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Sammendrag
Malet med dette studie var at fa et dybere kendskab til hvad, som kendetegner den sygemeldte

og deres oplevelse af fysisk aktivitet. Min problemstilling var: Hvordan oplever de
sygemeldte fysisk aktivitet nar det benyttes som middel til at opna bedre helse og bedre
livskkvalitet? Ved at fglge et kursus tiltag i Porsgrunn, hvor fysisk aktivitet blev benyttet som
middel for at reducere sygefraveer, og et enske om at skabe bedre livskvalitet, fik jeg tilgang
til sygemeldte. Jeg fik mulighed for at fglge tre kurser, hvoraf det ene kursus blev baggrunden
for indsamling af emperien. Pa dette kurs var 17 deltagere, hvoraf jeg interviewede 8 af disse.

| tilleeg benyttede jeg deltagende observation pa alle de fysiske aktiviteter.

I denne opgave har jeg mange fund og for at samle dem, har jeg niveauopdelt disse i tre;
individniveau, tiltagsniveau og samfundsniveau. Mine hovedfund i opgaven knyttet til
individet, er at den sygemeldtes oplevelse ikke kan rubriceres. De sygemeldte oplever som
subjekter, nar det geelder bade sygemelding og fysisk aktivitet. Den sygemeldte har dog nogle
kendetegn som kan samles, dels det som fysisk eller psykisk kan pavises som udlgsende
faktor for sygemeldingen — diagnosen, men en helt annen side er forholdet til egen krop og
selvbillede samt forholdet til omgivelserne. Derngst kommer mine hovedfund knyttet til
tiltagene, er samfundets made at opfatte og se den sygemeldte pa, pavirker den sygemeldte i
den fysiske aktivitet, fordi den bliver formidlet i tiltagene og fordi den ligger som nogle
uskrevne regler i samfndet. De sygemeldte handler i et treegt handlingsfelt p.g.a maden
formidlingen foregik. Tiltagene forsgger at mgde den sygemeldte, men er afhaenig af midler
som financiere tiltagene, samtidig med tiltaget ma have resultater. Tiltaget kunne tolkes om en
konsumvare. Til sidst kommer mine hovedfund knyttet til samfundsniveau er det usynlige
magtforhold som ligger mellem samfundet, arbejdsgiver og den sygemeldte, som prager
tiltaget og den sygemeldte. Dette magtforhold er med til at umyndigere den sygemeldte,
samtidig med at samfundet ma tilbyde sin hjalp gennem tiltagene og har et moralsk og etisk

ansvar for dette.



Indholdsfortegnelse

INANOIASTOrTEgNEISE.......veeeieece e 1
Kapitel 1. Fysisk aktivitet, helse og meningen med at veere fysisk aktiv.... 3
10| T=To g T PSP 3
Problemstilling 0og arbejdsspargsmal ............ccceeiiiiiieciiiceeeee e 5
Tidligere forskning indenfor feltel ..o 6
Forskning pa effekt af fysisk aktivitet pa heldbredet.............cccoceeiviiiecciieicccceeeeeee 7
EVAlUETING PA GIBN TECEPL.......vcveeeeieeeteteeee sttt ettt es sttt e sttt ene et seserenas 7
EVAlUEIING PA FAR® ......cociiiicictie ettt ettt bbbt b 9
Evaluering af MOtion P FECEPT ........vcveveveeicieieeceee ettt 9
Opsummering af fOrSKNINGEN .......ooviiiiiiee e e 10
Hvad er fysisk aktivitet i deNNE OPGAVE? ......ccveviiieiiie e 10
IMIINE PEISPEKLIVET ...ttt sttt sttt sre et nneennes 11
N 0] =10 1S 1o USSR 12
OPGAVENS STFUKLUL ...ttt sre et sneene s 14
KapItel 2. METOTE ... ..o 15
TgT0 | T=To a1 T T TSROSO 15
Overvejelser 0g valg af MELOde...........ooiiiiiiiiieee e 15
INEENVIEW SOM METOGE ...ttt neenes 17
Praktisk erfaring med semistruktureret INTErVIEW ..........ccccoererininiiienenese e 18
ObSErvation SOM MELOAE ......c..eieierieiie ittt ereas 21
Praktisk erfaring med deltagende 0DSErvation ..o 22
Tolkning 0g analySEMELOTEN ...........ecviiiiiiie e 24
Hvilke problematikker 12 der inden for de benyttede metoder............cccoeveveeeeriircrerennne, 27

Kapitel 3. Fenomenologien knyttet til de sygemeldtes oplevelse af fysisk

AKEIVITEL ..ot 29
FgT0 | T=To a1 T T OSSPSR 29
FaenomenOlOgien 0g SAIIe.........c.coiiiiiiiiiiiice e 29
Det traege handlingSTelt...........oov oo 31
R3] 1 (8T U1 o] o PSSP OSTRTSSN 32
INteNtiION@IILEL/ PrOJEKL .....eeeeieeeceeee e 33
oL [0 | (=] OSSP 34
ONA trO DEGIEDEL ... 35
KropSTENOMENOIOG ... 36
Sygdomsbegrebet 0g Kropsfeenomenologi ..........cceiveiviiiiiciecsc e 38
OpSUMMETING 0g VEJEN VIOBIE ...ttt 40

Kapitel 4. De sygemeldtes mgde med fysisk aktivitet..............cccevvvvvnennnnnn 41
FaTo|[=To o1 T SRR PRRRPRR 41
Et kursus i at bedre lIVSKVAIITEIEN ..........ccooiiiiiiie 41
Det farste made med den Sygemeldte ..o 42
Duft af kaffe og idraetsanleeg samt forventninger til KUrSet..........ccccevvviveveiicieecn e, 45
Hvilke indtryk giver rammen OmM KUFSEL ..........ooiiiieiiiie e s 48
Var arbejdsgiver involdveret i den fysiske aktiVItet?..........cccooviieiiiie i, 51



