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Kapitel 8

Den sundhedspaedagogiske
samtale med

foraeldre og barn

AF ULLA HOUBORG

Indledning

Kommunikation er samrale. Dét at tale indebzrer altid at tale om noget, i
dette tilfelde sundhed. Samtalen om sundhed foregar i sundhedspzdagogisk
sammenhang mellem én, der ved mere om sundhed, og én eller flere, der
ved mindre om sundhed, men til gengzld mere om sig selv. Udfordringen er,
at den, der ved mere om sundhed, skal formidle sin merviden til den anden
for den andens skyld. Intentionen med samtalen bliver hermed pzdagogisk;
midlet er samtalen, mens formdlert altid vil vere, at den anden udvikler hand-
lekompetence til at handle sundhedsfremmende og forebyggende i forhold
til egen sundhed og sygdom. Sundhedspzdagogisk kommunikation adskiller
sig fra anden kommunikation ved, at der er et klart formdl forstiet pi den
mide, at den anden skal blive i stand til at vzelge og handle i relation til egen
sundhed og sygdom.

Forebyggelse og sundhedsfremme og dermed den sundhedsp=dagogiske
samtale skal ifglge folkesundhedsprogrammet,Sund hele livet” og,Sundere
liv for alle” vaere en del af tilbuddene sivel i kommuner som pi hospitaler
(Regeringen 2002; Regeringen 2013/14; Kamper-Jorgensen 2009). Ek-
sempler pd detre er: styrkelse af egenomsorg hos mennesker med diabetes
og rehabilitering af patienter med KOL pa sundhedscentre(Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, Danske Regioner og KL 2010), w~rygestopbasen” pd
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler (Tennesen 2012), og forebyggende
besag til zldre over 75 i hjemmet (Ministeriet for Born, Ligestilling, Inte-
gration og Sociale Forhold 2010).

[ dette kapitel prasenteres en sundhedspzdagogisk humanistisk tilgang til
samtalen med fokus pé forzldre og bern. Med sundhedspzdagogisk tilgang
menes, at kontakten baserer sig p4 at inddrage forzldres og borns perspektiv i
dialogen, siledes at deres opfattelser og ressourcer fir indflydelse p resultatet
af samtalen. Milet er derfor ikke at fi den anden til at gore, som man siger,
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men derimod at hjzlpe den anden til at udvikle egen handlekompetence i
forhold til sundhed og evt. sundhedssvigt (Jensen 2009). I den humanistiske
tilgang forstds individer som personer, og mennesket tillzegges en vardi i
sig selv (Schnack 2006). Den sundhedsprofessionelle m3 derfor bide vare
opmarksom pd sit farstehandsinderyk og pa forforstielsens betydning, ikke
blot for den relation, der skal etableres, men ogsi for den mide, mennesket
bliver mgdt pa. For uddybning af hermenutik henvises til kapitel 2.

Sundhedspzdagogik tager udgangspunkt i barns og forzldres aktuelle
livssituation og har deltagelse som et vigtigt omdrejningspunk. Deltagelse og
medinddragelse er en ret ifelge FN's barnekonvention art. 13, som omtaler,
at bern har ret til oplysning og ytringsfrihed (FN 1989).

Sundhedsplejersker arbejder ud fra Sundhedsstyrelsens anbefalinger
»Vejledning om forebyggende sundhedsydelse til bgrn og unge’, som ogsi
legger op til, at medinddragelse er vigtig i den sundhedspzdagogiske dialog.
Forzldre og born skal ydes en sundhedsfremmende og forebyggende indsats
bide i eget hjem, i grupper og pi folkeskoler. Derudover skal sundhedsple-
jersken bista personalet i dagtilbud med radgivning og vejledning om almen
sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse (Sundhedsstyrelsen 2011).

Sygeplejersker pi barneafsnit arbejder ligeledes med den medinddragende
dialog, fordi forzldre og bern derved fir ejerskab til sivel behandlingen som
rehabiliteringen (Houborg 2005¢).

Sundhedspaedagogisk arbejde

Sundhedsstyrelsen skriver i bogen , Terminologi’ at sundhedspzdagogik er
baseret pa dialog; at borgere skal stottes i at trzffe sunde, informerede valg;
at sundhedspadagogik skal tage udgangspunke i borgernes aktuelle livs-
situation; at det fordrer deltagerindflydelse, og at formailet er at fremme
sundhed gennem udvikling af handleevne. Sundhedsstyrelsens definition af
sundhedspzdagogik lyder:

+Prdagogik, der formidler viden om forebyggelse og sundhedsfremme mellem
professionelle og patienter eller andre borgere og dermed fremmer sund-

hedsrelaterede akeiviteter.”
(Sundhedsstyrelsen 20054, s.52).

Denne definition sztter viden i fokus, men viden skal geres handlingsori-
enteret (Jensen 2009). Det kan ske gennem en kommunikationsform, som
rummer aktiv lytning, feedback, systemisk- refleksive sporgsmél og metakom-
munikation. Disse begreber uddybes s.176-177. Gennem denne dialog oges

Af Ulla Houborg
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viden og indsigt i sundhedsproblemets effekt og drsager samt i de individuelle
forandringsstrategier og visioner (ibid.). Sundhedspzdagogik kendetegnes
derfor ved en ligevardig tovejskommunikation i modsztning til sundheds-
oplysning, der benytter envejskommunikation (Sundhedsstyrelsen 2005a).

Fordelen ved at arbejde sundhedspadagogisk som supplement til andre
arbejdsmader ligger i hej grad i at undgi at give gode rid uden at lytte til
menneskers egen oplevelse af det aktuelle problem. Det kan virke handlings-
lammende at 4 disse rid, nir ens egne idéer og akrtuelle livssituation ikke
medinddrages gennem deltagelse. Derved kan der opsta en folelse af ikke at
blive set, hart og forstiet. Denne folelse kan svakke selvtillid og selvvard.
Det er uheldigr, fordi begge dele er vigtige for udvikling af handlekompetence
(Jensen 2009; s.224).

I samtalen er det vigtigt forst at afdekke den andens forstielse af pro-
blemet, fordi kimen til lasningen ofte ligger her. Den professionelle stiller
cirkulzrer og refleksive samt linezre sporgsmal og lytter intenst, soger at
opni fzlles forstelse og formidler derefter den tilpassede efterspurgte viden
til barn og forzldre (Jensen og Johnsen 2009).

I praksis betyder det, at man i samtalen skal vere mere nysgerrig pi den
andens perspektiv end pi sit eget.

