriteret, da det ville
vare tidskrevende, hvis alle informanters rettelser og indvendinger skulle tages op til

overvejelse. Sdledes géar athandlingen pa kompromis med tilstreekkeligheden.

Jeg har 1 athandlingens indledning klargjort, at jeg ville fokusere pé fysisk aktivitet som
hovedomrade 1 forhold til implementeringen af sundhed blandt udsatte borgere og derved
sikre den faglige relevans 1 undersogelsen. Det har dog varet svart at fokusere min

dataindsamling udelukkende pé dette emne, da fysisk aktivitet anses som en mindre del af
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et storre sundhedstema. Derfor har mine interviews samt de emner, som var centrale under
observationerne 1 ligesd hej grad handlet om kost, alkohol, rygning, som udger andre
risikofaktorer 1 den sundhedsfremmende indsats. Havde jeg haft berering med Ballerup
Kommune og Helsesport pd et senere tidspunkt, ville det méske have varet nemmere at
fokusere dataindsamlingen pa fysisk aktivitet som hovedtema. Informanterne ville da have
haft et storre erfaringsgrundlag at treekke pad 1 forhold til netop fysisk aktivitet.
Afhandlingens konklusioner beror siledes ikke kun pa udsagn omhandlende fysisk
aktivitet men sundhedsfremmende faktorer i en bredere forstand. Dermed kunne en
fornyelse af underseggelsen, eller en opfelgende undersogelse, nar Helsesport har opnéet en
starre forankring pd Kompetencecentret, kunne bidrage med en dyberegdende og mere

specifik viden om implementeringen af fysisk aktivitet hos udsatte borgere.
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Kapitel 7: Konklusion

I narvaerende athandling har jeg forsegt at besvare spergsmalet om, hvordan medet
mellem system og udsatte borgere pavirker implementeringen af sund livsstil med scerlig
fokus pa fysisk aktivitet? Til at besvare dette spergsmal tog jeg udgangspunkt i det
kommunale projekt Helsesport, som er et initiativ pd Ballerup Kommunes
Kompetencecenter. Formalet med Helsesport er at mindske den sociale ulighed 1 sundhed,
som har vearet et meget debatteret emne 1 dansk velferdspolitik. Med Helsesport ensker
Ballerup Kommune endvidere at styrke socialt udsattes muligheder for at gere noget aktivt
for egen sundhed. Ved hj®lp af en systematisk sundhedsindsats er maélet at fremme
beskaftigelsen blandt kontanthjelpsmodtagere. Det har varet min overbevisning, at man
ved at undersege modet mellem system og borger kan erhverve sig forstaelse af, hvordan
denne sundhedsfremmende indsats blandt udsatte borgere fungerer. Jeg har derfor
koncentreret mig om medet mellem den kommunalt ansatte og den socialt udsatte samt den

styringsteknologi, som gar forud for dette mede.

Jeg har sagt dette besvaret gennem to underspergsmal. Det forste drejer sig om, hvordan
Ballerup Kommune anvender styringsteknologier i initiativet Helsesport i forhold til
implementering af sund livsstil og fysisk aktivitet hos deltagerne? Dette sporgsmal har
veret relevant for forstdelsen af de omstaendigheder, som har indflydelse pd det sociale
mede og de faenomener, som kommer til syne der. Underseggelsen blev udfert ved hjelp af
governmentality som bade teoretisk begreb og metodisk analysestrategi. Undersegelsen
viste, at der opstér en rekke paradokser i den styring, som Ballerup Kommune anvender 1
forhold til sine medarbejdere og deltagere pa Kompetencecenteret. Der eksisterer en raekke
modsatrettede forventninger til, hvordan malgruppen udsatte borgere motiveres til
livsstilsforandringer. Der forekommer ligeledes modstridende holdninger til de
socialfaglige medarbejderes viden og kapacitet 1 forhold til at fungere som
sundhedsfremmende akterer. Dette resulterer 1, at medarbejderne mangler information om
de opgaver, de palegges. Det betyder ligeledes, at de opgaver, deltagerne skal palaegges,
pa samme made kan forekomme ubegrundede. Dette pavirker det sociale mede mellem den
kommunalt ansatte og deltageren, som er det forum, hvor sundhed og fysisk aktivitet

formidles og diskuteres.