’Det var ledelsen, som mente jeg hadde godt av det™..........ccovveiiiiiienc e 51
Magt 0g ansvarsfraskriVEISE ..........cccuciviiiiicie s 54
Det frie valg af, at veere fySiSK aktiV...........ccooviiiiiiiiiescee e 56
Identiteten som sygemeldt og hvad det gar med oplevelse...........cccoevveiiiiciiecc e, 58
Folk vil tenke at jeg skulker fra JODDEN™ ... 58
De uskrevne regler’” nar man er Sygemeldt .............ocoveveviveeereeniiseeeee e 60
Sygemeldt i dagen SAMIUNG ...........ooiiiiiiiie e 62
Kunne kurset give nye erfaringer af fysisk aktivitet .............cccocevvveviiiiiiie i, 63
Far var vandaerobic Valdig tUNGE™ .......coo i 64
Hans oplevelse af vandaerobic havde a&ndret Sig.........ccccoveveeieiicviccc e 65
Lavteerskeltilbud og tilN@righed ... 67
Mestring af opgaver og tilpasning I GruPPEN .......ccveveiieieee e 68
”’Jeg orker ikke og involvere mig sa mye med de folk her” ...........cccccooveviiciccicins 69
De Sygemeldie SOM grUPPE.......coveriiieiie ettt ste ettt sre e re e sreesaeeneennas 73
Betydningen af deltagernes tillid til hinanden og tryghed i gruppen............cccocvvvvnnnne. 77
Den sygemeldtes fakticitet og troen pa “med ondt skal ondt fordrives”...............c.co.c..... 79
”Jeg gir pa en mate kanskje alt, og sa gar det ut OVer ryggen™ .........cccoceveveeeeeeveverenne. 79
Projektet overgik faktiCIteteN ...........coiviiiiic e 82
Oplevelsen af kroppen kontra ekSpPerternes rad............ccccceevvveeeeieeieeeeieeee e 84
Kursusets pavirkning pa livSKVAIITELEN .............c.ceveeeviiiieerccceeec e 86
Jeg er mer trygg nd” og Ja, Vi er to tre stykker som skal ga sammen etter kurset™.... 87
Mere tryghed og social omgangsKreds...........cceviieiieieiieese e 89
Livskvalitet 0g OPIEVEISEN........oouiiiiiee e s 91
Opsummering af MiNe TUNG...........ccoiieiiie e 94
Kapitel 5. Den sygemeldte, samfundet og fremtidige tiltag med fysisk
AKEIVITET ..ottt nre e 95
Den praktiske udformning af tiitaget ............cooviieiiiii e 99
LITEEraturTiSTe ..o s 103



Kapitel 1. Fysisk aktivitet, helse og meningen med at veere

fysisk aktiv

Indledning
Fysisk aktivitet har altid veret en del af mit liv. | ungdomsarene og store dele af mit voksne

liv var fysisk aktivitet for mig konkurrenceidreet. Min oplevelse af den fysiske aktivitet var
preeget af at skulle opna bedre resultater end de gverige. Jeg malte mig altid med dem jeg
udferte aktiviteten sammen med. Da jeg begyndte at studere fysioterapi fik den fysiske
aktivitet nye dimensioner. | fysioterapien blev vi introduceret til bevaegelsesformer og nye
fysiske udtryk. Smidighed, koordinering, stabilitet, udslag og styrke blev nye udtryk i den
fysiske aktivitet. Jeg fik til dels et naturvidenskabeligt forhold til kroppen, men maske ogsa et
mere holistisk forhold til kroppen. Vi larte hvorledes vi matte sette os ind i patientens verden
for at forsta patienten samt benytte patientens hverdag som traeningsarena mod de forskellige
funktionshaemninger. Den fysiske aktivitet skulle integreres i patientens liv som en del af
hverdagen. For mig fik den fysiske aktivitet dermed en ny dimention. Den fysiske aktivitet
blev ikke kun en fritids aktivitet men en livsform. Min interesse blev derfor vagt da man i
medierne begyndte at tale om at &ndre folks levevaner til et mere fysisk aktivt livsmgnster,
specielt blandt befolkningen som havde livsstilssygdomme. Med livsstilssygdomme menes
diabetes blandt andet type 2, hjerte/kar sygdomme, muskel- og skeletlidelser, forhgjet
blodtryk og fedme. Fysisk aktivitet kunne gives som recept til inaktive, overvagtige og
hjertepatienter. Regeringerne ville forbedre helsen i de nordiske lande. Helsebegrebet kan
tolkes i gammel norsk betydning som det at veere hel (Grimen og Ingstad 2006) eller det at
have overskud til hverdagens krav (Peter Hjort i Djuvik 2000). | denne opgave benytter jeg
begreberne helse og sundhed om de samme ting, dette haber jeg laeseren beerer over med, da
jeg bade hendvender mig til et norsk og dansk publikum.

| 2002 var der politisk vilje til at starte forsggsprojekt som “motion pa recept” i Danmark,
FaR® i Sverige og "gren resept” i Norge. Regeringen i Norge udsendte St.meld. nr. 16.
(2002-2003) "Resept for et sunnere Norge” nu skulle fysisk aktivitet benyttes som et
helsefremmende middel, idet helbredstilstanden blant de unge og den arbejdende del af
befolkningen var blevet forringet. Den Norske befolkning matte vaere malbevidst i forhold til
fysisk aktivitet. Den fysiske aktivitet var teenkt som forebyggene og behandlende for en lang
rekke livsstilsygdomme. Sundhedspersonale og andre professionelle inden for helsesystemet



skulle med den fysiske aktivitet supplere det allerede eksisterende medicinske tilbud. Det
overordnet budskab for at opna et sundere Norge, Danmark og Sverige, var i sin enkelthed, at
voksne skulle veere fysisk aktive i en samlet periode pa mindst 60 minutter om dagen, og bgrn
skulle veere fysisk aktive mindst 30 minutter om dagen. Denne udmelding var kommet istand
efter en Amerikansk undersggelse fra 1995, hvor 20 eksperter havde vurderet hvor megen tid

en utraenet skulle bruge pa traening for at opna en helseeffekt (Pate et. Al 1995).

Min teoretiske baggrund for at forske i dette problemomrade var ikke serlig bred, og
koncepterne “motion pa recept”, FaR® og ”Grgn resept” var stadig sa nye at den forskning
som la i dette problemomrade var hovdsagelig projekternes egne evalueringer og den
forudgaende forskning pa effekten af fysisk aktivitet pA menneskets helse. De evalueringer
man havde foretaget var koncentreret om hvorvidt patienterne i projekterne blev mere fysisk
aktive under og efter interventionen. Man evaluerede projekterne ved hjelp af spargeskemaer
til deltagerne. Deltagerne blev spurgt om aktivitets niveau og oplevet sundhed fer og efter
intervention. | alle evalueringer 1a fokus pa effekten af den fysiske aktivitet. Her var fokus pa
mal-middel tilgang til fysisk aktivitet. Min interesse i dette problemfelt 14 ogséa pa oplevelse.
Jeg ville vide om den fysiske aktivitet blev oplevet anderledes, nar man var fysisk aktiv mens
man var sygemeldt og det at veere sygemeldt opleves anderledes nar man er fysisk aktiv.
Hermed tenker jeg pa fysisk aktivitet for at opna bedre helbred. Derfor opsggte jeg et projekt
i Porsgrunn hvor sygemeldte var pa kursus med fysisk aktivitet. Deltagerne var blevet tilmeldt
af deres arbejdsgiver med godkendelse fra leegen. Kurset varede 8 uger og de fysiske
aktiviteter var gang med stave i ca.30-60 min, vandaerobic 50 min, Nanbudo 60 min®,
friluftstur med bal, og dans med swing i 90 min. Kurset var kun for mennesker med risiko for
sygemelding, korttidssygemeldte og langtidssygemeldte. Pa dette kursus blev sygemelding
defineret som alt fraveer fra arbejde grundet sygdom. Samme definition anvendes gennem hele
opgaven nar jeg omtaler en sygemeldt. Gennem 1% ars tid fik jeg mulighed til at fglge tre
kurser. Projektet som kursene var en del af hed SOLA projektet som betyder; Sammen Om

Liv og Arbejde.

