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Af Karen Wistoft

Rolleforvirring og uklar professionel identitet preeger sundhedsarbejdet i sko-
len. Det er et af de forelgbige resultater fra to forsknings- og udviklingsprojek-
ter med sundhedsprofessionelle i Gregnland og sundhedsplejerskerne i
Kebenhavns Kommune. Malet med artiklen er at bidrage til en klarere beskri-
velse af vaerdimaessige sundhedspaedagogiske udfordringer i relation til bern
og unge. Desuden er det malet at abne for en afklaring af, hvilken rolle sund-
hedsplejersker har og gnsker at have i det sundhedsfremmende og forebyg-
gende arbejde i skolen. Vaegten leegges pa at diskutere dominerende veaerdier
og problemstillinger, der hersker i skolesundhedsarbejdet, med deltagelse og
omsorg som eksempler pa professionelle veerdier. Bade inden for forebyggelse
og sundhedsfremme er der behov for at arbejde med deltagerorienterede pro-
cesser og sundhedsfaglig “ekspert-viden”, der traditionelt set er baseret pa
biomedicinske veerdier. Endvidere fokuseres pa “malgruppe-deltagelse” som
fundamentalt element i et sundhedsprofessionelt veerdigrundlag, og det disku-
teres, hvordan dialog kan forstas, nar det drejer sig om bgrn og unges sund-
hed. Artiklen inddrager eksempler pa sundhedsplejerskers syn pa deres arbej-
de i skolen, som bestar i at skabe rammer for bern og unges laering og person-
lige udvikling i en sund retning. Rammerne ses som muligheder for at skolens
born og unge kan forme deres veardier, viden og normer i forhold til aktuelle
sundhedsmaessige udfordringer. Opgaverne i skolen formes ud fra forskellige
intentioner. Forenklet kan man sige, at det pa den ene side handler om at til-
rettelaegge rum for laering og socialisering, og pa den anden side at give bern
og unge den omsorg, de rad og de kompetencer, de har brug for, for at kunne
handle og treaeffe bevidste sunde valg. Artiklens temaer: veerdier, deltagelse og

omsorg belyses i et kritisk perspektiv.
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trol og forventninger om at lgse bgrnenes problemer. Det er én af

konklusionerne af et sundhedspaedagogisk udviklingsarbejde om
veerdier og veerdikonflikter i skolen. Opfattelsen af, at skolen skal lgse
sundhedsvasenets problemer, er velkendt, og i det sundhedspadagogiske
arbejde skaber opfattelsen frustrationer og rolleforvirring. Mange sund-
hedsplejersker oplever, at de bliver betragtet som problemlgsere eller mini-
skadestuer pa skolerne, og at bade lererne, familierne og samfundet for-
venter, at de overvéger og lgser nogle pé forhédnd definerede problemstil-
linger som f.eks. fedme, inaktivitet, mobning, rygning, alkohol, terrorisme,
porno, lotto, mobning — med velegnede padagogiske metoder. Omverde-
nens forventninger svarer ikke til de sundhedsprofessionelles egne vaerdi-
er, hvor deltagelse, rummelighed, tillid, ’zegte dialog’ og omsorg er centrale
elementer. Derfor ma vi spgrge: hvem vil hvad?

Gennem to aktuelle sundhedspaedagogiske projekter: "Veerdier i sund-
hedsarbejdet i Grgnland” og "Verdier i skolesundhedsplejen i Kgbenhavns
Kommune” sgger praktikere sammen med forskere fra Danmarks Pseda-
gogiske Universitet at undersgge, hvilke pseedagogiske kompetencer og red-
skaber, sundhedsplejersker og andre sundhedsprofessionelle behgver for at
stgtte en sund udvikling i et sundt miljg blandt bgrn og unge. Begge ud-
viklingsprojekter er forlgbet over tre ar, og resultaterne fra de to fgrste
faser er netop bearbejdet. Gennem den fgrste fase har der veeret fokus pa
problemidentifikation, og denne fase er blevet fulgt op af yderligere to
faser, hvor nye sundhedspaedagogiske principper og strategier er udviklet,
afprgvet og dokumenteret, hvorefter forankring og baeredygtighed er dis-
kuteret med sével det politiske som det administrative niveau inden for
uddannelses- og sundhedsvasenet i Grgnland og Kgbenhavns Kommune.

Overordnet handler projekterne om vaerdiafklaring og dermed en afkla-
ring af, hvad det er for en rolle sundhedsprofessionelle tilskrives i det fore-
byggende og sundhedsfremmende arbejde. Projekterne har specielt fokus
pa kompetencer til at handtere og udnytte de veerdier, der kommer i spil i
den sundhedspaedagogiske dialog med bgrn og unge, nir sundhed relateres
bade til sygdomsperspektiver og til ’det gode liv’. Hermed tages afseet i
WHO'’s definition af sundhed, hvor sundhed ikke kun er et spgrgsmél om
at leve sygdomsfrit, men bgrnenes opfattelser af at have det godt i lige s&
hgj grad har betydning for deres sundhed. Det antages, at en vej til at
kunne agere professionelt sundhedspaedagogisk er at blive kvalificeret til

D en stgrste sundhedsprofessionelle udfordring er at give slip pa kon-
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at afdeekke og synligggre de veerdier og
veerdikonflikter, der knytter sig til de
sundhedsmeessige praksisser og dermed
skabe forudsatninger for at malrette
udviklingen af velfeerdssamfundets sund-
hed.

Det er derfor centralt at undersgge,
hvorledes sundhedspaedagogikken og den
enkelte sundhedsprofessionelle skal forhol-
de sig til veerdibaserede diskussioner og
processer. Eksempelvis oplever mange
sundhedsplejersker en konflikt, nar de pa
den ene side arbejder pa et veerdigrundlag,
hvor bgrnene skal respekteres og involve-
res 1 diskussionen af, hvad sundhed er,
mens de pa den anden side er del af en
biomedicinsk tradition, hvor sund levevis
opfattes som noget objektivt og individuelt,
der ikke umiddelbart er til diskussion.
Udfordringen for sundhedspadagogikken
er netop at bryde med denne problematis-
ke ideologiske forestilling og i stedet
udvikle nye veerdiafklarede peedagogiske
strategier. Samfundet udtrykker ofte en
naiv og utidssvarende forestilling om, at
enkeltindivider er i stand til at tage vare
pa egen sundhed. Ifglge Bjarne Bruun
Jensen er der evidens for, at hvis ikke
omgivelserne (for eksempel familien, kam-
meraterne, eller kollegerne) enten er med i
’'sundhedsprojektet’ eller i det mindste bak-
ker op, sa det reelt bliver en kollektiv
handling, sa er chancen for succes meget
lille (Jensen, 2004).