Udfordringen i den sundhedspzdagogiske samtale kan illustreres meget
enkelt:

,En mor giver sit barn skemad, lang tid for barner er klar til det, pd trods af at
sundhedsplejersken gentagne gange har forklaret hende, hvor uhensigtsmas-
sig det er for barnet. Sundhedsplejersken sporger irriteret sig selv: ., Hvorfor

gor hun dog ikke, som jeg siger?”

Maiske skyldes situationer som denne, at sundhedsprofessionelle ofte ubevidst
indtager en ekspertholdning og dermed kommer til at envejskommunikere
ud fra deres egne relevanskriterier og ikke ud fra dét, den anden har brug for.
Den danske filosof Steen Wackerhausen mener, sundhedsprofessionelle gor
der, fordi de i deres professionsidentitet er socialiseret til en sztlig,sporge-
kultur” i kommunikationen, som ikke helt kan rumme andre verdiopfattelser
og grundantagelser (Wackerhausen 2002).

Malet i den sundhedspadagogiske samtale er ikke at fi forzldrene til at
gare, som man siger. Milet er derimod at fi fx denne mor, som giver skemad
for tidligt, til at reflekrere over, hvad der fir hende til at gore det. Efrer denne
refleksion handler hun maske anderledes. Gar hun ikke, har man givet hende
en chance for at reflektere og blive mere handlekompetent, fordi hun er blevet
mere bevidst i forhold til sine valg og handlinger. For at sikre denne bevidst-
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gorelse kan sundhedsplejersken inddrage de seks temaer, som prasenteres pa
side 177, i dialogen. Moderens personlige mil og valg, viden, erfaringer samt
muligheder skal i spil. For at kunne det mi den sundhedsprofessionelle have
en viden om begreberne motivation, medinddragelse, handlekompetence,
sundhed og kommunikation. Disse foldes derfor ud og relateres til casen i

de folgende afsnit.

Motivation

Motivation kan forklares ud fra et biologisk, psykologisk og filosofisk per-
spektiv (Albertsen 1999). I dette kapitel vzlges motivational systems theory
skrevet af psykologen M. Ford som teorigrundlag (Ford 1992), fordi han
opfatter motivation som en interaktion mellem menneskets milsztninger,
forventninger og emotioner. Milsztningerne er sammenhzngende med for-
ventninger Om egne ressourcer og ressourcer { omverdenen. Derfor pavirkes
de af den personlige livshistorie, den konkrete situation, man er i, og den
storre sammenhazng, man befinder sig i. Milene er ogsi hierarkiske: Men-
nesket har langsigtede mil, som leder handlingerne mere overordnet (livsmil)
og delmal, som ligger i forlzngelse af disse (Albertsen 1999; Ford 1992.). At
finde frem til de aktuelle personlige mal er derfor en udfordring, fordi de hele
tiden kan zndre sig. Menneskets livsmal er rimeligt stabile, men delmalene,
som hznger sammen med situationen, forandrer sig konstant.

Moderen i casen skal derfor gives mulighed for at fortzlle sundhedsplejer-
sken, hvordan hendes valg henger sammen med hendes personlige interesser
og mil, den konkrete situation same den storre sammenhzng, hun aktuelt
er i. Miaske kan en sidan aget bevidsthed gore, at moderen bliver motiveret
til at tage en ny beslutning.

Denne bevidstgerelse er ;midlertid ikke nok, fordi moderens folelsesmaes-
sige vurdering af situationen ,overskygger” hendes motivation og dermed
hendes handlinger. Ifolge Ford er emotioner og motivation nasten sammen-
faldende. Det skyldes, at alt, hvad man opfatter, Jfarves” af det limbiske system
i hjernen. Dermed hznger alt, hvad man planlegger og ger, sammen med,
hvordan vi folelsesmassigt evaluerer situationen. Emotioner er ikke kun et
vedhzng til de hajere mentale funktioner, men en integreret del af tzenkning
og handling (ibid.). Eolelser skal derfor ogsd frem i dialogen. Oplevelse af

sarbarhed og usikkerhed kan vare folelser, som hindrer moderen i casen i
at handtere situationen trods egne klare mil. Miske synes omgivelserne, at
det er en god idé med skemad, og da hun har brug for deres anerkendelse,

gor hun, som de siger.

Af Ulla Houborg
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Sundhedsplejersken kan i denne situation via en anerkendende tilgang
tale med moderen om hendes styrker i moderrollen, fordi bearbejdede fore-
stillinger og dermed falelser i forhold til egne ressourcer og ressourcer i
omverdenen ifglge Ford effektivt kan ndre folelser og dermed forventninger
til egen formien (Albertsen 1999; Houborg 2012).

,Den anerkendende tilgang i kommunikationen er motiverende. Med aner-
kendﬁlse menes, at man primert italesztter dét, der fungerer for personen;
hvis noget kunne vare anderledes, formuleres det som et alternativ.”

(Serensen 2008).

Ifelge Ford er der et tzt samspil mellem mal, emotioner og forestillinger
om egne ressourcer og ressourcer i omverdenen. Hvert element kan blokere
for motivationen. Blokeringen kan fx opst3, hvis moderens mil, emotion
og forestillinger ikke peger i samme retning (Ford 1992; Albertsen 1999).
Sundhedsplejersken mi derfor i samrtalen med moderen huske, at mo-
rivation ikke er statisk, men en dynamisk proces, som er under konstant
forandring. Moderens milsztning, folelser og forventninger skal i spil, hvilket
betyder, at de skal italeszttes og anerkendes i dialogen. Disse faktorer pavirker
nemlig gensidigt hinanden og er tilsammen afgerende for, om motivationen

bliver omsat til handling (Christensen og Albertsen 2002; Houborg 2012).

Deltagelse

Ifolge Simovska er deltagelse kernebegrebet i den sundhedspzdagogiske
samtale, fordi sundhedsp=zdagogik tilhgrer den kritiske pzdagogik, hvor
dannelse er malet (Simovska 2012). Med dannelse menes, at den lzrende
bliver kritisk tznkende og handlende. Derudover ligger der i dannelse, at
den lzerende ikke kun skal tilegne sig viden, men ogsd udvikle kriterier for,
hvordan og hvornir denne viden skal bruges. Tilpasning derimod er kende-
tegnet ved, at den lzrende tilegner sig viden fra bager, nettet og undervisning
uden at udvikle evnen til at forholde sig kritisk og til at bedamme, hvordan
og hvornir denne viden skal bruges (Schnack 2006).

Ud over den dannende, demokratiske eller opdragende begrundelse, som
bunder i snsket om aktive borgere, der skal vzre i stand til at pavirke deres
egen sundhed, er der ogsd en etisk begrundelse. Den etiske begrundelse for
medinddragelse bygger pé det fakrum, at den sundhedspzdagogiske samtale
handler om forzldrenes og barnets sundhed og trivsel. Derfor er det oplagt,
at de skal involveres gennem deltagelse.