! Nanbudo er en kamp idreet fra Japan, hvor hovedfokus i bevaegelserne ligger i andedrzttet. Man kan ikke lave
bevaegelse uden at beherske andedraettet i forhold til bevaegelsen.



Problemstilling og arbejdsspgrgsmal
Hippokrates skal have sagt at ” Gymnastik i sig selv er hverken godt eller darligt. Det er

meningen med den som er afgerende” (Oversat fra Pensgard 1993 s.1). Hvis hensigten med
fysisk aktivitet er at fa bedre livskvalitet, hvorledes oplever den sygemeldte sa det at veere
fysisk aktiv? Jeg vil gerne vide hvad den sygemeldte tenker, fgler og oplever nar de er fysiske
aktive, og jeg vil ogsa gerne vide om rammen omkring de tilbud der eksistere har nogen
betydning for de sygemeldtes oplevelser. Som metode kan jeg benytte fenomenologien til
beskrivelse af deres oplevelser, fordi fenomenologien som metode lader oplevelsen sta frem
som den viste sig. Ved at benytte en metode som faenomenologien far jeg hart, set, og falt
deres oplevelser. Feenomenologien som metode vil jeg beskrive naermere i mit metode kapitel
senere i opgaven. Min interesse er at hgre de sygemeldtes rgst, da jeg tror fysisk aktivitet ikke
ngdvendigvis haeenger sammen gode og positive oplevelser, nar det er noget man far som
recept eller i kursusform for at fa bedre livskvalitet.

Derfor lyder min problemstilling saledes:

Hvordan oplever de sygemeldte fysisk aktivitet nar det benyttes som middel til at opna

bedre helse og bedre livskkvalitet?

Arbejdsspgrgsmal:

e Huvilken betydning har rammerne for oplevelsen af fysisk aktivitet? Her menes
pavirkning pa deltagerne fra instruktgrene, kurset og valgte steder for aktiviteterne.

e Hoyvilen indflydelse har kroppens fakticitet for oplevelsen? De sygemeldtes
opfattelse af deres krop iforhold til den fysiske aktivitet.

e Kan oplevelsen pa kurset pavirke valg af aktivitet fremover? Hvis de far gode
oplevelser vil det da bevirke at de vaelger samme type aktivitet efter kurset.

e Har det at veere sygemeldt nogen pavirkning pa fysisk aktivitet? Hvem er de
sygemeldte og hvilke erfaringer kommer de med.

e Kan fysisk aktivitet pa et kursus andre aktivitetsvaner? Har dette kursus kraften
til at endre livvaner som fysisk aktivitet.

e Huvilken betydning har arbejdsgiver i denne kontekst? Arbejdsgiver er involdveret
iform af tilmeldning til kurset, men er de involdveret videre i kurset?

e Huvilken meningsdannelse skaber sygemeldte i mgdet med og gennem den fysiske
aktivitet? Hvis man ikke har vaeret fysisk aktiv far vil den fysiske aktivitet muligvis

ikke have mening for den sygemeldte.



e Huvorledes kan de sygemeldtes erfaringer med kursus i livskvalitet benyttes

videre? Hvis der skulle laves et lignende oplag ville dette oplaeg sa vaere som kurset?

Min interesse bestar i at lade den sygemeldte beskrive sine oplevelser med de fysiske
aktiviteter samt hvorvidt de heri finder en mening med den fysiske aktivitet. I deres
beskrivelser haper jeg at kunne skabe en fremstilling af dem som personer og den mening de
ser i deres handlinger. Jeg haper samtidig at fa en forstaelse af kursene fra SOLA og ideer til
hvorledes jeg og andre kan skabe rammerne omkring den fysiske aktivitet, nar det er til syge

eller sygemeldte.

Tidligere forskning indenfor feltet
| dette avsnit vil jeg preesentere den forskning som har lgfter frem perspektiver pa fysisk

aktivitet brugt i relation til sygdom. Siden 2001 har der veeret igangsat flere stagrre projekter
inden for problemfeltet. | Norge startede man et projekt som man kaldte ”Grgn recept”. Dette
var et program som var beregnet til patienter med type-2 diabetes og hypertension uden at
disse havde vaeret medicineret for det. Tanken var, at patienterne skulle have tilpasset fysisk
aktivitet givet pa recept. | sverige har man kgrende et stort projekt kaldet FaR®, "Fysisk
aktivitet pa recept”, hvor man ogsa tilbyder fysisk aktivitet til patientgrupper som havde for
hgjt blodtryk, diabetes samt muskel- og skellet problemer. | Danmark kalder man et lignende
program for ”Motion pa recept”, hvor patientgruppen er lidt forskellig, alt efter i hvilken
landsdel planen har veeret i anvendelse. Alle tre lande har benyttet disse preveprojekter til
vurdering af interventionen; imidlertid er den felgende forskning samt evaluering af
projekterne ret nye. 1 2008-2009 kom to doktorgrader fra Sverige og en ph.d opgave fra

Danmark som evaluerede de to typer interventioner med fysisk aktivitet i receptform.

Thomas Gjelstrup Bredahl og Lis Puggaard evaluerede nord- og sydjyllands program med
”Motion pa recept”. Norge har haft en evalueringsrapport pa programmet "Grgn recept”, som
udkom fra leegeforeningens forskningsinstitut i 2005. Desuden har der veeret evalueringer fra
Modum og Oppland kommune i forbindelse med deres FYSAK projekt som minder om grgn
recept men med deres egen opfalgning og patientgrupper.



Forskning pé effekt af fysisk aktivitet pa heldbredet
Der er udfert adskillige studier pa den positive effekt af fysisk aktivitet i forhold til

dedelighed og forekomst af specifikke sygdomme som adipositas, diabetes, hjerte-kar/sygdom
og enkelte canser sygdomme. Bente Klarlund Pederesen og Bengt Saltin udgav i 2003 en
handbog med tittelen "Fysisk aktivitet — handbog om forebyggelse og behandling™. Bogen var
navnlig tilteenkt leeger og paviste hvilken type fysisk aktitivtet der kunne anbefales, samt
dokumenterede brugen af fysisk aktivitet til forskellige typer sygdomme. Handbogen retter
fokus mod forebyggelse af sygdom og dadelighed i forhold til fysisk inaktivitet. Materialet de
to forfattere har udvalgt, er analyseret saledes at mortalitet sammenlignes med fysisk
aktivitetsniveau, diabetesforekomst sammenlignes med fysisk aktivitetniveau, det metabolske
syndrom sammenlignes med fysisk aktivitetsniveau og hjerte-kar/sygdom iforhold til fysisk

aktivitetsniveau (Pedersen et. Saltin 2003).