RISIKOPROFILER OG
FORSAGELSESIDEOLOGI

Et eksempel er risikoberegningerne og dis-
kussionerne om overvaegt, som vi kan fglge
i medier, rapporter og andre kortleegninger
af bgrn og unges sundhed. Den biomedicin-
ske forstaelse af risiko, hvor arsags- og
effektsammenhaenge anvendes til at
udregne risikoen for en sygdom, skaber
steerke fortolkningsmaessige rammer for
opfattelser af sundhed (Svendsen &
Hansen, 2005). Viden om risiko kan nem-
lig udfordre vores forstaelser af fortid og
fremtid og bruges til at udstikke anvis-
ninger for nutiden — f.eks. livsstilseen-
dringer. Risikoprofiler er baseret pa
arsagssammenhaenge og produceret pa
baggrund af viden om fortidige forhold. De
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anvendes i vidt omfang inden for den
medicinske verden til at foregribe og udsi-
ge noget om forebyggelse, hvorefter det
sundhedspolitiske system ynder at henvise
til dem. Saledes papeger Sundhedsstyrel-
sen, at samfundet star overfor nogle alvor-
lige problemer med bgrn og unge, og anbe-
faler, at der tages alvorligt fat i, at unge
motiveres til at spise mindre sukker og fa
mere motion (Sundhedsstyrelsen, 2003).
De unge betegnes inaktive, hvilket saettes
lig med risiko for overvaegt og en reekke
sygdomme, viser blandt andet en rapport
fra Sundhedsstyrelsen (Sundhedsstyrel-
sen, 2005). Bade nar vi spgrger sundheds-
plejerskerne, der arbejder pa de Kgben-
havnske skoler og sundhedsplejerskerne i
Nuuk, er der ingen tvivl om, at skolen,
familien og samfundet star overfor nogle
store udfordringer i forhold til bgrn og
unges sundhed (Wistoft, 2005b; Wistoft et
al., 2005). Sundhedsplejerskerne oplever
tilmed, at dagspressen formidler et krav
om, at sundhed i skolen skal veere sjovt,
lystbetonet og attraktivt, og skoleidraet
skal f.eks. tilbyde: aerobic, kampsport, kla-
tring og vandsport (McDonald, 2005). Der
leegges op til konkurrencevirksomhed
mellem sundhed og underholdning, og
sundhedsplejerskerne ma forholde sig til
synspunktet: "Bare sundhed bliver gjort
sjovt, er der chance for, at de unge far lyst
til at motionere”. Det lyder maske meget
fornuftigt, men kan sundhed lgses pé en
sé enkel made? Det peedagogiske spgrgs-
mal i forhold til sdvel Sundhedsstyrelsens
risikoteenkning som de populeere under-
holdningsbetonede lgsningsforslag er,
hvordan voksne kan overfgre veerdier og
viden om, hvad der er sundt og dermed
sundhed til bgrnene? Spgrgsmalet handler
ikke kun om at handtere sundhed, men
ogsé om, hvad vi vil opdrage bgrnene til.
Problemet er, at Sundhedsstyrelsen ser
overvaegt som et problem og viser, at
antallet af overvaegtige bgrn og unge er
tredoblet i Danmark gennem de sidste 30
ar, og papeger, at der i dag er langt flere
overvaegtige bgrn end tidligere (Sundheds-
styrelsen, 2003, 2005), hvorefter sundheds-
professionelle gar ud og forteller bgrn og
unge, at de har et problem (veegt), de més-
ke ikke selv oplever, de har. Vi mé fgrst og



fremmest skelne klart mellem et epidemio-
logisk og et selvoplevet problem. Det bliver
problematisk, hvis vi forsgger at overfgre
et problem til andre pa baggrund af statis-
tisk viden og denne skelnen ikke medre-
flekteres. En sadan epidemiologisk proble-
matik skal selvfglgelig holdes ude fra de
bgrn, der selv oplever, de har et problem.
Som udgangspunkt bgr vi skelne mellem
bgrn med serlige behov/veegtproblemer fra
bgrn med potentielle problemer. I forhold
til de enkelte bgrn, der har et helbredspro-
blem (et fatal), vil det saledes vaere rele-
vant at etablere forskellige psedagogiske
tilbud. Problemet for sundhedsplejersker-
ne er, at omverdenen typisk forventer af
dem, at de forebygger fedme og overveaegt i
forhold til skolebgrn i almindelighed. Det
forventes, at sundhedsplejerskerne fore-
bygger sygdom, og dermed fokuseres pa et
problem, som bgrnene ikke selv oplever, de
har. Det, den enkelte sundhedsplejerske
typisk ggr, er at intervenere barnet. Hun
forsgger at leere barnet at kende, for at
kunne leere barnet at kende sin krop og sig
selv bedre, for dermed at kunne forsta og
forholde sig til farerne. Denne interven-
tionstankegang bygger grundleggende pa
en forestilling om, at barnet ikke kender
sig selv.

Unges livsstil og sundhedsvaner (Sund-
hedsstyrelsen, 2005) er et godt eksempel
p4, at man i sundhedsvaesenet har regis-
treret tiltagende tendenser til fedme
blandt bgrn og unge, og at man endvidere
har udviklet en raekke rad, som denne
malgruppe bgr fglge (mindre sukker og
mere motion) for at eendre adfeerd med
henblik pa at tabe sig eller undgé at blive
fede. Man forventer, at sundhedspaedago-
gikken har metoder til at f& malgruppen
til at efterleve radene, og der efterspgrges
forskning, der understgtter en udvikling af
de mest effektive metoder for at opna de
mal, der er sat af pa baggrund af biomedi-
cinsk forskning. Denne opfattelse af sund-
hedspadagogik som en metode til indfri-
else af sundhedsvasenets mal for bgrn og
unges sundhed, svarer ikke til succeskrite-
rierne “deltagerorientering” og "handle-
kompetence” inden for sundhedspadago-
gik (Jensen, 2004). Den biomedicinske og
samfundsgkonomiske tilgang er ude af trit

med padagogisk forskning (og omvendt),
hvilket besveerligggr peedagogikkens bi-
drag til udvikling og nyteenkning inden for
sundhedsfremme og forebyggelse. "Mindre
sukker og mere motion” er kun én blandt
flere tilgange til lgsning af overveegtspro-
blematikken, og problemet er, at denne til-
gang ofte fremstilles som den eneste ene.
Selv bgrnene svarer “gulergdder og moti-
on”, nar sundhedsplejersken spgrger ind
til deres opfattelse af sundhed i sundheds-
samtalerne i skolen (Wistoft et al., 2005).