Endnu en begrundelse for deltagelse er relateret til WHO, som definerer
sundhed som en tilstand af ,[...] fuldstendig fysisk, mental og social velvere — og
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ikke kun fraveer af sygdom og svaghed” (Jensen 2009, s. 222).1denne definition
lzgges op til vardien af subjektets velvare. Velvzre kan ikke males, og derfor
mi forzldre og bern involveres, da kun de ved, hvad sundhed og velvzre er
for dem. Dette understottes af WHO's nyeste betznkning ,Health 2020°,
som formulerer den globale strategi for udvikling af sundhedsomradet. I
strategien fremhzves deltagelse som en overordnet verdi, der understotter
visionen for sundhed i 4r 2020., At styrke deltagelse” udger én af strategierne
i de seks hovedmal (World Health Organization 2011). Man kan siledes
argumentere for, at medinddragelse altid er central. Uanset om malgruppen
for en sundhedsfremmende praksis bestar af born, unge, voksne eller zldre, og
uanset om der fokuseres pi de underprivilegerede, de marginaliserede, bern
og forzldre med szrlige behov, kronisk syge eller mennesker med forskellig
etnisk, kulturel eller religios baggrund, si vil forudsztningen altid vere den
samme.

Den sidste begrundelse for deltagelse er padagogisk. Der eksisterer gene-
rel evidens for, at milgruppens egen involvering sger sandsynligheden for, at
der udvikles ejerskab til dét, der arbejdes med, uanset om det er et traditionelt
sundhedstema som overvagt, eller det drejer sig om mere generelle aspekter
af ,det gode liv* (Simovska 2012; Simovska og Carlsson 2012; Green og
Tones 2010; Jensen 2005; Tones og Tilford 2001 Rosendahl G 2013).

Forzldres og borns delragelse kan ske ved dialog og i konkrete handlinger.
Dette uddybes under de seks sundhedspzdagogiske temaer, s. 178. Formalet
med medinddragelse gennem deltagelse er at oge forzldres og berns hand-
lekompetence i forhold til deres sundhed, hvorfor dette begreb uddybes i

nzaste afsnit.

Handlekompetence
Handlekompetence har mange definitioner. Mogensen har defineret handle-
kompetence som en personlig kapacitet bestaende af evne til, i den konkrete
situation, at forsti problemerne i det miljo, de er opstiet i, at se handlemulig-
hederne samt valge og handle reflekteret og ansvarligt derudfra (Mogensen
1993). "

Jensen definerer handlekompetence ved at dele begrebet op .\i flere del-

kompetencer:

+ Viden/indsigt: Bred, positiv og handlingsrettet forstielse af sundhed,
herunder indsigt i forandringsstrategier.

+ Engagement: lyst til at involvere sig i forandringsprocesser iet dynamisk

samfund.

Af Ulla Houborg



+ Visioner: Evnen til at kunne gi,bag om" og tenke kreativt og visionzrt.

+ Handleerfaringer: Konkrete erfaringer med at indgi individuelt og kol-
lektivt forandrende i demokratiske processer og overveje, hvorledes bar-
rierer overvindes.

+ Kritisk sans: Drage egne konklusioner og tage beslutninger.

+ Selvtillid, selvverd og samarbejds- og formuleringsevne.
(_]en}sen 2005, s. 80-83; 2009, 5. 223-224)

Med delkompetencerne viden og indsigt menes, at den aktuelle sundhedsviden
udvikles gennem dialogisk refleksion over effekten af sundhedsproblemer,
irsagerne hertil, egne mulige forandringsstrategier og alternativer, siledes at
viden bliver handlingsrettet (side 182).

Delkompetencerne engagement og visioner er meget personlige kompe-
tencer, der bide er athzngige af arv og milje. Med miljo forstas den stotte,
opvzksten har for udvikling af kompetencerne. Den kan stattes igennem en
medinddragende dialog, fordi dét at blive set og hart virker falelsesmzssigt
stimulerende og dermed motiverende for sivel engagement som visioner.

Delkompetencen handleerfaringer er athangig af alder, miljo, personens
evne til refleksion og til at ville involvere sig og fa erfaringer. Denne kompe-
tence kan ogsa stttes i en medinddragende dialog, hvor der reflekreres over,
hvordan der tidligere er handlet, hvorfor, og hvad der kan lzres af det.

Delkompetencen kritisk sans er evnen til at analysere situationer, si alle
vinkler og mulige lesninger vurderes. Det er en intellektuel kompetence, som
kan stimuleres gennem dialog, fordi den statter refleksion.

Delkompetencerne selvverd og selvtillid er individuelle kompetencer,
der grundlegges i barndommen gennem medet med anerkendende forzl-
dre. Barnets selvverd udvikles gennem anerkendelse af ders umiddelbare
vaeren, helt uafhzngigt af, hvad barnet kan, og hvordan der ser ud. Selvtillid
udvikles, nir barnet oplever, at det gentagne gange kan gore noget, som
omgivelserne vaerdsztter (Stokkebzk 2007). De to begreber hznger selv-
folgelig sammen, da det er svart at turde gere noget, hvis man ikke foler,
man er noget vard i sig selv. Selvvard og selvtillid er vigtig for udvikling af
handlekompetence, fordi begge dele er grundlag for udvikling af de andre
delkompetencer.

Hyvis moderen ikke tror pi sig selv og ikke synes, hun er noget vard,
engagerer hun sig miske ikke i at fa afprevet sine handlemuligheder, og
dermed fir hun ikke si mange handleerfaringer. Hun forfalger miske ikke
sine visioner, og hun indgar maske heller ikke i diskussioner, som udvikler
hendes kritiske sans. Hun betvivler nemt sin egen viden og indsigt, hvilket
kan medfore, at hun seger eksperters viden, som hun miske ikke kan bruge,
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fordi hun ikke stiller nok uddybende sporgsmal. Dermed bliver viden ikke
bearbejdet i relation til netop hendes situation.

Delkompetencen samarbejds- og formuleringsevne er tzt forbundet med
selvvaerd og selvtillid, fordi det er nodvendigt at tro p sig selv og fole, at man
er noget vard, for at turde udtrykke sig og indg3 i feellesskaber med andre.