I Sverige skrev "yrkesforeningar for fysisk aktivitet” (YFA) bogen "FYSS — fysisk aktivitet i
sjykdomsprevention och sjykdomsbehandling”. Denne publikation blev udgivet farste gang i

2001, og havde sundhedspersonale og leeger som malgruppe (YFA 2008).

I Norge udkom "Aktivitetshandboken. Fysisk aktivitet i forebyggning og behandling” fra
2009 (Helsedirektoratet 2009). Den norske stortingsmelding nr. 16 (2002-2003) “Resept for et
sunnere Norge” udkom i 2002. Heri var der samlet forskningsmateriale af fysisk aktivitets

effekt pa folkehelsen specielt indenfor hypertension og diabetes type-2 (st.meld.nr.16).

Bent Rgnnestad udarbejdede en rapport som omhandlede forskning pa effekt af fysisk
aktivitet og sygefraveer fra arbejde. Rgnnestad konkluderede med at de studier han havde set
pa, ikke ngdvendigvis havde en entydig effekt. Der var stort frafald i studierne hvilket
minskede tilliden til disse, samtidig kunne han ikke se bort fra, at studierne fandt en nedgang i
deltagernes sygefraveer, specielt de studier som havde interventioner over 6 maneder
(Rennestad 2002).

Evaluering pa Grgn recept
I Norge indfgrte man ordningen Grgn recept i oktober 2003, hvor samtlige leeger modtog

information om sagen. Ordningen var kun forebeholdt patienter som ikke blev medicineret for
deres hypertension og type-2 diabetes. |1 2005 udkom en rapport fra leegeforeningens

forskningsinstitut med en evaluering af projektet. Projektet blev kraftig kritiseret af leeger som



mente at ordningen var ungdvendig og ugennemtenkt, 41% af leegerne havde aldrig benyttet
en gran recept. Der var hele 73 % af de adspurgte som mente at ordningen traf den forkerte
patientgruppe, og at det ikke var sa let for patienten at indlgse recepten, da der ikke var lavet

“apoteker” for disse recepter ( Bringedal og Aasland 2005).

Gren recept har haft forskellige navne alt efter hvor i landet man var; "Trim pa resept”,
Aktivitet pa resept” eller "Opplandsresepten”. Forskellen i programmerne har hovedsagelig
veeret at man rekruterede flere patientgrupper ind i programmet end bare de med hypertension
0g type2-diabetes. Modum og Oppland fylkeskommune havde dannet et fysiotek og
frisklivssentraler (apotek hvor patienterne kunne indlgse recepten). Her var personale med
den ngdvendige kompetance, som kortlage patientens helsetilstand og behov. Samtidig kunne
patienten falge et 12 ugers forlgb med fysisk aktivitet. Et problem fra receptordningerne var
malgrupperne som ikke var klart defineret. Et andet problem for programmet var at den
inaktive som tilbudet var teenkt til udeblev mens mange var fysisk aktive for de kom med i
programmet. Mange af receptmodtagerne var ude af det eksisterende arbejdsmarked, hvilket
blev opfattet, som en stigmaticeret gruppe frem for en almen befolkning. Samtidig var det
hovedsagelig kvinder som deltog i programmet og minoriteter var nasten fraveerende. De
patienter som var med i programmet oplevede glaede ved motion og gleede ved at veere
sammen med andre. Det var dog veldig fa som oplevede nedgang i medicin forbrug (Bratevik
et. Al 2008). Erfaring fra Oppland indikerede at kun fa laeger benyttede recepten, og at de
matte mindes om at ordningen eksisterede, samtidig fandt man en forbedring i fysisk form
blandt dem som deltog i programmet. Svagheden i programmet var hvis patienten ikke
mestrede eller falte sig tilrette i det eksisterende tilbud, og der blev stillet spargsmal om de
frivillige organisationer og foreninger havde den ngdvendige kompetance til at ivaretage

programmet (Engedal et. Al. 2008).

Catrine Lorentzen et Al. Rapport fra MoRo projektet var et forebyggende projekt for type-2
diabetes og hjerte- og karsygdomme i bydel Romsas. Her var fundene at instruktgrene i
aktiviteterne havde en vigtig egenskab for at projektet udviklede sig. De havde det
lokalemiljgkendskab der gav adgang til de udsatte grupper og kendte til behov, preferancer
samt recursser i gruppen. Ga og trim grupperne var de aktiviteter som havde gode
tilbagemeldinger grundet at det foregik i lokalmiljget, var ikke udstyrskreevende og havde

moderat lav intensitet. Samt at der blev fokusert pa trivselaspekt (Lorentzen 2005).



Evaluering pa FaR®
Matti Leijon doktorgrad fra 2009 evaluerede FaR®. Han fandt gget fysisk aktivitets niveau

blandt 51% af patienterne efter 12 mdr. En betydelig del af de som fik recepten, var fysisk
inaktive ved baseline. Samtidig var der blandt disse patienter et stort behov for at fa statte il
at veere fysisk aktive (Leijon 2009). Undersggelsen fokuserede pa patienternes fysiske

aktivitets niveau.

Lena Kallings doktorgradsafhandling fra 2008 om FaR® fandt, at fysisk aktivitet pa recept
ggede aktivitetsniveau. De patienter som var med i projektet rapporterede at ders livskvalitet
steg. Kalling fandt nedgang i cardiometabolske risiko faktorer, gget aktivitetniveau og gget

livskvalitet. Deltagerne skulle rapportere deres svar ind i et svarskema. (Kalling 2008)

Evaluering af Motion péa recept
| 2008 evaluerede Bredahl og Puggaard "motion pa recept” samt "motion i handkeb”. |

evalueringen deltog 210 patienter. Motion pa recept indebar 4 mdr. med superviseret treening
samt vejledning og radgivning om fysisk aktivitet i hverdagen.”Motion i handkgb” var
tilteenkt raske borgere, men borgere med risiko for livsstilssygdommene. Interventionen
bestod af radgivning og motiverende samtale med en motionsformidler. Evalueringen blev
foretaget efter hendholdsvis 4 mdr. 6 mdr. og 12 mdr. Resultatet af
spargeskemaundersggelsen paviste, at deltagerne havde gget fysisk aktivitetsniveau, og
vurderede eget heldbred bedere end tidligere, men indikerede manglende tro pa at det fysiske
aktivitetniveau ville holde (Bredahl 2008a). Rosell et. Al (2005) foretog en kvalitativ
undersggelse af patienter som fik motion pa recept. 8 patienter fra ordningen blev interviewet.
En gang far interventionen og en gang under interventionen blev de interviewet. Deltagerne
deltog pa gruppetraening 2 gange i ugen over 3 mdr. Resultatet af undersggelsen viste, at alle
adspurgte var aktive i mere end 30 min daglig far interventionen, samt at den fysiske aktivitet
ikke sndrede sig vaesentligt efter interventionen. Motivationsniveauet til at veere fysisk aktiv
steg. Flere af deltagerne oplevede problemer med at finde treeningsgrupper i deres nermiljg,
samt manglende tid som en barriere for motion. Alle fik en forstaerket vilje til at veere fysisk
aktive; men samtlige deltagere havde da ogsa i forvejen en positiv indstilling til fysisk
aktivitet. Hovedparten af deltagerne fglte, at man havde opnaet en tilpas fysisk aktivitet for at
kunne opretholde et godt helbred. Endvidere fandt Rosell et al. at leeger og deltagere ikke
havde samme opfattelse, nar det galdt begrebet "fysisk aktiv”, hvilket gav problemer med

sammenligning af resultater i forhold til andre undersggelser (Rosell et. Al 2005).