P4 den ene side er det vigtigt at f4 den
biomedicinske viden og veerdier sat i spil.
P4 den anden side er det dybt problema-
tisk. For hvis ikke vi kan finde ud af, hvad
der betyder noget for bgrnene — hvis blot
de sundhedsprofessionelle kommer anmas-
sende med deres viden og veerdier, frem-
mes sundheden i mélgruppen ikke. For-
sagelsesideologiens syndere “for meget
sukker og for lidt motion” er ikke med til
at give livslyst, meningsfuldhed og ople-
velsen af et godt liv uden sygdomstrusler.
Pligttilveerelsen, der skal vedligeholde ide-
alveegten, er ikke sundhedsfremmende.
Den avler i veerste fald en sygelig selvkon-
trol, eller den skermer mod omverdenens
udfordringer, siledes at man bliver hand-
lingslammet (i en sundhedsfremmende
retning) (Wistoft, 2005a). Det er forelgbig
udokumenterede synspunkter, som allige-
vel har betydning for de holdninger, nor-
mer og veerdier, de sundhedsprofessionelle
orienterer sig efter. Sundhedsplejerskerne
treekker eksempelvis pa disse holdninger,
nar de diskuterer deres rolle i skolen. De
mener, at de klassiske kampagner er ek-
sempler pa (forsagelses-)ideologiske meto-
der, der tages i brug uden at inddrage bgr-
nene, hvilket ggr, at de kun sparsomt vir-
ker pa sundhedsproblemerne.

SUNDHEDSPADAGOGISK IDEOLOGI

De to aktuelle sundhedspadagogiske pro-
jekter handler ikke decideret om inaktivi-
tet eller overveegt, men disse parametre
kan veere gode eksempler pa, hvorfor det
er vigtigt at arbejde med veerdiafklaring.
Overvagtsproblematikken er et klassisk
eksempel pa et problem, der beskrives
inden for den biomedicinske verden, og
samfundet forventer af de sundhedsprofes-
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sionelle, at det er et problem, de er med til
at forebygge. Samtidig ser vi forventninger
til skolen om at forme bgrnene, s de en-
ten far lgst deres sundhedsproblemer eller
undgér dem, men hvis vi inden for sund-
hedspeedagogikken arbejder med forebyg-
gelse og sundhedsfremme, er der tale om
en helt anden tilgang. Et sundhedspzeda-
gogisk ideal er at leere bgrnene at iagttage
og forholde sig til de sundheds- og veerdi-
meessige problemstillinger, de mgder, for
derigennem at udvikle evner og vilje til at
handle, sa de kan veere med til at forebyg-
ge sygdom og fremme sundhed. Det over-
ordnede formaél er at bidrage til et nyt syn
pa hele sundhedsomradet med tilhgrende
begreber og implementeringsforslag, hvor
sundhedsfremme og forebyggelse anskues i
sammenhéeng, snarere end som adskilte
stgrrelser. Via veerdiafklaringer i skole-
sundhedsplejen er det hensigten at udvikle
nye strategier i sundhedsarbejdet. Malet
er at udforske, beskrive og systematisere
de sundhedspaedagogiske kompetencer og
redskaber, som sundhedsplejersker behg-
ver med henblik pa at facilitere en sund
udvikling i et sundt miljg blandt bgrn og
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unge, nar sundhed relateres til bade syg-
domsperspektiver og til ’det gode 1iv’. Ge-
nerelt handler udviklingsarbejdet om at
afprgve og forandre sundhedspzdagogisk
praksis med udgangspunkt i sundhedsplej-
erskers syn pa deres eget arbejde i skolen.
Forandring bestar i at skabe nye rammer
for bgrns og unges leering og personlige
udvikling, og rammerne ses som mulighe-
der for, at de unge kan forme deres veerdi-
er, viden og normer i forhold til aktuelle
udfordringer. Pa den ene side handler det
om at tilretteleegge rum for leering og
sundhedsfremme, og p4 den anden side at
give bgrn og unge den omsorg og det rum
til at udvikle de kompetencer, de har brug
for, for at kunne handle og treeffe bevidste
valg.

En vej til at kunne agere som professio-
nel sundhedspaedagog er at kvalificere sig
til at afdeekke og synligggre de veerdier,
der knytter sig til disse forskelligartede og
— ofte — konfliktende sundhedsmsessige
praksisser. Kvalificeringen indebzerer
eksempelvis, at sundhedspadagoger bliver
i stand til professionelt at skelne mellem
veerdier, der er knyttet til deres egne
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opfattelser af sundhed og de veerdier, der
knytter sig til sundhedsarbejdet. Velfeerds-
samfundets forventninger om forebyggen-
de indsatser bidrager til, at sundhedspee-
dagoger er ngdsaget til at forholde sig til
de veerdikonflikter, der ligger i deres arbej-
de — ikke mindst i skolen.

PZADAGOGISK VZARDIREFLEKSION

Veagt pa sundhedsfremme betyder veegt pa
det enkelte menneskes eller mélgruppens
eget syn pa sundhed, ressourcer, handle-
kraft og fokus péa veje til mestring (Wistoft
& Nordtorp, 2004). At arbejde sundheds-
fremmende betyder, at der i fgrste omgang
skabes et begreb om sundhed ud fra en
opfattelse, der rummer det gode og det
sunde liv. En af regeringens overordnede
sundhedspolitiske malsaetninger for det
professionelle sundhedsfremmende arbejde
er, at befolkningens sundhed og trivsel
fremmes ved aktiv deltagelse (Sundheds-
ministeriet, 2002). I det sundhedsfrem-
mende arbejde handles ofte ud fra en de-
mokratisk sundhedspaedagogisk opfattelse
med et begreb om deltagelse, som bl.a. er
fremhavet af Bjarne Bruun Jensen
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(Jensen, 2004). Denne idé om deltagelse
omfatter professionel tilretteleeggelse af
rum for malgruppens visioner, involvering
og medbestemmelse. Malet i en demokra-
tisk sundhedspaedagogik er, at deltagerne
udvikler en sundhedsmeessig handlekom-
petence, hvilket danner baggrund for, at
de selv far erfaring med aktivt at skabe de
preemisser, der skal til for, gennem livets
faser, at leve sundt og godt (Jensen, 1998).
Et pedagogisk arbejde indebeerer inten-
tioner med de handlinger, der ggres. En
paedagog vil noget med de mennesker, der
arbejdes med; paedagogen reflekterer over
padagogikkens konsekvenser og fokuserer
pa lering og forandring. Peedagogik i sko-
len er bade et konkret peedagogisk arbejde
samt udtryk for de holdninger, teorier og
veerdier, der knytter sig til arbejdet. Tan-
ken om, at veerdier, holdninger og opfat-
telser umiddelbart kan overfgres fra det
ene menneske til det andet eller fra det
ene feellesskab til det andet, er efterhan-
den opgivet (Wistoft, 2005b). Vi kan ikke
leengere regne med, at idealer eller fore-
stillinger om et godt eller sundt liv passivt
overfgres via undervisning, kampagner,
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oplysning eller anden kommunikation.
Derfor méa vi antage, at bade viden, fglel-
ser og veerdier indgar i en aktiv proces
med henblik pa leering, dannelse og kom-
petenceudvikling.