Handlekompetence er en kompleks kompetence, som ovenstiende re-
degerelse viser. Den udvikles og forandrer sig i samspillet mellem personen
og omgivelserne livet igennem. Derfor er den ogsd kontekstathengig. Det

komplekse og det kontekstathengige illustreres i nedenstiende case:

| sammenhange. Men'r 5 - det ikke til? kan skyld ht handlekompetencen er

. afhangig af situationen, or, en glimrende forretningskvinde,

| <om forstar at udnytte skiftende skonomiske konjunkturer, ikke er i stand til at klare at
amme sit nyfadte barn.

Moderen i casen gnsker at amme sit barn, for at det kan forblive sundt. Sund-
hedsplejersken onsker at stotte amningen af samme drsag. Men er det sundt
at amme? Det er det ifglge anbefalingerne pa omridet. Men hvad er sundhed
egentlig? Det er vigtigt at afklare i den sundhedspadagogiske samtale, fordi
sundhed skal ses i sammenhang med, hvilke vardier moderen handler ud
fra. Hvad er sundhed og det gode liv for hende? Sundhedsbegrebet bredes
ud i det efterfolgende afsnit.

sundhedsbegrebet og den sundhedspaedagogiske samtale
Der er flere bud pi sundhedsbegrebet. I sundhedsvasnet tilstreber man at
arbejde ud fra WHO's brede og positive sundhedsbegreb, som er beskrevet
pa side 172. Fundamentet i begrebet er siledes de to dimensioner: livskvalitet
og fravar af sygdom. At det er bredt, betyder, at sundhed opfattes som noget,
der har med bide levevilkir og livsstil at gore.

Dette skal ses i modsztning til et snzvert sundhedsbegreb, der udeluk-
kende fokuserer pa sundhed som noget, der forbindes med livsstil, adferd og
individuelle handlinger. At begrebet er positivt betyder, at sundhed opfattes
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som tilstedevzrelse af noget af dét, der gor livet vard at leve. Dette skal ses
i mods=tning til et negativt sundhedsbegreb, hvor det handler om at undgi
at sige 'nej tak’ og vlge fra.”

(Wistoft 2009, 5.53).

I den sundhedspzdagogiske samtale med den ammende mor betyder det,
at de levevilkir, som er rammer for hendes liv, altid skal medinddrages i
dialo‘gé\n, ellers er der kun en minimal chance for, at der sker @ndringer i
mdden at amme pa.

Det star klart, at bern er helt athzngige af deres forzldre og dermed af,
hvordan forzldeene forvalter forzldrerollen. Det vil sige, 1 hvilken grad for-
zldrene herer, ser og forstir deres barn, men ogsd af hvilken mad de keber,
hvilken bolig de har osv. Et barns levevilkir er grundlzggende bestemt af
forzldrenes levevilkir og forvaltning af forzldrerollen; derfor skal forzldre
altid medinddrages i en sundhedspadagogisk intervention.

Det 4bne sundhedsbegreb

Et sundhedsbegreb, som er brugbart i den sundhedspzdagogiske samtale,
lzgger stor vagt pd, at mor og barn reflekterer sig frem til deres gte mal.
Wackerhausen kalder det for,,det bne sundhedsbegreb”. Wackerhausen de-
finerer det ibne sundhedsbegreb

,som subjektets kontekstuelle handlekapaciter, forstiet som relationsfor-
holdet mellem subjektets mal (vzrdier), livsbetingelser og,kropsbundne”
(psykiske og fysiske) handleferdigheder.”

(Wackerhausen 2005, s.43).

Begrebet er hverken sundhedsfundamentalistisk eller sundhedsrelativt, fordi
det geres personligt gennem dialogen. Med fundamentalistisk menes, at
sundhed er fastsat af systemet; det kunne fx vere WHO's sundhedsbegreb.
Med relativt menes, at alt er sundt, bare man har det godt. Pointen i relation
til sundhedsfremme er, at den sundhedsprofessionelle i dialogen ma blotlzgge
den enkelte mors zgte, selvvalgte, personlige mal for ar kunne stotte hende
i hendes sunde valg — dog med det forbehold, at valgene ikke skader barnet
og hende selv.

Hvis det er moderens kontekstuelle handlekapacitet, som afggr graden
af hendes sundhed, bliver det vigtigt, at hun kan fi viden og erfaring til at
blive til kunnen. Endvidere er det vigtigt, at moderen kan sztte sig mal,
som hznger sammen med hendes livsbetingelser, og at hendes mil er zgte,
dvs. selvvalgte mal. Det er derfor igennem dialogen, at det fastsattes, hvad

fﬁ?"—"' =
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sundhedsbegrebet indeholder for hende. Hvis det ikke sker, bliver det dbne
sundhedsbegreb hult og ubrugelige (Wackerhausen 2005, s.66). Den sund-
hedspzdagogiske samtale kan derfor med fordel tage afszt i Wackerhausens
sundhedsbegreb, da han giver et bud p3, hvordan den sundhedsprofessio-
nelle i dialogen mé anstrenge sig for at forsti den andens perspektiv. Det
ibne sundhedsbegreb er, i mods=tning til sundhedsfundamentalismen eller
WHO's sundhedsbegreb, karakteriseret ved abenhed og loyalitet over for den
enkeltes mal og livsbetingelser. Det betyder i henhold til Wackerhausen, at
de sundhedsprofessionelle skal forsta moderens perspektiv og dermed stte
hendes forforstelser i spil, for de overhovedet tznker pi at formidle deres
viden (Wackerhausen 1997). At kunne dette, krzver, ud over sundhedspz-
dagogisk indsigt, nogle kommunikative redskaber, som jeg kort vil praesentere

i det felgende.

Kommunikative redskaber

I den sundhedsp=dagogiske samtale er akriv lytning helt grundleggende for
at opn forstaelse for den andens perspektiv. Aktiv lytning er kendetegnet ved
at forholde sig nysgerrigt undersegende til moderen gennem ibne spergsmil,
som ikke kan besvares med et ja eller nej (kapitel 4). Et andet kendetegn er, at
man holder pauser, nikker og har cajenkontakt, sa moderen foler sig set, hart,
forstiet og ikke mindst fir mulighed for at reflektere (Eide og Eide 2007).

Nar man gnsker refleksion, er spprgsmal, der begynder med hvordan og
hvad, mere hensigtsmassige end hvorfor, fordi de er langt mere procesorien-
terede og samtidig handlings- og erfaringsorienterede. Hvorfor lzgger mere
op til forklaringer (bortforklaringer), historier eller formodninger (ibid.).

Der er forskel pa at sporge den ammende mor: ,Hvorfor fir du ikke
hvilet dig?® og sperge: ,Hvad skal der til, for at du fir hviler dig?" I forste
spergsmil vil moderen forsvare sig med, at hun har travlt, eller beklage sig
over manglende hjelp. I det andet spergsmal vil hun blive tvunget til at re-
flektere mere, og hun vil svare, at hun maske ikke prioriterer sin tid si godt
og heller ikke beder om hjzlp. En refleksion er i gang.