Jes Bak Sgrensen ph.d afhandling fra 2008 sammenlignede VO2- max hos patienter i “motion
pa recept”. Den ene gruppe var patienter som deltog pa gruppetraning mens den anden
gruppe var patienter som fik treeningsvejledning. Konklusionen i hans undersggelse var; efter
4 maneders gruppetraning en gang i ugen, var der ingen forskel i patienternes VO2-max far

og efter interventionen, nar man sammenlignede grupperne.

Bredahl evaluerede motion pa recept programmet i nordjylland i 2008. Metoden var
spgrgeskema. Resultaterne fra undersggelsen var forbedring af selvvurderet helbred,
forbedring i selvvurderet fysisk form, men lille tro pa de kunne fortseatte med aktiviteten nar
projektet sluttede (Bredahl 2008b).

Roessler og Ibsen evaluerede motion pa recept i Kgbenhavns kommune. De fandt gget fysisk
aktivitets niveau og veegttab blant patienterne. Veegttab var hovedmotivationen for deltagelse,
motivationen blant dem som deltog pa gruppetraningen var hgjere end hos dem som bare fik

vejledning (Roessler og Ibsen 2008).

Opsummering af forskningen
Meget af forskningen fortaeller historien om, at fysisk aktivitet kan veere helsebringende og

forebyggende, hvilket er et vigtigt resultat og budskab. Imidlertid har forskerne benyttet
effektmal til dokumentation af deres resultater. Effektmalene blev angivet i VO2-max, nedsat
blodtryk, lavere blodsukker verdier, aktivitetsniveau og selvvurderet helbred. | mange af
artiklerne er den fysiske aktivitet ikke naermere beskrevet. Gruppetraening bliver ikke angivet
om den er konditionsforbedrene eller den er styrkeforbedrende, og aerobic har veeret benyttet
som specificering af treeningen. | helsecentre, klubber og organisationer er der store
variationer inden for denne type treening, hvilket ger den fysiske aktivitet bliver sveer at
vurdere. Samtidig har forskningen veeret meget fokuseret pa effekt-malene frem for hvorledes
den fysiske aktivitet opleves af patienterne. Rossel’s forskning for motion pa recept og
Chatrine Lorentzen evalueringsrapport fra MoRo projektet har nogle elementer som jeg gerne
vil undersgge i min opgave. Aspektet med at fa beskrivelser fra de mennesker som er med i

programmerne og gribe meningsdimensionerne som kan knyttes til fysisk aktivitet.

Hvad er fysisk aktivitet i denne opgave?
Informanternes opfattelse og forstaelse af fysisk aktivitet i denne opgave var ikke

samstemmende med min opfattelse. Deltagerne omtalte deres fysiske aktivitet som: ”"Den
gang jeg turnet eller da jeg syklet™. Her blev det tydeligt, at de opfattede den fysiske aktivitet
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som organisert idraet. Ind imellem tog jeg mig selv i at spgrge ind til tidligere traening og ikke
al form for bevaegelse med moderat intensitet. Grasslaning eller skovtur var ikke det farste
man forbandt med fysisk aktivitet. I denne opgave vil den fysiske aktivitet, jeg hovedsagelig
sparger ind til, veere den fysiske aktivitet som deltagerne oplevede pa kurset. Det vil sige
Nanbudo?, Swing, stavgang, vandaerobic og friluftstur. De tidligere erfaringer, som
informanterne refererte til, var hovedsagelig organiseret aktivitet i foreninger eller
treeningscentre. Nogle henfarte dog til skovture og skiture pa egen hand eller med familien;
men meget fa opfattede graesslaning, strygning og stevsugning som vearende fysiske
aktiviteter.

Den fysiske aktivitet pa kurset havde 3 moduler i ugen. Et eksempel pa en uge kunne se
saledes ud: Tirsdag fra 12-14 stavgang 1 time efterfglgende socialt samveer med kaffe,

Onsdag fra 12-14 vandaerobic 1 time og kaffe, Torsdag 12-14 swing 1 time og kaffe.

Mine perspektiver
Min hverdag er praeget af naere bergringsflader med mennesker. Jeg har hovedsagelig kontakt

til raske mennesker i forbindelse med undervisning, instruktion eller behandling. Ind imellem
kommer der mennesker, som er syge og som traenger til serlig behandling; men i hovedtraek
er det raske mennesker med funktionstab af en eller anden art. Min kontakt med syge
mennesker har hovedsagelig veeret med personer, som var oppegaende og som kunne tage
imod en eller anden form for genoptrening efter nogle behandlinger. Gennem de sidste to ar
har jeg haft lejlighed til at arbejde med syge mennesker ved andvendelse af fysisk aktivitet.
Det at have muligheden for at tilretteleegge og veelge forskellige fysiske aktiviteter for
svagelige og syge, og modtage deres respons pa oplaegene, har varet serdeles lererigt for mig
som instrukter, underviser og behandler. Min tanke med undersggelsen er hovedsagelig rettet
mod de interventioner, man har sat igang inden for arbejdsmarkedet. Det vil sige,
interventioner rettet mod ansatte indenfor kommune og stat samt private virksomheder og

organisationer.

Jeg mener, at Hippokrates, som navnt ovenfor, har en vigtig pointe i, at gymnastik i sig selv
hverken er god eller darlig, det er meningen med den, som er afgarende. Dette bunder i at
fysisk aktivitet er en del af maden vi er tilstede og opdager vores krop. | denne erkendelse ma

fysisk aktivitet give mening for den som skal udgve den. Logisk ma det efterfglgende

2 Nanbudo er en japansk kampsport. De grundlaeggende traeingsprincipper i Nanbudo bestar farst og fremmest af
andedraetsteknikker, sundhedsgvelser, meditation, brug af ki-energi og selvforsvar.
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spgrgsmal stilles: Hvilken mening giver gymnastikken for den sygemeldte? Har det betydning

for deres oplevelse af den fysiske aktivitet?