Sundhed kan ikke simpelt overfgres fra
de professionelle til borgere, bgrn eller
andre malgrupper, og derfor bliver den
sundhedspaedagogiske opgave fgrst og
fremmest at afklare vaerdier og sundheds-
begreber i dialog med méalgrupperne om
sundhed. Der er tale om et omverdensfor-
hold, hvor det drejer sig om at opna tryg-
hed, stimulering og udfordring, og ikke
kun om at opna pa forhénd givne effekter
af de professionelles aktiviteter. Dette stil-
ler krav til paedagogikken om gensidig
abenhed, deltagelse, hensyn og forstéelse
(Moe, 2003). I dette lys omskriver sund-
hedspeedagogikken en traditionel opfat-
telse af at forme bgrn og unge til at leve
pa en foreskrevet sund made til en anden
opgave; nemlig at bidrage til, at bgrn og
unge udvikler egne visioner om et sundt
liv og sunde levevilkar og desuden udvik-
ler kompetencer til at handle i overens-
stemmelse hermed. Ud fra denne teenk-
ning er malet for en sundhedspaedagogisk
indsats, at det enkelte menneske opnar
forbedret livskvalitet, kan tage kritisk stil-
ling til og deltage i egen sundhed og der-
med opna sa hgj grad af handlekompeten-
ce, som muligt, for bl.a. at kunne forholde
sig til den offentlige sundhedskontrol.
Hvordan sundhed og sygdom defineres, og
hvordan forholdet mellem sundhed og syg-
dom opfattes, har afggrende betydning,
nar sundhedsprofessionelle skal forholde
sig til egen rolle i det forebyggende arbej-
de. Gennem det sidste tidr har Jensen
fremfgrt en distinktion mellem to forskelli-
ge paradigmer inden for det sundhedsfor-
midlende arbejde (Jensen, 1997, 2004);
dels en tilgang, der veegter deltagernes
egen involvering i udvikling af visioner og
handling inden for det sundhedsmeassige
omrade. Dels en tilgang, der er praget af
en ekspertdomineret og “top-down” til-
gang. I den dominerende sundhedspada-
gogiske debat sidestilles disse to paradig-
mer ofte med sundhedsfremme over for
forebyggelse, idet sundhedsfremme frem-
stilles som deltagerinvolvering og "bottom-
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up” overfor forebyggelse og behandling,
der sattes lig med ekspertstyring og "top-
down”. Der ma stilles spgrgsmaél ved denne
modstilling, idet der inden for behandling
og forebyggelse ogsa er behov for etable-
ring af involverende processer, der bidra-
ger til at opbygge elevernes motivation og
gjerskab, ligesom der indenfor sundheds-
fremme er brug for sundhedsfaglig eks-
pertviden.

Ambivalenser, dilemmaer og konflikter
hgrer til hverdagsoplevelser for professio-
nelle, der arbejder med bgrn og unge.
Sundhedsplejersker oplever sammenstad
med leerere, skoleleger, skoletandplejen og
foreeldre i deres skolearbejde, og det har
veeret projekternes ambition at afdekke,
om disse "mgder” kan beskrives som vaer-
dikonflikter. Nar man iagttager dilemmaer
og problemer i det daglige arbejde som
sammenstgd mellem forskellige veerdier —
altsa ser dem med "veerdibriller” pa —
dbnes nye muligheder for at reflektere
over og tackle de komplekse udfordringer,
skolen star overfor. Nar sundhed eksem-
pelvis betragtes som en veerdi, bliver det
ngdvendigt at foretage en veerdiafklaring
for at kunne forholde sig til det forebyg-
gende og sundhedsfremmende arbejde.
Nar et sundhedsmeessigt dilemma, som for
eksempel at hygge sig i forhold til at mo-
tionere, betragtes som en veerdikonflikt,
bliver det ngdvendigt at afklare méalet med
sundhedsfremme: Hvad er malet? Hvordan
er det et mal? Hvem definerer malet? For
hvem er det et méal? Er der veerdier pa spil
pa henholdsvis kort og lang sigt? Da et
mal altid er udtryk for en veerdi — eller en
afvejning af forskellige vaerdier — kan det
ikke vurderes, om malet er niet, for denne
afvejning er afklaret. Med andre ord: uden
veerdiafklaring har paedagogikken intet
malbart beslutningsgrundlag.

Nar sundhed og andre vaerdier ikke sim-
pelt kan overfgres, betyder det, at der ikke
kan regnes med en automatisk transfer fra
professionel (lerer, sundhedsplejerske, pee-
dagog, psykolog) til den enkelte elev i sko-
len; derimod ma veerdier aktivt veelges,
skabes eller tilegnes af bgrnene. Endelig
kan der argumenteres for, at skolens med-
arbejdere bgr udvikle, beslutte og synliggg-
re det sundhedsprofessionelle verdigrund-



lag, man arbejder pa. Vejen frem mod eta-
blering af et sddant feelles besluttet veerdi-
grundlag kan handle om at preecisere, ek-
semplificere og konkretisere begreber om
sundhed, deltagelse, handling og handle-
kompetence for at naevne nogle af de cen-
trale elementer.

Et sddant veerdigrundlag ma beskrives
og virkeligggres under hensyn til den om-
verden, skolen opererer i, og den omfatter
bl.a. kommunens veerdigrundlag, "Feelles
mal” (med fokus pé personlig udvikling),
Statens sundhedspolitik; Lov om Fore-
byggende Sundhedsordninger; Sundheds-
styrelsens retningslinjer, Regeringens nye
forebyggelsesprogram m.m. Hertil kommer
bgrn og unges egne verdier og opfattelser
af bl.a. sundhed, forventninger fra forel-
dre, den gvrige familie og det sociale net-
veerk omkring bgrnene. Ikke dermed sagt,
at skolen blot ukritisk skal overtage veer-
dierne fra alle disse forskellige aktgrer,
der er i spil (hvilket ogsa vil veere en umu-
lig opgave, da der ofte her vil veere tale om
sammenstgd mellem forskellige veerdier).
Imidlertid er det vigtigt, at skolen forhol-
der sig til og reflekterer over de veerdier,
der er i spil i den komplekse omverden. Et
udgangspunkt for at ggre dette er at syn-
ligggre sit eget vaerdigrundlag.