Refleksionerne kan yderligere stottes gennem bevidst vekslen mellem
linezre, cirkulere, og refleksive sporgsmdl i et fortids-, nutids- og frgmtids—
perspektiv. Den ammende mor, der sidder med barn nummer to, og ikke
rigtig kan f3 det til at fungere, kan sporges cirkulzert: ,Hvordan gik amningen
med dit forste barn?” eller forstegangsmoderen kan sporges: ,De aftner, hvor
amningen fungerer, hvad kendetegnede dem?". Pointen er at sztte refleksioner
i gang, s& moderen kan se, at situationerne ikke er ens, og hun maske ved at
se pi fortiden kan blive klogere pd, hvad der skal til nu og i fremtiden for at
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fa det til at fungere bedre. At sporge til mange perspektiver tager afszt i sy-
stemteori, der er kendetegnet ved, at alt pavirker hinanden. Milet er at stotte
moderens indsigt i egen situation, hvilket kan aget hendes handlekompetence
i situationen. Kommunikation bestir dog ikke kun af cirkulere spergsmal.
Der er ogsa brug for linezre eller faktaspergsmal for at danne et helt billede
at situationen. Moderen kan sperges: ,Hvor mange gange legger du barnet
til?" efterfulge af et refleksivt sporgsmal:,Kunne det vare en idé at lzgge til
lidt oftere om aftenen?” (Hornstrup 2005; Houborg 2012).

Et andet vigtigt redskab er feedback. Pointen er, at man fortzller, hvad
man ser, horer, foler, tenker, tolker og rader til. Sundhedsplejersken kunne
fx sige: ,Jeg tznker pi, hvem der vil hjzlpe dig” Moderen overvejer og
fortzller en masse om hvem, der kunne osv. Nste feedback kan sa vare:
,Jeg horer, du er mest tryg ved din mor?” Samtalen fortsztter, og pointen
er, at moderen fir tenkt meget over, hvad hun vil og ikke vil, uden at hun
far gode rid.

I den dialogiske feedbacksamtale sender sundhedsplejersken primert jeg-
budskaber i stedet for du-budskaber. Derved bliver hun mere anerkendende.
Anerkendelsen ligger i, at sundhedsplejersken fortzller moderen, hvad hun
tenker, ser eller foler, og ikke, hvad moderen skal gore (Alre og Kristiansen
2007; Houborg 2012).

For uddybning af kommunikationsbegreber henvises til kapitel 1. For
afklaring af magt og positionerings betydning for kontakten henvises til ka-
pitel 6 og 7.

Efter denne korte introduktion til de vigtige begreber i den sundhedspz-
dagogiske samtale bliver overskrifterne for de folgende afsnit de seks temaer,
som den sundhedsprofessionelle kan bruge for at stotte udviklingen af fami-
liens handlekompetence.

seks temaer i den sundhedspaedagogiske dialog

De seks sundhedspzdagogiske temaer er udvikler til et ecdrigt udviklingspro-
jeke pa berneafsnittet ved Glostrup Hospital i 2003-2004 (Houborg 2005a).
I projekeet var lering gennem undervisning, kollegial skygning og supervision
pa arbejdspladsen i fokus. Evalueringen af projektet dokumenterer, at iszr
sygeplejerskerne, men ogsi legerne, er blevet mere opmarksomme pa at
lytte til forzldrenes perspektiv, forhandle fzlles forstielse og kun formidle
det, der er behov for (Houborg 2005b; 2012). Denne sundhedspzdagogiske
metode undervises der i pa specialuddannelsen til sundhedsplejerske, fordi
de studerende derved gves i at inddrage forzldrene og bernene.
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Seks sundhedspzdagogiske temaer
1. Inddragelse af forzldrenes og barnets perspektiv
2. Opnielse af felles forstielse af problemet
3. Formidling af efterspurgt viden
4. Efterprovning af forzldrenes og barnets forstielse af vejledningen
5. Perspekeivskift fra sundhedssvigt til trivsel og sundhed
6. Inddragelse af forzldre og barn i handlingerne.

Under forste tema prasenteres en case omhandlende et overvagtigt barn og
dets mor. Under de efterfolgende fem remaer udvikler casen sig. Hvert tema
vil starte med denne udvikling, saledes at lzseren bade kan se sammenhzn-
gen, og at et tema ikke kan st3 alene.

Valget af et overvagtigt barn skal opfattes som eksemplarisk. Der kunne
lige si godt vare valgt et barn med fx diabetes, da det er samme temaer, der
skal i spil i dialogen med barn og forzldre, nir handlekompetencen skal
stottes.

Tema 1 Inddragelse af foraeldrenes og barnets perspektiv

—

hendes mor ogsa. Sundhedsplejersken kender ikke familien, men hun har indkalde
dem, fordi skolelzreren synes, det er et problem, at Sofie har nutellamadder, ‘

\ pizzaslices og kakaomelk med i madpakken.

‘ Sundhedsplejersken skal tale med Sofie og hendes mor. Sofie er overvagrig, det er ‘

Udfordringen i denne samtale er i forste omgang at f afdekket opfattelsen
af problemet. Er Sofies og hendes mors perspektiv pa overvagten et andet
end sundhedsplejerskens? Det kunne tzenkes, fordi de har forskellige mal,
viden, indsigt, erfaringer og vardier i deres levede liv. Denne antagelse byg-
ger pd en hermeneutisk-fznomenologisk tankegang, som betyder, at alle
har deres egen fortolkning af dét, de oplever og ser i verden (Lindelof 2004;
2011; Nicolaisen 2011).

Sundhedsplejersken kan dog ikke .ferne” sit perspektiv, men hun mi
vare meget opmarksom pd, at hun har det, og udforske Sofies og moderens
perspektiv gennem ibne cirkulzre og refleksive hvordan-spergsmal i et fortids-
og fremtidsperspektiv samt vare meget lyttende. At sporge har to funktioner.
For det forste far sundhedsplejersken et bredere perspektiv pa det problem,
hun skal hjzlpe familien med. For det andet fir Sofie og hendes mor gennem
refleksion en sterre viden og indsigt i deres problem, hvilket er vasentligt for
udvikling af handlekompetence (Jensen 2009; Houborg 2012).
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Det er ikke kun dét, sundhedsplejersken sperger om, der er vasentligt for

dialogen. Hendes kropssprog afspejler hendes holdning, fordi kropssproget
er stzrkere end det verbale sprog (Eide og Eide 2007).