Jeg har derfor ligeledes valgt at undersoge problemfeltet ved at sperge om, hvilken

betydning den sociale samhandling mellem den kommunalt ansatte og borgeren kan
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tilleegges i arbejdet med implementering af sund livsstil og fysisk aktivitet? Dette sogte
jeg at besvare ved hjelp af Erving Goffmans samhandlingsteori og hans dramaturgiske
analysestrategi. Den gnidning, som kommer til syne i undersogelsen af den styring, som
implementeringsprocessen er underlagt, resulterer 1 en reciprok cyklus i det rollespil, som
opstar 1 medet mellem medarbejder og deltager pd Projektet. Medarbejderne foler sig ikke
rustet til opgaven som rollemodeller og lader 1 stedet omsorgen og empatien tage over 1
deres arbejde. Deres egen frustration over ikke helt at vide, hvordan den
sundhedsfremmende opgave skal lgses, resulterer 1 medlidenhed over, at deltagerne skal
palegges dette. Dermed betyder medarbejdernes sggen mod rollen som foreelder, at
deltagerne bliver placeret 1 rollen som “barn”. Herved skabes en utilsigtet asymmetri
mellem medarbejder og deltager, som kan vare mere hemmende end gavnende for det

sundhedsfremmende sociale arbejde.

Resultatet af koblingen mellem governmentality og dramaturgien har vist, at medet
mellem system og udsat borger bdde influeres af en modsatningsfyldt styringsteknologi,
og at resultatet af dette bliver et asymmetrisk rollespil i den sociale samhandling. Dette
betyder, at implementeringen af fysisk aktivitet haemmes. Nér fysisk aktivitet skal
implementeres 1 moedet mellem medarbejder og deltager, fastholdes deltagerne derfor 1
rollen som "barn”, fordi medarbejderne knytter sig til rollen som foreelder. Dette kan
kobles til det faktum, at kommune og ledelse tager medarbejdernes sundhedsfaglige
baggrundsviden for givet, og man har dermed ikke serget for efteruddannelse 1 dette. Man
glemmer sdledes, at det ikke blot er deltagerens selvstyring, som skal fremelskes, men at
det ogsd er de ansattes. Ergo er medarbejderne blevet sprunget over 1
implementeringsprocessen, hvilket har betydning for pavirkningen af deltagernes
forandringsproces. Denne underseggelse har hovedsageligt fokuseret pa sproget og de
verbale observationer. Dette skyldes, at den lgsningsfokuserede samtale ifelge ledelse og
medarbejdere pd Kompetencecenteret er et vaerdifuldt verktej 1 implementeringen af
Helsesport. P4 baggrund af undersogelsesresultaterne kan det diskuteres, om samtale er
den rigtige vej til implementering af fysisk aktivitet. Det burde 1 virkeligheden undersoges,
om ikke samhandling er en bedre losning. Omdrejningspunktet for Goffmans samhandling

mellem deltager og ansat kunne sdledes vere handling i stedet for tale.

Jeg har anvendt nerverende undersogelse til at skabe forstaelse omkring, hvordan medet
mellem system og udsat borger pdvirker implementeringen af fysisk aktivitet. Ballerup

Kommunes Kompetencecenter har dermed fungeret som et eksempel pa, hvordan den
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sundhedsfremmende og forebyggende indsats 1 kommunen ser ud. Grundet det faktum, at
undersggelsen har vist visse metodiske svagheder, kan de fremkomne resultater ikke
anvendes til at generalisere pd den kommunale sektor. Men athandlingen kan fungere som
inspiration til nyere og bredere undersogelser af implementeringsarbejdet blandt udsatte
borgere 1 kommunerne. De metodemaessige valg kunne endvidere forbedres i1 et
videregdende studie og dermed skabe storre beleg for konklusionerne i1 indevarende
athandling. Det kan séledes konkluderes, at der er behov for n@rmere undersogelse af dette

emne.
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Kapitel 8: Perspektivering