VARDIKONFLIKTER, FOREBYGGELSE OG

SUNDHEDSFREMME

Under workshopaktiviteter i de konkrete

udviklingsprojekter pa de kgbenhavnske

skoler og i Grgnland har deltagerne arbej-
det med at beskrive eksempler fra skolen,
hvor der er tale om vaerdikonflikter.

Vardikompleksiteten i de forskellige sund-

hedspaedagogiske praksisser er hgj — bade

pa indersiden (egne og professionelle veer-
dier) og pa ydersiden (omverdenens vaerdi-
er og forventninger). Derfor oplever pro-
jektdeltagerne modsatningsfyldte og kon-
fliktende veerdier knyttet til deres profes-
sionelle roller, som f.eks.:

1. At have faglig identitet som ’sundheds-
ekspert’ vs. at arbejde med deltagelse
og sundhedsfremme.

2. At knytte an til styringsbestrabelser og
politiske guidelines om hensigtsmaessig
sundhedsadfeerd og livsstil vs. malgrup-
pernes deltagelse i beslutningstagning.

3. At have uddannelsesmassig baggrund
inden for biomedicin vs. at arbejde med
et bredt og veerdiafklaret begreb om
sundhed.

4. At veere en del af et behandlingssystem
vs. et ideologisk arbejde med méalgrup-
pers udvikling af kritisk bevidsthed i
forhold til sundhedsmaessige udfor-
dringer.

5. At arbejde ud fra nationale strategier
for folkesundhed vs. pedagogiske mal
om udvikling af handlekompetence

6. At arbejde individorienteret vs. mal-
gruppeorienteret.

Verdikonflikterne handler om de sund-
hedsprofessionelles muligheder — eller
mangel p4d samme — for at fi en ordentlig
dialog i gang med deres malgrupper, hvis
de samtidig skal tage biomedicinsk viden
og de nationale maél for folkesundheden
alvorligt. F.eks. beskriver de sundhedspro-
fessionelle situationer med frustration og
afmagt i forhold til at "nd ind” til bgrn og
unge i skolen, og dette problem bliver seer-
ligt stor, hvis de samtidig skal screene ele-
vernes hgjde, vaegt, syn og hgrelse eller pa
moraliserende vis sgrge for, at eleverne
beslutter sig for at endre en bestemt
adfeerd. En anden type vaerdikonflikter i
skolen handler i hgjere grad om elevernes
tillid og om hvilket parti, sundhedsplejer-
sken skal tage i de dilemmaer, som elever-
ne presenterer gennem sundhedssamtaler.
Her bliver det tydeligt, at sundhedsplejer-
skerne selv kommer til at seette nogle veer-
dier pa spil i kommunikationen med ele-
verne, men det handler i fgrste omgang
ikke om veerdikonflikter direkte i relation
til malgrupperne — snarere om disses kon-
flikter med deres omverden, som for ele-
vernes vedkommende inkluderer foraeldre,
leerere eller kammerater. Disse konflikter
— athaengig af den professionelle stilling i
de konkrete spgrgsmal — kan senere ud-
vikle sig til en konflikt med bgrnene, hvil-
ket falder uden for idealet om en ’zegte
dialog’. Et eksempel er en sundhedsplejer-
ske, der gennem en sundhedssamtale laeg-
ger op til, at en pige selv prioriterer sine
problemomrader i forhold til, hvad hun
helst vil ggre noget ved. Pigen forteeller om
to veesentlige problemer i sit liv: dels har
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hun en reekke konflikter med sine foreeldre
og fgler ikke hun kan tale med dem, hvil-
ket betyder, at hun ofte isolerer sig med
sin hund i et haveskur. Hun fgler sig en-
som og virker modlgs. Dels mener hun, at
hun drikker for meget sodavand. Pigen
veelger at ggre noget ved sodavandsproble-
met, og sundhedsplejersken oplever, at
hun er fanget i et dilemma mellem at ac-
ceptere pigens valg og forsgge at f4 hende
til at lgse det problem, som er vigtigst:
problemet med kontakten til forzeldrene.

Selv om det for sundhedsplejerskerne er
vigtigt at inddrage professionelle veerdire-
fleksioner i forhold til arbejdet med elever-
ne, fremheaever de ogsé, at det er vigtigt at
knytte arbejdet til elevernes egne veerdier,
safremt det er muligt at fa disse veerdier
frem ”i lyset”. Der tegner sig en vigtig
opgave i at udvikle metoder og strategier,
der formar at afdeekke bgrns egne veerdier
som udgangspunkt for en sgte dialog og
kan bruges af professionelle til at handte-
re forskellige typer af vaerdikonflikter, der
opstar i arbejdet med bgrn og unge. Det
vanskeligste er at omsatte bgrn og unges
vaerdier og opfattelser af sundhed til kon-
krete sundhedsfremmende aktiviteter.
Ofte falder enten skolen eller sundheds-
plejerskerne tilbage i traditionelle, individ-
orienterede, adfeerdsmodificerende aktivi-
teter. F.eks. havde en gruppe elever i
syvende klasse sammen med leererne og
sundhedsplejersken diskuteret deres opfat-
telser af og visioner om sundhed, og de
havde sammen formuleret et sundhedsbe-
greb, der inkluderede ikke-racisme og en
gget lighed i sundhed. Men da det kom til
den konkrete udmgntning af sundheds-
fremmende aktiviteter, blev deres visioner
og idéer om sundhed omsat til en ’sund-
hedsbod’, hvor man kunne kgbe den rigtige
(sunde) mad, samt nogle aktivitetstilbud,
der skulle styrke konditallet! Alt om racis-
me og ulighed forsvandt til fordel for en
traditionelt individ- og risikoorienteret
opfattelse af sundhed.

