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Formal

¢ At skaerpe forskellige perspektiver
— Din egen
— Din kollega
— Din borger, patient
— Din kommune, politiker m.fl.

* At praesentere muligheder for at saette din
sundhedsviden (ekspertviden) i spil i forhold
til praksis, borger, patient mm.

Alex de Vries

Bliver viden til handling?

Alex de Vries 3

Sundhedspadagogikkens
overordnede mal, indhold og proces

+ At skabe forandring og forbedring inden for det
sundhedsmaessige omrade

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

» Malgruppens handlinger ivaerksaettes p.b.a.
deres handlekompetence

» Malgruppens handlekompetence udvikles og
kvalificeres p.b.a. en dialog med en professionel
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Sundhedsformidling

Formal: At pavirke sundhedstilstanden vha. kommunikation

til malgruppen med malgruppen

Alex de Vries

sundhedsoplysning

Aktar/ekspert

Standardproblem
(bestemt budskab)

Standardlgsning
(preefabrikeret)

Envejskommunikation

Malgruppen er
objéi(ti\‘/)tp
bearbejdet (passiv)

Alex de Vries
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Sundhedspaedagogik

Aktarernes handlinger styres af:

Veerdigrundlag og holdninger
Sundhedsbegreb (sundhedsforstaelse)
Erfaringer

Pavirkning af medierne

Etc.

To paradigmer

Moraliserende Demokratisk
Sundhedsformidling Sundhedspaedagogik

Sundhedsbegreb

Adfeerd/Livsstil Levevilkar og livsstil
Sygdom Livskvalitet og fraveer af
Sundhed er et lukket sygdom
begreb Sundhed et abent begreb

Paedagogisk tilgang

Mal: adfeerdsaendringer Mal: ege handlekraft
Moraliserende Malgruppe-medbestemmelse

Evaluering

Maling af adfeerd "Maling” af handlekompetence

Dynamisk sundhedsbegreb

* Hvad er din opfattelse af sundhed nar du star
overfor en bruger/patient?

* Hvad er borgerens/patientens opfattelse af
sundhed?

* Hvordan kan du sa arbejde med borgeren om
sundhed?

Hvordan kan du bidrage som
sundhedsprofessionel?

© www.harmycutting.com

® www.harryculting.com
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Hvordan kan du bid

rage som

sundhedsprofessionel?

Sundhed pa et kontinuum

Fraveer af sygdom

Det gode liv

Sundhed

Forskellige synsvinkler

Udvikling internationalt og nationalt

Oversattelse fra fx engelsk til dansk

Nordiske lande har tradition for at inddrage

levekar

Solidarisk finansieringsmodel

Patientforeninger og andre
politiske/journalistiske tiltag

Udviklingstendens

* Sundhed teenkes mere og mere som et bred
begreb, hvor krop og psyke haenger sammen
og hvor det enkelte menneskes sundhed
udformes i et dynamisk sammenspil mellem
arv, livsstil, levekar og sundhedsvaesenets

indsats.

Sundhed

Negativ

Fraveer af sygdom

Positiv
Fraver af sygdom,
Eksistens af velvere

Snaver 1
Livsstil

2

Bred 3

Livsstil og levevilkar

4

Figur 4.: Fire forskellige sundhedsbegreber

Sundhed

‘ Fysisk

1

Psykisk
L ~J

Livsstil Levevilkar
Alkohol =+ ing
Mad Arbej ilj
Motion Famili
Tobak <+— | Roller Kultur
Stoffer Kommunikation
Sex Samveersformer

I?

[

I

Kollektive
Individuelle

Det brede og positive sundhedsbegreb, Jensen og
Jensen, 2005
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Paedagogisk apparatfejlmodel
A

Handlinger

Hvad forstar vi ved
adfeerd, vaner og handling?

» Adfeerd: Det vi gar, bade det viljebestemte og
det vanemaessige.

» Handling: En intentionel bevidsthedsakt, som
foregar pba. en refleksion. Den har et motiv og
et mal. Fx behov for forandring — at 2endre en
given situation til det bedre.

» Vanen: Det vi foretager os uden naermere
refleksion. Ofte styret af forhold vi ikke er os
bevidste. Sociale orienteringsformer.

Hvad er forskellen pa at adfeerdspavirke og at
stotte udvikling af handlekompetence?

 Adferdspavirkning sgger at fa
mennesker til at eendre adfeerd ved at
lokke eller komme med pabud/moraler.

* | opbyggelsen af handlekompetence
sgger man at opbygge menneskers evne
til at tage sunde og bevidste valg.

Handlekompetence

Operationalisering af begrebet handlekompetence:

1. Viden og indsigt: En bred/handlingsrettet forstaelse af sundhed,
herunder indsigt i forandringsstrategier.

2. Engagement: Lyst til at involvere sig i forandringsprocesser i et
dynamisk samfund.

3. Visioner: Evne til at kunne "ga bag om” og taenke kreativt.

4. Handleerfaringer: Med at indgé individuelt/kollektivt forandrende i
demokratiske processer og overveje, hvorledes barriererne
overvindes.

5. Kritisk sans: Evne til at forholde sig kritisk, drage egne konklusioner
og tage beslutninger

Almene faerdigheder: Selvtillid, selvveerd, samarbejdsevne,
formuleringsevne, kritisk sans.

Handle-begrebet

Handling — hvad drejer det sig om?

« Malgruppen involveret i at beslutte

* Fokus pa forandring

Handling — hvorfor er det sa vigtigt?