Det er uheldigt, hvis sundhedsplejersken tznker:,Barnet er overvagrigr,
det er, fordi moderen ikke kaber ordentlig mad.” Denne tankegang udspringer
af det smalle sundhedsbegreb, som er kendetegnet ved, at det kun er livsstilen
eller hvordan Sofie spiser og motionerer, der fokuseres pa. Levevilkirene,
hvor r}1ange penge de har til indkeb af mad, og hvor megen tid de har sam-
men, medtaznkes ikke. I det brede, 4bne sundhedsbegreb kan Sofies livsstil
og levevilkar ikke adskilles, derfor skal muligheder og begrznsninger i Sofies
og moderens levevilkir underseges i dialogen.

Sofie og moderen vil nok undre sig over de mange sporgsmal omkring
deres hverdagsliv. Derfor er det vigtigt, at sundhedsplejersken fortzller, hvor-
for hun sperger. Det kaldes at metakommunikere, eller at man kommunikerer
om kommunikationen (Lauvis og Handal 2006). Dialogen kan sdelzgges,
hvis Sofies og hendes mors forventninger om hjelp nu og her ikke opfyldes.
En god dialog krzver ,gennemsigtighed” eller metakommunikation under-
vejs — ikke kun under dette tema, men gennem alle seks temaer. Udbyttet
oges, fordi det giver overblik for begge parter. Det er ogsd tillidsvekkende
og professionelt.

Sundhedsplejersken kan fx indlede med at sige: ,Jeg sparger meget, fordi
jeg gerne vil here mere om jeres problem, for vi snakker lasninger.” Derefter
sztter sundhedsplejersken fokus pi moderens og Sofies oplevelser af deres
problem gennem 3bne spergsmal, pauser og nonverbale tilkendegivelser af,
at hun lytter. Nir problemerne foldes ud, zndres de maske lidr. Noget bliver
vigtigere end andet.

Spergsmal som: ,Hvordan oplever du det?” giver Sofie mulighed for at
fortzlle om alt, der bergrer problemet. Miske fortzller Sofie, at hun foler
sig mindre vard i kammeratskabsgruppen. Folelsen af lavt selvvard og ringe
selvtillid er et problem, som ofte rammer overvagtige born (Drntoft og Mad-
sen 2005). Sofies mor fir ogsi via hvordan- og hvad-spergsmal mulighed for
at uddybe, hvordan hun ser problemet. For eksempel hvordan hendes travle
hverdag styrer hendes indkgb. Hvordan hun er tynget af bekymring over,
at Sofie ikke har s mange kammerater osv. Farst nir hele problemet i sin
kompleksitet er undersagt, kan sundhedsplejersken g videre til at forhandle
en felles forstielse med Sofie og hendes mor.

Den sundhedspaedagogiske samtale med forzeldre og barn
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Tema 2 Opnaelse af feelles forstaelse af problemet

Endhedsplejersken mener nu, hun har faer afdzkket familiens opfattelse af
problemet. Sofies overvagt hznger sammen med deres opfattelse af sundhed, fordi
familien ser dét at have det godt med at spise pizza og drikke kakao som en vasentlig
del af at, have det godt”. Men Sofies mor udrrykker ogsa, at overvagten odelegger

et andert element i hendes opfattelse af sundhed, nemlig venskaber. Derfor tror
sundhedsplejersken, at Sofie og hendes mor kan blive motiveret til zndringer. Netop
fordi deres verdier og mal i relation til flere venskaber er sa vigtige. Der er nogle

udfordringer, fordi moderen kommer sent hjem, ikke tjener 53 meget og ikke er si
malrettet, nar hun keber ind. Sundhedsplejersken vil afklare, om Sofie og hendes mor

har samme opfattelser.

Dette tema er det vigtigste i den sundhedspzdagogiske samtale, fordi grund-
laget for et konstruktive samarbejde er en fzlles forstielse af, hvor skoen
trykker, og hvad der er arsagerne til detre.

En felles forstielse er vigtig, fordi man handler ud fra sin forstielse eller
dét, der giver mening (Wackerhausen 1997). Det er svaert at opnd fuldstzndig
felles forstaelse, fordi alle har forskellige perspektiver afhengigt af den indivi-
duelle socialisering. Wackerhausen reflekrerer over dette problem og skriver:
,Det vigtigste er, at vi i forste omgang stiller os selv det sporgsmal: Hvem er
det, som skal forst3, og hvad er det, som skal forstas?” (Wackerhausen 1997,
s.15). Hans pointe er, at hvis sundhedsplejersken ikke forstir forzldrenes
og barnets perspektiv, er det lige meget med hendes eget perspektiv, for det
kan de nemlig ikke bruge til noget.

Forzldrenes perspektiv hanger sammen med deres socialisering, deres
viden og vardier og derfor med de mal, de sztter sig i forbindelse med =n-
dring af adferd. Det er altafggrende, at dialogen afklarer, hvad forzldrenes
og barnets zgre mal er (side 184).

En vigtig pointe i de to forste temaer er, at det grundlzggende men-
neskelige behov for at blive set, hort og forstiet opfyldes, nar forzldrenes
og barnets forstielse, mil og verdier hele tiden er i centrum. Dermed oges
motivation og drivkraft, som er tzt forbundet med de folelsesmzssige ople-
velser (Albertsen 1999; 2001). '

Kommunikation omkring den felles forstielse kraver nogle redskaber.
Feedback er et bud, der giver sundhedsplejersken mulighed for yderligere at
sporge om dét, hun mener, hun har hert, set, folt og tenkt. Derved akriveres
Sofies og hendes mors refleksioner: Er det sadan, jeg mente? Nej, jeg me-
ner ...? Eller:,Ja, det er sadan mit problem er.’
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Eksempel pa feedback til Sofies mor:

.Jeg harer, du mener, der er en klar sammenhzng mellem Sofies mistrivsel og de fa

kammerater?”

.Jeg tenker, der er sammenhang mellem din datters ringe tro pa sig selv og hendes
overvagt?”

Eksempel p4 feedback til Sofe:

.Jeg foler, at du vil gore meger for ar fi en god kammerat?"

Eksempel pa feedback til begge:

,Jeg tnker, jeres madvalg hznger sammen med mange ting? (Pause). Travlhed?

(Pause). Hygge? (Pause). Konflikrer?"

Feedback som redskab er et bud pa at forhandle fzlles forstelse frem. De
andre redskaber i kommunikationen kan ogsi bruges. Pointen er at fi evt.
forskellige opfattelser frem, for der formidles efterspurge viden.