DELTAGELSE SOM
SUNDHEDSPZADAGOGISK VARDI

I moderne paedagogik er der efterhanden
feelles erkendelse af, at leering og udvik-
ling kun er mulig gennem deltagelse, fordi

SOCIAL KRITIK 106/2006

viden, veerdier og kompetencer ikke sim-
pelt kan overfgres fra ét menneske til et
andet — eller fra én social kontekst til en
anden. Selvom deltagelse er blevet et mo-
deord inden for skolen og i hgjeste grad
inden for sundhedsarbejdet, og mange pro-
fessionelle inden for sundhedsomradet
heevder at arbejde deltagerorienteret, er
der dog langt fra enighed om, hvad selve
begrebet deekker over. Sundhedspaeda-
gogisk knytter begrebet deltagelse sig til
begreberne ejerskab og handlekompetence
(Jensen, 2004), men ofte bruges begrebet
(eller tilsvarende begreber som involve-
ring, indflydelse, inddragelse, medbestem-
melse m.m.) sa diffust og generelt, at det
snarere spreder forvirring end klarhed.
Derfor sgger det ovenfor beskrevne pzeda-
gogiske udviklingsprojekt at afdekke,
hvordan deltagelse som begreb opfattes og
anvendes af sundhedsprofessionelle.

Udviklingsprojekterne har tegnet et bro-
get billede af de betydninger og forvent-
ninger, der knyttes til deltagelse, men alli-
gevel mener de involverede sundhedspro-
fessionelle, at deltagelse er uhyre vigtigt.
De fplgende eksempler er beskrevet i den
forste bog, der er udgivet fra Kgbenhav-
nerprojektet: "Veerdier pa spil — mellem
sundhedsfremme og forebyggelse i skole-
sundhedsplejen” (Wistoft et al., 2005). Her
ses deltagelse generelt teet forbundet med
dialog, ejerskab og motivation, og i diskus-
sionerne fremhaver iser sundhedsplejer-
skerne, at hvis der mangler deltagelse fra
de implicerede, hvad enten det er elever,
familier eller leerere, sa opereres der med
en mekanistisk topstyret formidling, og
der sker derfor ingen sundhedsfremmende
forandring. Kun fa forholder sig eksplicit
til deres egen deltagelse sammen med bgr-
nene, og taler om "min deltagelse”, mens
flere pa et mere generelt plan fremhaver,
at det at arbejde deltagerorienteret kree-
ver, at sundhedsplejersken involverer sig,
og at dialog jo kreever aktivitet af begge
parter. Enkelte mener dog, at man kun
kan ggre noget ved sin egen deltagelse,
fordi man ikke kan styre bgrnenes. Derfor
er den eneste vej til deltagerorientering
gennem én selv.

Der er forskellige mader at arbejde med
deltagelse pa. Pa trods af, at deltagelse



generelt vurderes som en veardi, et nggle-
begreb i skolearbejdet, afspejler de afhold-
te workshops dermed ogsé en reekke for-
skellige fortolkninger og udleegninger af
begrebet. Nogle gange bliver deltagelse
brugt som middel i forhold til et mal om at
holdnings- eller adfeerdseendre bgrnene.
Andre gange — og for de flestes vedkom-
mende — bliver deltagelse brugt som et
middel til at dbne dialoger om bgrnenes
veerdier og syn pé verden og dem selv.
Nogle anvender deltagelsesbegrebet som
lig med tilstedeveerelse. Ogsa det at yde
omsorg betragtes af sundhedsplejerskerne
som en form for deltagelse, hvor bgrnene
skal veere parate og modtagelige, og hvor
sundhedsplejersken er den aktive og udg-
vende. I en reekke udtalelser vurderes om-
sorg som en lidt “mindre” form for delta-
gelse end fx dialog, men dog som mere end
blot at veere til stede. En del sundhedsplej-
ersker knytter i hgjere grad deltagelse an
til psykologisk orienteret intervention i for-
hold til bgrnenes aktuelle eller potentielle
problemer. Nar de knytter an til interven-
tion, er malet, at sundhedsplejersken lze-
rer barnet at kende ud fra det formal, at
hun kan stgtte barnet i at leere sig selv og
sin egen krop at kende. Dette mal om selv-
indsigt bygger pa en idé om, at man kan
leere barnet at se ind i sig selv, og der er
ikke synlige peedagogiske refleksioner over
leering, undervisning og opdragelse. For-
malet er derfor ikke paedagogisk, men sna-
rere psykologisk forankret og bygger pé en
vaerdiantagelse om, at selvindsigt er det,
der skal til, for at man kan arbejde med
sig selv — i en sundhedsfremmende ret-
ning. Med den psykologiske tilgang til bar-
net ser sundhedsplejerskerne muligheder
for positiv kommunikation til forskel fra
en formynderisk, advarende og moralise-
rende kommunikation.

I trad med, at sundhedsplejerskerne har
forskellige opfattelser af, hvad deltagelse
er, er der flere, der efterlyser en peedago-
gisk metode til at arbejde med bgrnenes
motivation i forhold til sundhedsfremmen-
de og forebyggende tiltag. Hvis sundheds-
plejersken har et budskab, hun gnsker at
"levere” til bgrnene, eller noget hun pa for-
hand har besluttet at hun vil arbejde med,
sa bruger hun deltagelse som middel til at

skabe lydhgrhed for sit budskab, hvilket
dette citat illustrerer: "Deltagelse er meget
vigtig, ellers “rykker” det jo ikke. Det geel-
der i alle forhold. Man skal have en ople-
velse af at veere en del af projektet, ellers
nar budskabet ikke frem. Deltagelse er vel
egentligt det, man kaldte motivation fpr.”
Langt de fleste sundhedsplejersker op-
fatter imidlertid deltagelse knyttet til en
pedagogisk aktivitet bygget op om en
®gte dialog. En raekke sundhedsplejersker
ser endvidere denne dialog som et led i en
gensidig lereproces, og to af dem udtaler:
*Jeg far nogle gange fornemmelsen af,
at hvis jeg kan veere opdagelsesrejsende
sammen med bgrnene, sa har det vaeret
en god samtale”
”Huvis vi udvikler os sammen undervejs
og sammen finder en lgsningsmodel, er
malet om deltagelse nget.”

Dialog er et centralt element i deltagelses-
begrebet. Det pointeres af sundhedsplejer-
skerne, at man inden for denne form skal
veere indstillet pa at mgde eleverne ind-
holdsmaessigt "uforberedt”, fx uden dagsor-
den til sundhedssamtalen. De skal give
slip pa deres ambitioner om at kunne kon-
trollere processen, og de skal vaere udsty-
ret med tédlmodighed, hvilket er to vanske-
lige ting. En sundhedsplejerske betragter
det at arbejde dialogisk deltagerorienteret
som et spgrgsmél om ikke at kontrollere
og manipulere med bgrn og familier. Hun
siger:
”Det handler jo dybest set om at tage
udgangspunkt i det enkelte barns og
families liv. Deres gnsker, resurser og
potentialer. Om respekt og solidaritet,
og at det enkelte menneske er ekspert pa
sit eget liv. Men man kan ikke veere del-
tager, hvis madl og preemisser ikke er
klare. Altsd, hvis f.eks. sundhedsplejer-
sken har en skjult dagsorden. Deltagelse
rummer abenhed, respekt, tillid, indle-
velse og stiller store krav om ikke at
manipulere”.