Jeg vil gerne kunne treekke perspektiver frem fra de sygemeldtes oplevelse af, at veere fysisk
aktiv med henblik pa at blive sundere, og opna bedre livskvalitet samt komme tilbage til
arbejde. Meget af den grundlaeggende forskning, der resulterede i disse nye interventioner, har
veeret knyttet til at undersgge effekten af fysisk aktivitet i forhold til helsen. Min tanke var at
foretage en analyse af interventionerne set med den sygemeldtes gjne. Jeg ville gerne "kravle
ind under huden” pa den pagaldende som deltog i de fysiske aktiviteter. Jeg ville forsgge
realistisk, systematisk og empatisk at afdeekke, hvorvidt man fandt en mening med
aktiviteterne, nar det foregik i en helsekontekst. Ved at udfgre et studie som dette med en
hermenutisk fanomenologisk indgang, forventer jeg at fa belyst de sygemeldtes perspektiver
pa en anden og bedre made, end der kan opnas, ved en afkrydsningmetode i skemaform
vedrgrende livsstil og aktivitetsniveau far og efter aktiviteten

Jeg mener, at min vinkling i forskningen er serlig vigtig, idet man traditionelt har segt efter
maleresultater af den fysiske aktivitet, og oftes glemmer mennesket som lever, glaedes,
bevages i den fysiske aktivitet. Jeg bestreeber mig pa, igennem hele opgaven at fastholde det
feenomenologiske perspektiv, da jeg mener det er vigtigt at seette oplevelserne i centrum for
netop at kunne gribe det menings- og betydningsindhold som enkelt individet skaber i mgdet
med den fysiske aktivitet i denne kontekst. Det betyder videre, at de naturvidenskabelige
perspektiv er tonet ned i denne sammenhang. Min forstaelse af de sygemeldte, som har
beskrevet deres oplevelser, er blevet pavirket i en retning som ikke ger dem fremmed. Jeg
faler pa en made, at jeg har leert dem bedre at kende, eller maske snarere har lert at se pa dem
med positive og mere nuanceret gjne. Deres sygdomme ggr dem bestemt ikke mindre
menneskelige eller anderledes end den gvrige raske del af befolkningen. Ulykkeligvis vil
samfundets generelle opfattelse af syge og hemmede ofte praege de pageeldende sa sterkt, at

det ogsa negativt pavirker mennesket bag sygdommen.

Afgraensning
Min farste tanke var at fglge en gruppe patienter som havde faet udstedt gren recept af deres

leger. Dette ville bevirke, at der matte indhentes mange godkendelser fra de involdverede
leeger og patienter, som benyttede sig af den grgnne recept. Mine forundersggelser af selve

konceptet gav ogsa det indtryk, at der var meget fa retningslinier og vejledninger vedrgrende
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de fysiske aktiviteter ordningen skulle omfatte. Endvidere fandt jeg, at der kun var fatal af
leeger benyttede sig af programmet, og at der var meget beskeden opfalgning pa selve
projektet, hvilket ville fa den konsekvens, at min forskning kunne blive besverliggjort, idet
jeg sa selv matte sta for indsamling af empiri over stgrre landomrader. Det ville veere lettest
hvis jeg havde mulighed for at fglge gruppetraeninger frem for enkeltpersoner. Her ville de
treene pa faste tider og muligheden for kontakt med andre i konceptet ville lettes. Men der
eksistere ikke den type gruppetraninger i mit nermiljg. Samtidig ville jeg have blandet
patientgrupper som gav mangfold frem for specialisering. Min tanke med opgaven var at
ramme bredt, hvilket ogsa galdt den fysiske aktivitet. | farste omgang var min tanke kun at
falge en type aktivitet. Men valget faldt pa flere forskellige typer af aktiviteter, da jeg havde
muligheden for dette og dermed ogsa fik flere nuancer i oplevelserne. Jeg ville vaere sikker pa
at jeg ikke udelukkede nogle informanter ved kun at deltage pa en bestemt type aktivitet. Da
nogle sygemeldte ikke ville kunne deltage i vandaktiviteter pga. allagier og andre ikke talte
styrketraening.

Jeg kunne have valgt at benytte en psykologisk indgangsvinkel pa de sygemeldte, idet jeg
natuligt var interesseret i, hvem personerne inderst inde var, og hvorfor de oplevede det de
beskrev. Jeg falte at oplevelsen matte prioiteres fordi jeg havde en mistanke om at konteksten
var vigtig i denne sammenhang. Konteksten var skabt af andre akterer end dem som skulle
deltage. Konteksten var skabt af raske og velfungerende mennesker, for mennesker som ikke
klarede deres job. Jeg kommer ganske vidst ind pa nogle psykologiske aspekter i analyserne,
nar jeg bergrer identiteten hos de sygemeldte, men valger ikke at fordybe mig i de

psykologiske teorier.

Mit valg af fokusomrade i opgaven kommer omkring erfaringspeedagogiske teorier idet kurset
har en klar malsatning om at laere deltageren om livskvalitet i hverdagen og arbejdslivet. Det
paedagogiske kunne have veret en made at se pa leeringen pa kurset. Jeg valgte dog ikke at
give kurset hele mit fokus, fordi jeg var interessert i at fa deltagerne til at snakke, og fa dem til
at beskrive alt hvad de oplevede. Jeg ville ikke bare fokusere pa det paeedagogiske men
helheden som de oplevede. Hvis jeg kun benyttede de paedagogiske briller havde jeg maske

ikke set et underliggende starre perspektiv.
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Opgavens struktur
Kapitel 1 omhandler mine overvejelser vedrgrende arsagen til, at jeg i farste omgang gik i

gang med denne type opgave, og hvad jeg syntes ville vaere interessant. Jeg henviser til
problemfeltet samt forskningen inden for samme, mine perspektiver med at forske i dette

omrade, samt de valg jeg har gjort under processen med skrivningen af opgaven.

Kapitel 2 omhandler mit koncept og de metodiske valg jeg har gjort fra begyndelsen og under
opgaveskrivningen. Her kommer jeg igennem brugen af den hermenutiske- faanomenologiske
metode jeg har benyttet. Jeg gennemgar slavisk min anvendelse af Kvales (1997) rammeveerk
I interviewne og brug af Wadels (1991) observationsovervejelser under mine iagttagelser.
Samtidig reflekterer jeg over brugen af disse metoder undervejs. Tolkningsprocessens start og
de lange runder i hermenutikspiralen, hvor resultatet ikke ngdvendigvis var noget jeg havde
set undervejs. Dette kapitel skal forventlig give et tydeligt billed af hele metodeforlgbet fra

start til slut.

Kapitel 3 beskriver hvilken teori som gav mulighed for overvejelser og reflektioner i arbejdet
med problemstillingen. | dette kapitel gar jeg ind i fanomenologien som teori og som metode.
Jeg inddrager filosoffer som Sartre og Merleau-Ponty samt deres begreber indenfor
eksistensfilosofi og kropsfeenomenologi. Desuden gar jeg igennem artikler som behandler den
feenomenologiske og sociologiske tilgang til sygdom.

Kapitel 4 er en beskrivelse af analysen. | dette kapitel arbejder jeg empirisk ved farst at
praesentere min tese, for derefter at analysere, og til sidst at diskutere den. Kapitlet er delt op i
afsnit, hvor min empiri viser hen til nogle specielle fenomener, der opstod, og som skabte
interesse og undren hos mig. Disse fenomener har jeg fortolket gennem analysen. Den
(efterfalgende) udlaegning tager jeg sa op til diskussion i forhold til erfaringer fra andre

besleegtede omrader og forskning.