+ Skaber forandring (livsstil og levevilkar)

» Effektmaessige grunde — bidrager til
ejerskab

4 forskellige kategorier af handling som
udgangspunkt for udvikling af strategi

Direkte Indirekte
handlinger handlinger
Individuelle
1 2
Felles
3 4
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| Iverina/delt | Deltagelse
nvolvering/deltageise i forhold til hvad? og hvordan?
Deltagelse — hvad handler det om?
2 R R H Med i Undersege | Vision o Handlin,
* Malgruppen |nvoIvere§ | beSIUtmnger om projektet? |anal sereg mal * evaluenfa
indhold, proces og mal .
Y. Deltagere foreslar
Deltagelse — hvorfor er det sa vigtigt? fielles beslutninger
« Etiske grunde Deltagere foreslar
K . . . Deltagere beslutter
» Effektmaessige grunde — bidrager til ejerskab Elotor foreds
* WHO's definition "kreever medbestemmelse Feelles beslutninger
Eksterne krav
Ingen feelles beslutning
Opgaver i rehab. | Underso- | Mal og Behand- Behand- Opfelgende |Evaluering HVIIken form for Vlden er Styrende for
— [gelseog delmal lings ind-  |lingsopher |indsats Vores handlinger?
problemde- hold og evt. ved
Deltagelse og finition tilretteleeg- |udskrivning i .
Besluminger | e » Almen viden er overordnet viden.
Patient initiativ
Patient beslut-
Batent « Specifik viden har sammenhaeng med de
Felles bestut konkrete situationer, vi handler i.

ninger
Profess. initiativ
Felles beslut-
ninger

Profess o + Vi handler ud fra en situationsbestemt og
Paient accepte erfaringsbaseret viden snarere end ud fra
Patint Tt en abstrakt og teoretisk viden.

ges bevidst ikke
Tabel 5. Patientdeltagelse i forhold til opgaver i rehabiliteringsprocessen.

Fire dimensioner af sundhedsviden Videnslandska ber
+

Al'wger
“hvorfor?”

Forandrings-
strategier
“hvordan?”

Effekter

og miljo-
forhol¢

Visioner
“hvor?”

v
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Forebyggende hjemmebesgg

Hvad skal der forebygges?

Er det forebyggende eller sundhedsfremmende
arbejde?

Forebyggelse

* Sundhedsrelateret aktivitet, der sgger at
forhindre opstaen og udviklingen af
sygdomme, psykosociale problemer, eller
ulykker og dermed fremmer folkesundheden

Sundhedsfremme

* Sundhedsrelateret aktivitet der sgger at
fremme den enkeltes sundhed og
folkesundheden ved at skabe rammer og
muligheder for at mobilisere patienters og
andre borgeres ressourcer og
handlekompetence.

* "Terminologi, forebyggelse sundhedsfremme
og folkesundhed” (2005) www.sst.dk

Bemaerkninger: [ sundhedsﬁfmmearbejdet VClldCS OPIHEEl'l(SOthdEn V(I’l( fra sygdom
0g ovet mod Slll'ldhﬁd. Der fokuseres P:l mOI)iliSCl‘illg af [essourcer, hancllekompeten-

cer og mestringsstrategier frem for pd risici,

aktorer, Sundhedsfremmends indsatser er deltagerorienterede og dialogbasereds og
kﬂﬂ vaere mi lf&[[e[ S‘:\Vel ellkel[pe”onel' som I)Efﬂlkﬂi ngsgrupper. Slllld hed Sfl'eﬂlﬂle
ngl;rfb}/ggflié’ ‘Anveﬂdes som Sideol'dﬂede, del\'ist OVel‘laPPeﬂde begl‘fbﬁl' fof at
S}'llligg@re forskﬁlligﬁ Sll'ategifl' lil at OPnéﬂl Og ﬂge Sllﬂdllfd. FOl'el)yggele Og 5uﬂdl\fd5'
fremme indeholder gensidigt elementer af hinanden. Eksempler pa sundhedsfremme
er d‘AnnelSﬁ ‘AF medl‘egl‘llppel‘ l Slll'ld l\edsple‘j €N fll at statte b@[‘ﬂeﬁ\n\iﬁel’s ressourcer

Og l’]ﬁ[VA?l‘l(, sundhedspleje, randplejeordninger, socialpolitik, FOI'CID‘VggﬂIdC hjemme-

I)ﬁSBg, b@m:undcrs@gﬁlsc og HlO[iO[l Pﬁ ﬂl'l)ﬁjdsp]ﬂdﬁﬂ. \

Enten eller?

* Sundhedsfremme og forebyggelse bliver ofte
fremstillet som to forskellige og adskilte
aktiviteter

¢ Sundhedsfremme ses som aktiviteter, der er
baseret pa deltagerinvolvering og bottom up med
det formal at fremme ejerskab og motivation

* Forebyggelse ses som ekspertstyrede top down
aktiviteter, der fgrst og fremmest retter sig mod
specifikke sygdomme og arsager til sygdomme

Bade og?

* Sundhedsprofessionelle arbejder mere eller
mindre kontinuerligt sundhedsfremmende og
forebyggende som en integreret del af deres
arbejde.

* En skarp adskillelse mellem sundhedsfremme og
forebyggelse er derfor i praksis ikke frugtbar.

* Nar man arbejder sundhedsfremmende er der
behov for ekspertviden og omvendt nar man
arbejder forebyggende er der ogsa behov for
deltagelse og involvering.
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Konklusion

* Sundhedspaedagogik er saledes brugbart i
savel forebyggende som sundhedsfremmende
arbejde

* Det er ikke afggrende om man arbejder
forebyggende eller sundhedsfremmende, men
at man samarbejder med de zldre ud fra den
konkrete zldres subjektive
sundhedsforstaelse, ressourcer og mal
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