At arbejde deltagerorienteret pa denne
made, saetter sundhedsplejerskerne i situ-
ationer, hvor de bliver ngdt til at holde sig
dbne overfor nye og uforudsete emner,
gnsker og problemer. Spgrgsmalet er, om
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deltagelse set som veerdi giver anledning
til bestemte typer af vaerdikonflikter i dit
daglige sundhedsarbejde i skolen? Mange
sundhedsplejersker fokuserer pa tid og
andre rammefaktorer som begrsensende
for deres muligheder for at arbejde delta-
gerorienteret. De siger, at de gnsker, at de
kunne arbejde mere med elevernes delta-
gelse i1 skolesundhedsplejen, men fgler sig
begraenset af ydre krav om produktivitet
og resultatmaling. De peger pa de ydre for-
ventninger om, at de skal na at tjekke
mange bgrn og dokumentere alle disse tjek
kvantitativt. De fremheaever, at deres arbej-
de er determineret af funktionsundersg-
gelserne, og at funktionsundersggelserne
ses som en grundleggende veerdi i forvalt-
ningen (Wistoft et al., 2005). Dette rejser
et dilemma 1 forhold til bgrn og unges del-
tagelse i sundhedsarbejdet. Sundhedsple-
jerskerne fgler sig pressede i tid og i ker-
nefunktioner, og dette pres far negativ ind-
virkning p& deres ambition om at arbejde
deltagerorienteret. Det far den konse-
kvens, at arbejdet mister meningen, nar
deltagelse ikke lader sig ggre pa grund af
ydre forhold. Det far bl.a. den konsekvens,
at samtalerne med bgrnene risikerer at
blive til pseudodialoger.

FEM DELTAGELSESSEMANTIKKER
Deltagelse beskrives pa meget forskellige
mader, der spander lige fra deltagelse som
en aktiv proces, hvor bgrnene selv valger
at involvere sig, til deltagelse som inddra-
gelse pa baggrund af noget, man er invite-
ret eller palagt til at deltage i. Inddragelse
opfattes her som det, at malgrupper ind-
drages i noget, der pa forhand er fastlagt,
hvilket i forhold til sundhedsformidling
betyder, at det er de professionelles viden
om eller forstdelse af sundhed, der i vid
udstraekning afggr mal, indhold og succes-
kriterier for den enkelte oplysningsind-
sats. I modsatning hertil star en psedago-
gisk opfattelse af deltagelse som involve-
ring, hvilket betyder, at malgrupper i dia-
log med professionelle involveres i beslut-
ninger om indhold, mal og proces pa bag-
grund af egne forudsaetninger/veerdier.

De forskellige opfattelser og beretninger
om deltagelse kan anskueligggres som et
kontinuum, hvor de to yderpunkter udgg-
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res af henholdsvis ”blot tilstedeveerelse” og
“dialogisk interaktion”. Inden for dette
kontinuum kan der udledes fem overord-
nede deltagelsesformer. Pa niveau 1 og 2
inddrages barnet ikke som aktivt delta-
gende, pa niveau 3 og 4 har sundhedsplej-
erskerne en forventning om, at barnet del-
tager, sa sundhedsplejersken kan "komme
af med viden” eller kan leere barnet at
kende — opnéa barnets tillid — og pa niveau
5 ses barnet som en selvstendig aktiv
med- og modspiller:

1. Deltagelse som blot tilstedevaerelse —
sundhedsplejersken forventer, at barnet
er fysisk tilstede. Eksempel: barnet bli-
ver malt og vejet.

2. Deltagelse som modtagelse af omsorg
— sundhedsplejersken forventer, at bar-
net modtager omsorg. Eksempel: et
mobbet barn trgstes og opmuntres.

3. Deltagelse som middel til interven-
tion — sundhedsplejersken forventer, at
barnet kan ”abnes” og vejledes i psyko-
logisk forstand. Eksempel: sundheds-
plejersken forsgger at leere det tykke
barn at kende — for at kunne stgtte bar-
net 1 at leere sig selv at kende — sit for-
hold til mad og til sin krop.

4. Deltagelse som middel til motivation
— sundhedsplejersken forventer, at bar-
net ved at deltage motiveres til at fglge
hendes rad. Eksempel: barnet opfordres
til at spise en bestemt type morgenmad
hver dag, eller barnet motiveres til at
ga med til en aftale om at smgre og spi-
se madpakke hver dag.

5. Deltagelse som dialogisk interaktion
— sundhedsplejersken forventer, at bar-
net indgar i en dialog, hvor de endelige
beslutninger ikke er givet pa forhand.
Eksempel: sundhedsplejersken og bar-
net undersgger og diskuterer barnets
muligheder for at tabe sig. Dialogen
bygger pa barnets oplevelser og erfa-
ringer, sundhedsplejerskens faglighed
og hendes forventninger om barnets
medbestemmelse, leering og forandring.

Nogle sundhedsprofessionelle vil kunne
bekende sig til én specifik af de fem oven-
staende former; men dette er dog ikke det
typiske billede i det psedagogiske udvik-



lingsprojekt. De fem deltagelsesformer
afspejler snarere, at gruppen af sundheds-
plejersker teenker nogle former som vigtige
i nogle situationer og andre som vigtige i
andre situationer. Det kan fx veere afgg-
rende, at ydre rammer — som fx tidspres,
der blev beskrevet ovenfor — kan bevirke,
at bestemte deltagelsesformer bevidst fra-
veelges og andre bringes i anvendelse. I
skolearbejdet bliver det vigtigt at afgreense
disse former og deres potentialer i relation
til de forskellige typer af opgaver.