Kapitel 5 indeholder den videre perspektivering af opgaven. Her forsgger jeg at ga videre ud
over hvad min empiri har givet af fund, her forsgger jeg at lafte frem hvilke perspektiver
denne opgave har give mig. Jeg er ikke mere den samme jeg var far jeg skrev opgaven. Jeg vil
arbejde pa en bestemt made med sygemeldte, hvis det er mig som skal have den fysiske

aktivitet som den sygemeldte skal vaere med pa.
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Kapitel 2. Metode

Indledning
| dette kapitel vil jeg komme naermere ind pa hvilke metoder jeg har valgt, for at besvare

opgavens problemstilling. Jeg vil begrunde valget af disse metoder. Samtidig vil jeg beskrive
hvordan jeg rent praktisk har udfert min undersggelse og hvorledes jeg har analyseret. Til

sidst diskuterer jeg brugen af metoderne og de erfaringer jeg har gjort mig.

Overvejelser og valg af metode
I enhver forskningsprosess er det problemstillingen som virker styrende for det senere

forskningsoplaeg, og dermed valg af metode (Halvorsen 1993). Deltagelse, iagttagelse og
udspargning er de sentrale metoder, hvormed man kan skabe sig kundskab uanset hvad man
har teenkt sig at undersgge (Wadel 1991). Jeg er interesseret i, hvorledes de sygemeldte
oplever den fysiske aktivitet. Den tidligere forskning, som jeg beskrev i forrige kapitel,
beskrev hovedsagelig effektmalene ved fysisk aktivitet. Effekten forteeller ingenting om,
hvorledes de sygemeldte erfarede det at vaere med pa gren recept, eller det at deltage i grupper
med andre som er syge. For mig er fremgangen ikke det som er interessant. Om Vo2max
gges, eller hvor meget deres blodtryk saenkes, syntes jeg er mindre vigtig end, hvorledes de
oplever, at veere fysisk aktive. Hvis jeg skal tilegne mig viden om deres erfaringer, ma de
have mulighed for at beskrive deres erfaringer for mig, hvilket farer mig ind under kvalitativ
metode (Fossaskaret 1997, Postholm 2005, Wadel 1991, Mehmetoglu 2003). Min interesse
for beskrivelsen, skal hjeelpe mig og mine lasere til at fa viden om hvem de er, og hvorledes
den fysiske aktivitet opleves. Denne viden vil muligvis kunne benyttes til ordninger som grgn
recept, motion pa recept og fysisk aktivitet pa recept, samt andre fysiske aktivitetsopleeg for
sygemeldte og syge. Kay Toombs beskriver hvor sveert det er at forsta den syge, virkelig at
"forsta” hvad sygdom ger ved identiteten og det levet liv kraever en indsigt (Toombs 1993).
Jeg vil gerne forsgge at skabe den indsigt. Den syges eller sygemeldtes handlinger er

interessant for mig, fordi jeg seger den sygemeldtes oplevelse af mening med handlingen.

Ved at benytte en deskriptiv metode, vil fenomenerne kunne fa lov til at sta frem, som den
umiddelbare erfaring. Feenomenet fremstar sadan som det er ment (Toombs 1993). Hermed
mener Toombs at faanomenologien giver mulighed for at praesentere det som skete og uden
forbehold. Hvis man benytter fenomenologien som metode, far fenomenet mulighed til at sta
frem, sadan som det er ment af den, som oplevede fenomenet. Den umiddelbare beskrivelse

af oplevelsen vil ofte vaere gennem talen, samtale eller interview. Den som beskriver, er
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samtidig ogsa den som tolker sin oplevelse. En metode til at sikre den sygemeldtes
umiddelbare tolkning pa det som skete, er at veere tilstede i situationen og spgrge eller
observere det, den sygemeldte oplever i situationen. Da vil man fa en beskrivelse, som
muligvis ikke bliver filtreret af andres pavirkninger, men forbliver personens egen
beskrivelse. Tiden er en faktor, som kan slgre det som virkelig skete. Jo leengere tid som gar
efter situationen er opstaet jo starre mulighed er der for at situationen kan pavirkes af andres
meninger af situationen. Andre deltageres oplevelse og beskrivelse af den fysiske aktivitet,
kan pavirke egen oplevelse. Derfor ma jeg veare en forsker, som er tilstede i situationen. En
forsker som selv har mulighed for at veare og opleve situationen for at forsta beskrivelsen af
det som viser sig. Samt have muligheden til at se min beskrivelse ved siden af den
sygemeldtes beskrivelse. Jeg ma veere deltagende observatgr og jeg ma samtale med de
sygemeldte. Deres beskrivelser skal have lov til at treede frem, samtidig med at jeg kan traede i

baggrunden.

Feenomenologien som metode udsprang fra den f&enomenologisk filosofi (dsterberg 1993).
Malet med faanomenologien var at se tingene som de viste sig, i deres umiddelbarhed og
praesentere dem ved beskrivelse (Husserl 1987). Den umiddelbarhed kan jeg ikke praktisere
uden at jeg, eller den sygemeldte tolker pa oplevelsen. Derfor vil hermenutikken blive flettet
ind i fanomenologien, som en hermenutisk-f&enomenologisk metode. Min made at forsta det
som sker, bliver min tolkning af feenomenet. Den made den sygemeldte forstar det som sker,
er hans/hendes made at tolke faenomenet. Vi skaber hver isar vores mening med det vi
oplever. Det er s3 min opgave at finde frem til en dybere forstaelse af det som beskrives. For
at gare dette ma jeg hele tiden danse en runddans med det som bliver beskrevet, observeret og
det som giver mening. Denne rundans er hermenutikkens spiral til forstaelse, som bliver

beskrevet dybere i mit gennemgang af min analysemetode i afsnit (2.5).

Jeg far de umiddelbare meninger og beskrivelser af oplevelserne, samtidig med at de har
forplantet sig i min og den sygemeldtes bevidsthed. Vi vil ikke opleve f&anomener uden, at vi
vil forsgge at tillegge fenomenet en mening (Jsterberg 1993). Jeg vil kunne benytte mine
tidligere erfaringer med fysisk aktivitet og sygemeldte, samtidig med den sygemeldte vil
kunne referere til sine erfaringer. Disse tidligere erfaringer er en del af min forforstaelse.
Denne forforstaelse kan jeg ikke slippe, men jeg kan vaere mig den bevidst. Den vil hjalpe
mig til forstaelse af faanomenerne som opstod, samtidig med den hele tiden ma betragtes som
en indblanding i det umiddelbare. En beskrivelse af hgj validitet, er noget man vil kunne
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genkende og nikke bekraftende til, nar den bliver beskrevet. Her kan man leve sig ind i den
beskrevet oplevelse og blive klogere pa den leved verden (Langseth 2003). Hvis jeg skal opna
denne hgije validitet ma min tilgang til gruppen veere enkel og min forforstaelse benyttes som
et hjaelpende redskab. Jeg ma have frihed til at deltage og observere, samtidig med at der skal
veere rum for den sygemeldtes egen beskrivelse. Denne tilgang blev virkelig, da jeg fik
kontakt med et projekt i Posgrunn. Her blev der holdt kurser for sygemeldte, hvor indholdet
var fysisk aktivitet. Jeg fik frie hander til at deltage pa kurset pa lige fod med deltagerne og
jeg fik mulighed til at interviewe sa mange deltagere jeg ville. Ved at benytte hermenutisk-
feenomenologisk metode som en tilgang til beskrivelserne, vil jeg forsgge at give et vaesentlig
bidrag til at forsta, hvordan den sygemeldte oplever og skaber mening i forbindelse med
fysisk aktivitet.