Gennem nerverende afthandling har jeg fordybet mig i at undersege de begransninger og
muligheder, som optreder i madet mellem system og borger ved implementering af fysisk
aktivitet. Mit teoretiske fokus har placeret sig pd den styringspraksis, som er
determinerende for det sociale mede og i forlengelse heraf den sociale samhandling
mellem kommunalt ansat og borger. Undersogelsen har dog vist et behov for yderligere
forskning, sdledes at der skabes storre viden om netop dette omrdde af sundheds- og

velfaerdspolitikken 1 Danmark.

En made at s®tte perspektiv pd de barrierer, som athandlingen viste 1 forhold til at
implementere fysisk aktivitet hos udsatte borgere, kunne vere at undersoge
implementering som proces. Med dette skabes viden om, hvordan bade forstdelse og
forankring af det implementerende arbejde ville kunne fremmes og derigennem gavne det
sundhedsfremmende og forbyggende arbejde blandt kommunernes udsatte borgere. Dette
kunne gores ved hjelp af Neil Bracht, Lee Kingsbury og Chris Rissels fem-trinsmodel
(1999) for sundhedsfremmende arbejdsprocesser. Denne model kan belyse den made,
hvorpa begrebet implementering anvendes af de ansatte 1 Ballerup Kommune og nuancere
den holdning, de har til implementering, ligesom den kan komme med forslag til
strukturering og forandring. Dette kan vere en vigtig faktor 1 forhold til, hvordan styringen
udspiller sig, sdledes at Helsesport kan blive en integreret del af Kompetencecenterets
arbejdsgang. Ligeledes kan det hjelpe med at forsta, hvordan implementeringsarbejdet ma

forega 1 forhold til medet mellem ansat og borger.

8.1. Den sundhedsfremmende implementeringsproces
Bracht, Kingsbury og Rissels fem-trinsmodel for sundhedsfremmende arbejdsprocesser er

et redskab til at forstd styringsstrategien pa Kompetencecenteret og dennes implikationer
for det sociale mede. Pa trods af, at der hele tiden formes nye partnerskaber 1 forhold til
sundhedsfremme mellem samfundsmedlemmer, sundhedssektoren, de forskellige
sundhedsydelser og nye instanser som erhvervsliv og religigse grupper, argumenterer
forfatterne for, at der ma stilles spergsmalstegn ved borgerinddragelse og empowerment.
Bracht, Kingsbury og Rissel, har som resultat heraf udviklet en fem-trinsmodel for
sundhedsfremmende arbejdsprocesser (Bracht et al., 1999: 84). Empowerment er en vigtig

del af den sundhedsfremmende proces, som defineres siledes af WHO:
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“Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve, their

health” (Ottowa charter, 1986: 1).

Denne definition indikerer, at sundhedsfremme er en dynamisk proces, som athenger af en
rekke begivenheder og strategier, som ikke bare involverer individer, men ogsé individers
ejerskabsfolelse 1 forhold til processen (Bracht et al.: 86). Bracht, Kingsbury og Rissel
arbejder med en procesmodel for det sundhedsfremmende arbejde, og pd alle modellens
stadier anbefales borgerinvolvering. Modellen skal ligeledes ses som en dynamisk proces,

og derfor vil der vare eventuelle overlap mellem de fem stadier (Ibid: 90).