OMSORG SOM KARNEVARDI
Gennem sundhedsplejerskernes diskussio-
ner om omsorg til bgrn og unge i skolen
viser der sig en kommunikation, der min-
der om en kaerlighedskommunikation
(Andersen & Born, 2002). Sundhedsple-
jerskerne diskuterer deres oplevelser af
elevernes oplevelse. Eleverne oplever og
sundhedsplejerskerne er interesserede i
oplevelserne. Kriteriet for at kommunika-
tionen lykkes er, at barnet kommunikerer
(meddelelse) sin oplevelse (information) og
sundhedsplejersken oplever barnets ople-
velse (forstéelse), hvormed hun kommuni-
kerer (meddelelse) sin forstaelse (informa-
tion), og barnet kommunikerer sin (nye)
oplevelse af, om nu sundhedsplejersken er
“oprigtigt interesseret”. Nar sundhedsplej-
erskerne beskriver omsorg i skolearbejdet
er de tilsyneladende i gang med at opspore
og intervenere. Omsorg sker pa barnets
preemisser, og padagogisk set svarer om-
sorgsopfattelsen til en reformpaedagogisk
forestilling om, at barnet kun kan tage ved
leere af det, det meerker — ikke af andet.
Denne specielle omsorgskommunikation
forudsaetter ifglge sundhedsplejerskerne
selv at medtenke “hele barnets liv”. Det
handler ikke bare om initiativer fra sund-
hedsplejerskens side, men ogsd om at ople-
ve bgrnenes oplevelser ved at ggre sig selv
til en signifikant omverden. Omsorg krze-
ver deltagelse, og deltagelse kraever tilste-
deveerelse og fglsomhed. Det handler om
at give bgrnene mulighed for at forteelle
om oplevelser, de har haft, eller bekym-
ringer de har. En sundhedsplejerske siger:
“Sundhedsplejersken har bl.a. som
opgave at veere opsporende i forhold til
bgrn der kan have det sveert. Det er i

forste omgang en opgave, hvor man skal

veere I stand til at “mgde” barnet og
rumme barnet. “Jeg stiller mig dbent,
Jeg lytter og er oprigtigt interesseret i
dig — og jeg kan tdle at hgre det du har
at sige”. Det kan siges at veere en ube-
tinget “jeg stiller mig til radighed”. I
betydningen: “Jeg skal ikke have noget
igen”. Man kan maske tale om en seerlig
indfaldsvinkel til barnet (eller foreelde-
ren). Hos sundhedsplejersken skal man
tillige ikke pa forhand preestere noget,
og der er ikke “rigtigt og forkert”. Det
drejer sig om en sarlig indfaldsvinkel”.

Det handler om at give barnet plads, ggre
sig barnet betydningsfuldt for at kunne
gore sig betydningsfuld for barnet. Der er
saledes tale om en steerk selvrepraesenta-
tion gennem omsorgen.
Sundhedsplejersken forsgger hele tiden at
seette sig i barnets sted, og hun udvikler
tilmed et reservoir af sprog, som ggr det
muligt at kommunikere omsorgsfuldt om
omsorgskommunikationen.

Omsorg betragtes generelt som en "ker-
neveerdi”, dvs. det er entydigt veerdifuldt
at drage omsorg for: "Omsorg er for omsor-
gen selv — ikke for andet”. Denne omsorg er
tilsyneladende en form for moderlig keer-
lighed, der kan kobles til generelle livser-
faringer og — maske — er bundet til kvinde-
traditioner/normer eller kvindesocialise-
ring. Der er al mulig grund til at vaere kri-
tisk overfor omsorg som ’stillen sig til
radighed’ og den brede omsorg, der ggr
hvad som helst til faglig omsorg. Pointen
er, at moderomsorg ikke er et professionelt
anliggende, og at omsorg ikke er keerlig-
hed — hvis omsorg bliver til keerlighed, fal-
der den professionelle omsorg sammen.

SAMMENFATNING

Principper eller idéer om deltagelse og
omsorg rummer mange potentielle vaerdi-
konflikter. En betingelse for at kunne age-
re og samarbejde professionelt om elever-
nes sundhed i skolen er at blive kvalifice-
ret til at afdeekke og synligggre deltagelse
som en veerdi med tilhgrende mulige kon-
flikter, der knytter sig til sundhedsarbej-
det. Det opleves som en konflikt, ndr man
pa den ene side arbejder pa et grundlag,
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hvor bgrnene skal respekteres og involve-
res 1 diskussionen af, hvad et godt liv er,
mens man pa den anden side er del af en
tradition, hvor sund levevis opfattes enty-
digt og uden for diskussion. Sével pa sko-
leomradet som i sundhedsveesenet ma der
udvikles og produceres systematiseret
viden om disse problemstillinger, hvilket
forst og fremmest kraeever at nogen aktivt
deltager i noget, der foregar. Sundhed
handler om skoleelevernes vurderinger af
de handlinger, der ggres sammen med
andre, hvilket viser vej til at udvikle poli-
tisk dannelse, som her skal forstas som, at
man aktivt deltager i sundhedsfremmende
processer, hvor man tager medbestemmel-
se og vurderer verdier og veerdikonflikter
i forhold til et sundere liv og miljg.

Pointen er, at omsorg ikke ma sté i vej-
en for skoleelevers deltagelse i sundheds-
peedagogiske processer, der er en afggren-
de forudseetning for, at de udvikler ejer-
skab til det tema eller den problemstilling,
de arbejder med. Og videre, at dette ejer-
skab er en forudseetning for udvikling af
deres handlekompetence og dermed for, om
aktiviteterne saetter sig spor i deres prak-
sis, handling og adfeerd. Eller sagt pa en
anden made: Uden deltagelse, kun ringe
forventet effekt af den sundhedspzaedago-
giske indsats! Dertil mé regnes de profes-
sionelles deltagelse i sundhedsarbejdet for-
staet som deres aktive involvering og kri-
tiske blik pa de veerdier, der er pa spil.
Man kan ikke arbejde bevidst med veerdi-
konflikter uden pé den ene side at have
blik for veerdier (erkendelse) og pa den
anden side kommunikere om vaerdiernes
betydning.

Ideen om at have en sammenhangende
professionel identitet baseret pa stabile
veerdier er sveer at etablere. Det er min
fortolkning, at dette er en af hovedforkla-
ringerne p4, at de sundhedsprofessionelle
mé kunne reflektere veerdikompleksitet.
Lgsningen er ikke at sgge at etablere et
fast og stabilt veerdigrundlag i sundheds-
peedagogisk praksis. I stedet tror jeg pé, at
det der skal til er, at de sundhedsprofessio-
nelle leerer at reflektere over diversiteten i
veerdier inden for sundhedsfeltet. Og med
dette opbygger kompetence i at arbejde
med personlige og professionelle vaerdikon-
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flikter. Dette er ikke kun relevant i forhold
til de forskellige opgaver og funktioner
inden for sundhedsfremme og forebyg-
gelse, men det er ligeledes relevant inden
for udvikling af medborgerskab og demo-
kratisk kompetence.
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