For fortsat at skabe gennemsigtighed og struktur i samtalen metakommu-
nikerer sundhedsplejersken igen, for hun gir til neste tema. Hun kan fx sige:
,Jeg vil nu sperge ind til, hvad I ved, og hvordan I ser det i en sammenhang"

Tema 3 Formidling af efterspurgt viden
= o —1

Sofie, hendes mor og sundhedsplejersken har nu samme opfattelse af problemarikken:
Sofie trostespiser, iszr nir hun er alene, og det er hun ofte, da hendes mor kommer
sent hjem. Sofie er ked af, at hun har si fi kammerarer. Hun mener, det skyldes, at
hun er tyk og ikke kan lobe sa hurtigt. Moderen kan se, ac Sofie ikke er glad, og hun
vil gare meget for, at hun bliver det. Derfor har hun indtil nu kebt dét, Sofie bedst
kan lide at spise. Hun har ikke tnkr si meget pa, om det var sundt.

_ J

Dette tema drejer sig ikke blot om formidling af den viden, der er behov for,
men ogsi om at gere den handlingsrettet.

Umiddelbart ser det ud til, at moderen kunne bruge viden om, hvilke
fodevarer der er sunde og hvorfor. Det ser ogsd ud til, at Sofie mangler viden
om, hvorfor hun skal spise gulersdder frem for nutellamadder. Denne tilgang
til vidensformidling er iflge Jensen (2009) meget almindelig. Sundheds-
professionelle formidler megen naturvidenskabelig, passiv viden, hvor der
med ,passiv’ menes formidling af viden om, hvilken effekt livsstilen har. For
eksempel hvorfor kroppen bliver fed ved manglende motion, eller hvorfor
maden feder, nir den indeholder for meget sukker. Denne viden er vigtig,
men kan if. Jensen ikke sti alene, fordi den ikke er handlingsrettet. For at
viden kan blive handlingsrettet, skal de fire dimensioner af sundhedsviden i
spil i dialogen:

Den sundhedspsedagogiske samtale med foraeldre og bern
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jeg spise, nir jeg sidder stille?
hvilke omstzndigheder tager jeg pa?
Hyvilke positive handleerfaringer har jeg?

. Viden om effekter: Hvor meget kan
. Viden om arsager: Hvorfor og under

. Viden om forandringsstrategier:
. Viden om alternativer: Hvilke mal drommer jeg om?"

(Jensen 2009).

or kunne hver dimension rumme falgende:

1 forhold til Sofie og hendes m
at sundheds-

Viden om effekter: 1 dialogen indebzrer denne dimension,
plejersken undersoger, hvilken naturvidenskabelig viden Sofie og hendes mor
har om effekten af fed, sukkerholdig mad og manglende bevagelse. Nir deter
afklaret, formidler sundhedsplejersken kun den viden, som Sofie og hendes
mor ikke har, men gerne vil have. Det er ifolge Jensen og Johnsen (2009)
vigtigt at gere viden efrerspurgr, ellers bliver den ikke hort. Formidling af
efterspurgt viden stotter handlekompetencen, fordi selvtilliden stiger, nr
man inddrages. Hvis det ikke lykkes at gore viden efrerspurgt, kan det have
en demotiverende effeke, fordi det medforer negative folelser at blive opfattet

som ikke kompetent (Albertsen1999).

Viden om arsager: I dialogen indebzrer denne dimension, at sundhedsple-
jersken undersoger, hvilke vilkar i Sofies hverdagsliv, der gor hende overvaeg-
tig. Far hun fx Jdeelcket sit behov for nzthed med sin primare omsorgsperson

drende? Eller er den fede mad for let tilgengelig?

r: I dialogen afldarer denne dimension, hvor-
dan Sofie mestrer, nir der opstar problemer. Hendes positive erfaringer skal
frem, fordi der er en folelsesmassig gevinst ved at blive opmerksom pd det,
rman kan. Sofies muligheder for stotte hos moderen og andre skal ogsd frem.
Sofie kan derved blive mere klar over, hvordan hun i hverdagen kan sztte sig

realistiske mal.

Viden om alternativer: Den
e kommer frem. Sofie drgmmer miske primar
m sine visioner kan oge motivationen, fordi
sioner eller drgmme

eller med de jaavnal
Viden om forandringsstmtegie

ne dimension indebzrer, at Sofies livsmal og

dremm t om at blive en po-

puler pige i klassen? At tale o
de bygger pa ens folelser om det ultimative gode liv. Vi
er overordnet de andre dimensioner. Her ligger motivationen til Sofies og

hendes mots svere livsstilszndring.
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Tema 4 Efterprevning af foraeldrenes og barnets forstaelse af vejledningen

Sundhedsplejersken har nu formidlet den viden, der var behov for omkring mad

og bevegelse. Hun har ogsa lagt en plan sammen med Sofie og hendes mor, som
fokuserer p4, hvordan de konkrer kan zndre deres hverdag, si Sofie fir farre kalorier
og mere bevagelse ind i sin hverdag, hvordan moderen kan stotte hende, hvordan
Sofie selv kan tackle fristelserne, og hvordan hun kan fi mere kontakt med sine
klassekammerater. Det har nemlig vist sig igennem samralen, at der er sammenhzang
mellem Sofies overvagt og de manglende kammerater. Nu vil sundhedsplejersken
efte}pmve, hvad Sofie og hendes mor har haft glede af at reflektere over, og hvilke
pointer samtalen har rummet for dem.

-

I efterprevningen af den konkrete vejledning kan sundhedsplejersken bruge
to strategier, Den ene strategi er at fi Sofie og hendes mor til at fortzlle, hvad
de har fiet ud af samtalen, og hvordan de konkret vil g hjem og handtere
det. Fordelen ved denne made er, at sundhedsplejersken fir en usminket
evaluering af samtalen. Derved kan hun vurdere behov for opfelgning. Der
er ogsi den fordel, at Sofie og hendes mor nemmere fir ejerskab til idéerne
og bliver motiveret ved selv at italesztte deres udbytte. Ideologien bag denne
tilgang er, at kun de, der har problemet, ved, hvad de har fiet med sig fra
samtalen (Rosendahl 2013, s. 13).

Den anden strategi er, at sundhedsplejersken opsummerer, hvad de er kom-
met frem til i samtalen. Fordelen er at give Sofie og hendes mor en mulighed
for at here, hvad der er talt om, hvad der er vejledt i, og hvordan de skal
komme videre herfra. Helt konkret kunne sundhedsplejerskens spergsmil
udforme sig som folgende.