COMMUNITY
ORGANIZATION
STAGES

4. Maintenance-

Fem-trinsmodel for sundhedsfremmende

consolidation
arbejdsprocesser

Kilde: Bracht et al., (1999)

De fem stadier beskriver, hvordan man bedst foretager implementeringsarbejde 1 lokale
samfund. Ved at anvende denne model ville Ballerup Kommune kunne fé indsigt 1 de dele
af implementeringsprocessen, hvor der opstar mangler og svagheder. Dette kunne blandt
andet vare ved at tage fat 1 processens andet stadie, hvor der skal findes en organisatorisk
struktur, og der skal opbygges et lokalt ejerskab 1 forhold til interventionen. Eller
processens fjerde stadie, hvor projektet skal forankres og accepteres 1 de lokale strukturer
og hos medarbejdere. (Bracht et al., 1999: 92-102). Modellen kunne vere et middel til at
komme de barrierer til livs, som denne undersogelse viste hos iser medarbejderne 1 forhold
til implementering af fysisk aktivitet. Bracht, Kingsbury og Rissel taler sdledes om, hvor
vigtigt det er, at der skabes ejerskab bade lokalt men ogsa hos de medarbejdere, som skal
vere en del af implementeringsprocessen. Narvaerende undersggelse har vist en tendens
til, at man mangler at fi denne dimension med. I stedet for at forstd implementeringen af
sundhed og fysisk aktivitet som noget, der skal forankres helt dybt ned 1 kulturen 1
Ballerup Kommune, ser man det som noget, der kun vedrerer de implicerede borgere. Man

glemmer saledes, at indlejringen af en forandringsproces ma starte hos medarbejderne selv,
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for at den kan formidles videre. Dette er en vigtig pointe i Lisa Dahlagers analyse af
forebyggelsessamtalen pd Bispebjerg Hospital (Dahlager, 2001), hvor hun ser denne som
en styringsteknologi bade 1 forhold til patienterne, men ogsd 1 forhold til de
sundhedsprofessionelle. En central pointe hos Dahlager er, at hvis man vil fungere som
forebygger, ma man "...leve op til og signalere de veerdier, man radgiver om” (Ibid: 97).
Det betyder, at en livsstilsforandring hos udsatte borgere, som har varet emnet i
nerverende speciale, 1 lige sd& hgj grad afthanger af en livsstilsforandring hos de
medarbejdere, som skal implementere dette. Det eneste undervisning og information,
medarbejderne pa Kompetencecenteret modtog, var udgjort af en temadag pa et kursus 1
oktober 2008 (Bilag 4). Séledes har man ikke koncentreret sig om, at styringen af de

udsatte borgere ligeledes kraver en styring af de implicerede medarbejdere.

“Formidlingen af de rette veerdier funderes pd ideen om rollemodeller, at man legemliggor det
budskab, man formidler. Der er ikke leengere tale om et professionelt forhold, men om et etisk
forhold baseret pd personlige egenskaber. Endvidere md de sundhedsprofessionelle gennemgad
greenseoverskridende undervisning for selv at kunne overskride patienternes greenser i

forebyggelsessamtalen” (Dahlager, 2001: 98).

Det er saledes vigtigt, at medarbejderne undervises grundigt i forhold til deres egen livsstil
og vaner. At leve et sundt og aktivt liv ma dermed vare en del af jobbeskrivelsen, hvis
man vil gere sundhed og fysisk aktivitet til en del den daglige arbejdsgang og samtidig
skabe trovaerdighed omkring dette. Dette er en essentiel betingelse for Ballerup Kommune,
hvis de socialfaglige medarbejdere skal kunne handtere det sympatiske paradoks og som

folge heraf styrke implementeringen af sund livsstil og fysisk aktivitet fremadrettet.
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Fysisk aktive 1 Ballerup og uddannelsesbaggrund.

Kompetencecenter Ballerup, Organisatorisk struktur.

Projektet, organisatorisk struktur.

Det konstruktivistiske paradigme.

Individers forhold til deres roller.

Valg af informanter.

Udfordringer for det sundhedsfremmende arbejde med udsatte voksne.

Aktorerne pa Projektet og forholdet til deres roller.
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