+Vihar nu afklaret problemer, som I ser det. I ser...... Vi har ogsi talt om

problemet, som jeg ser det. Jeg ser (pause med mulighed for gensvar). Vi har talt om
irsagssammenhznge, som er (pause med mulighed for gensvar). Vi har talt om, at I
nu er mere opmarksomme pd (pause med mulighed for gensvar), og jeg har vejledt jer
i at (pause med mulighed for gensvar). Vi har talt om jeres mil og handlemuligheder
i hverdagen, som er (pause med mulighed for gensvar). Planen er derfor (pause med

mulighed for gensvar). Hvad siger I il dee?”

Pointen ved begge tilgange er, at de viser, hvad Sofie og hendes mor kan bruge
af vejledningen. Hvis sundhedsplejersken erfarer, at Sofie og hendes mor
ikke har fiet ret meget med sig fra samralen, ma hun indgé i en forhandling
om, hvornar der felges op pd samralen. Sundhedsplejersken skal ogsi vare
opmarksom p3, at Sofie og hendes mor miske har fiet mere med sig, end
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der lige formuleres, fordi de efterfolgende reflekterer over det, der er talt
om. Dette kan underbygges af den norske psykolog Tom Andersens teori
om ,pausernes” betydning for den reflekterende samrale (Andersen 2006).

Nu er den strukturerede sundhedsp=zdagogiske samtale afsluttet, men
undervejs skal endnu to temaer medtenkes. De bredes ud i de to felgende
afsnit.

Tema 5 Perspektivskift fra sundhedssvigt til trivsel og sundhed

Sofie og hendes mor har nu en plan over, hvad de vil gi hjem og @ndre, og de har en
ny aftale med sundhedsplejersken, fordi der skal folges op pa de mil, de har sar sig,
Begrundelsen er, at der ofte sker mange tilbagefald, for en reel livsstilszendring lykkes
(Due og Holstein 2009). Den sundhedspzdagogiske samtale kan rumme dette, fordi
den bygger pa refleksion over: ,Hvor er du nu med dit problem og liv? Hvad har du
erfarer? Hvilke nye delmal vil du arbejde hen imod”? Derfor er det vigtigt med en
samtalepartner, som kan stotte, motivere og hjzlpe med at tilrettelegge @ndringerne,
54 der sker en langsom positiv udvikling. Igennem samtalen med Sofie og hendes mor
har sundhedsplejersken ogsa fokus pi et perspektivskift fra sygdom (overvaegt) il
sundhed, hvor sundhed forstas som falelsen af at kunne noget selv og sammen med

andre (Houborg 2005c¢).

Wackerhausens abne sundhedsbegreb er hensigtsmassigt at tage afszt i,
nir der onskes et perspektivskift fra sygdom til sundhed, fordi sundhed og
dermed ogsa sygdom i denne definition ikke er konstant, men afhengig af
det enkelte menneskes opfattelse. Det er en subjekriv opfattelse, som er mulig
at afklare i dialogen, da den er s3 tet knyttet til det enkelte menneskes mal,
handlekapacitet og dermed autonomi. I dialogen kan sundhedsplejersken
undersege, hvad Sofies og hendes mors zgre mal er. Med undersoge menes
en refleksion, som understetter en rationel og kritisk stillingragen. Et egte
mdl udspringer, i modsztning til et uzgte mal, fra Sofies og hendes mors
egne vardier og valg. /Egte mil er ogsi kendetegnede ved at vzre gennem-
tenkee, realistiske og etisk acceptable, forstiet som at de ikke pavirker andres
sundhed og velvere. Miske er Sofies 2gte mil ikke at tabe sig, men at blive
mere aktiv sammen med skolekammeraterne. Handlinger til dette mal er
ikke en zndring af kosten, men en @ndring af vaner omkring aktivitet og
samvar med kammeraterne. De ressourcer, der ligger i, at Sofie og hendes
mor gennem dialogen formulerer deres egne zgte mdl, er en grundidé i den
sundhedspadagogiske samtale. Milet er netop at statte Sofies og hendes
mors handlekapacitet. I handlekapacitet er levevilkir og handlefzrdigheder
implicitte, da en sund person besidder handlefardigheder i forhold til givne
mal under givne livsbetingelser (Wackerhausen 2005).
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Konkret kan sundhedsplejersken fx sige: ,Jeg sporger selvfolgelig ind til

det problematiske i at vaere overvaegtig og det svzre i at zndre det, men jeg

sporger ogsi til, hvad der er positivt, og hvilke mal og muligheder I har."
Derved viser sundhedsplejersken, at hun vil inddrage det sunde perspektiv,
og ikke kun sygdom (overvagt). Denne inddragelse er imidlertid ogs relevant

i forhold til konkrete handlinger.

Tema 6 Inddragelse af foraeldre og barn i handlingerne
“

Medinddragelse i dialogen har gjort, at Sofie og hendes mor har folt sig lyceet til,
“forstiet og hjulpet til at sztee realistiske, =gte mal. Et af mailene er, at Sofie og hendes
mor en gang om ugen keber ind og laver mad sammen. Hvorfor er det en god idé?

Det er en god idé, fordi Sofie og hendes mor derved kan handle sig til handle-
kompetence. Erfaringerne udvikles gennem sével handlingerne som deres
indbyrdes dialog omkring dét, de gor. Herved opnir de en ,tavs” kundskab,
som er knyttet til dét at kunne noget i situationen. Det betyder, at deres
erfaringer bliver til kundskaber, som de kan anvende, og ferdigheder, som de
er i stand til at udfare. Dette udvikler handlekompetencen (Saugstad 2009).

Malet for en sundhedspaedagogisk samtale
I den sundhedspzdagogiske samtale er malet, at forzldre og bern gennem
inddragelse af deres ressourcer 0g livsomstzndigheder udvikler personlige
kompetencer til at valge og handle i relation til deres sundhed.
Sundhedspzdagogik tilherer den kritiske padagogik, fordi medind-
dragelse, forstiet som inddragelse i dialog, beslutninger og handlinger, er
berende i denne tilgang. Malet i kritisk pzdagogik er, at eleverne” bliver
dannede, forstiet som kritisk tzenkende og handlende. Derudover ligger der
i dannelsen, at eleverne” ikke kun tilegner sig viden, men ogsi udvikler kri-
terier for, hvordan og hvornir denne viden skal anvendes (Schnack 2006).
I relation til Sofie og hendes mor kan det siges meger enkelt. Milet er ikke
at overtale dem til at gore, som sundhedsplejersken umiddelbart skenner,
ville veere hensigtsmassigt i forhold til den viden, der er omkring negative
konsekvenser af overvegt. Malet er at fa Sofie og hendes mor til at gore
dét, de beslutrer sig for. Denne beslutning bliver kyalificeret i dialogen med
sundhedsplejersken ud fra de seks sundhedspzdagogiske temaet.
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