Interview som metode
Samtalen eller interviewet giver en dybere indsigt i den sygemeldtes oplevelse. Idet jeg er

interesseret i at fa den sygemeldte til at beskrive sine oplevelser, vil samtalen give
muligheden. Samtidig kan den sygemeldte ogsa bekrafte eller afkraefte meningsdannelser
som jeg har gjort, under observationerne. Samtalen med de sygemeldte skulle bade give svar
og indsigt, men ogsa vere uformelle. Dette gjorde at selve interviewformen ikke matte vere
for stringent. Jeg ville sikre mig mulighed for at holde samtalen gaende, og til tider lade
informanterne tage selvvalgte emner op. Samtalen matte forega i trygge rammer og give
mulighed for fortrolige oplysninger, uden informanterne fglte de udleverede sig selv eller
andre. Steinar Kvale skriver at interviewformen eller samtalen vil veere en god mulighed til at
beskrive hvad informanten oplevede og erfarede i situationerne.(Kvale 2001). Ved at
interviewe de sygemeldte, for de som informanter mulighed til at beskrive deres oplevelse af
den fysiske aktivitet. Jeg far mulighed for en dialog med den sygemeldte og dermed mulighed
for at fa uddybelse af deres beskrivelse. Indblikket i deres verden, vil om muligt, give en

forstaelse af gruppen og de sygemeldte.

Min tanke var at give informanterne mere frihed i overensstemmelse med det som Holme og
Solvang anbefaler i forhold til etisk overbevisning (Holme og Solvang 1996). Det vil sige
ikke lzegge farringer for samtalen, ved spgrgsmal som kun kan svares med ja eller nej, men
give informanten muligheden til at uddybe udsagn og meninger. De spgrgsmal jeg matte
benytte mig af, skal sikre de sygemeldtes uddybende beskrivelser. I interviewformens
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fagsprog hedder dette abne spargsmal. Det vil sige spargsmal som ma besvares med laengre

beskrivelser end ja eller nej svar (Kvale 2001).

Ved at benytte interviewformen far jeg muligheden til at vaelge tidspunktet for samtalen, samt
fastholde samtalen omkring de emner som deekker mit problemomrade. Med andre ord, jeg vil
kunne planlaegge forlgbet i samtalen, som skal hjalpe mig til at fa samlet empiri ind. Mit valg
for samtalen eller interviewet matte hverken veere stringent eller uden styring. Kvale anbefaler
semistruktureret interviewform, for at fa en mere flydende samtale, hvor informanten kan lede
samtalen i andre retninger uden at det gdeleegger samtalen (Kvale 2001). Samtidig har formen
det mal at indhente beskrivelser af informantens verden som bade kan komme til udtryk ved
besvarelse af spgrgsmal, men ogsa ved samtalens refleksioner (Kvale 1997). For at
informanterne skulle have mulighed til at vende tilbage til tidligere beskrivelser, matte
interviewformen ikke forhindre dette, ved at have en fast form pa spgrgsmalene. Samtidig vil
jeg veere interesseret i at holde samtalen gaende og sparge ind til deres beskrivelser pa en

anden made. Jeg ville helst ikke binde mig for meget til spargsmalene.

Praktisk erfaring med semistruktureret interview
Ved mgdet med de sygemeldte ville jeg vere sikker pa at skaffe god empiri til min forskning.

Jeg forberedte mig pa samtalen med de sygemeldte. Min forberedelse Ia i at laese Steinar
Kvales trinanalyse for interview (Kvale 1997). Hans anbefaling med at lave en interviewguide
far selve interviewet skulle finde sted, fulgte jeg. Jeg ville ikke have uanede muligheder til at
samle empirien ind, derfor matte jeg vere sikker pa, at jeg matte forberede noget af samtalen
for at holde traden til emnet og fa relevant empiri. Det var vigtigt for mig, at jeg falte mig
tryg, far jeg startede med at interviewe. Derfor valgt jeg at interviewe, efter at have fulgt
deltagerne i 4 uger. Min begrundelse for dette var, at jeg ville leere deltagerne at kende, og jeg
ville udvaelge mig nggleinformanter. Nggleinformanterne matte veere blandt dem som deltog
pa de fysiske aktiviteter og som var et bredt udvalg i forhold til ken og alder. Samtidig matte
jeg bruge tid til at bevidstgare min rolleforandring blandt deltagerne. Jeg blev betragtet som
sygemeldt af de andre sygemeldte i starten. Denne rolle var jeg glad for, idet jeg kunne tillade
mig at falde til i gruppen, samtidig matte jeg gere det bevidst for dem, at jeg var i et forsker
arinde. De som spurgte hvem jeg var, fik klar besked om min rolle pa kurset, og efter 14 dage

vidste alle, at jeg ville starte med at interviewe dem pa et tidspunkt i lgbet af kurset.
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Det farste interview havde jeg valgt at foretage i samme lokale som de andre deltagere sad i.
Kvale (Kvale 2001) anbefaler at skabe en uformel samtale nar man skal interviewe. Dette var
ikke let, da jeg matte bryde ind og fjerne informanten fra de andre i gruppen. Jeg spurgte
direkte den informant, som jeg havde udvalgt til nggleinformant, om jeg matte interviewe
ham. Vi satte os lidt bort fra de andre deltagere, men opmarksomheden var allerede rettet
mod os, fordi vi trak os veek fra de andre. Mit valg, af at veere i samme rum som de andre, var
hovedsagelig for at undga mystificering af samtalen. Jeg ville have de andre til at se dette var
ikke farligt eller hemmeligt. Dette var ikke nogen succes. Afmystifiseringen blev mere et
opmearksomheds punkt, hvor de andre deltagere stoppede op i deres samtale for at lytte
informanten og min samtale. Dette blev bade informanten og jeg, som interviewer
opmarksom pa. Under det farste interview forsggte jeg at skabe en samtale, hvor jeg gav og
informanten gav. Jeg ville have at informanten fglte det var en samtale, og ikke en udtgmning
af information, jeg var interesseret i. Jeg fortalte om mig selv, og hvad jeg skulle bruge
interviewet til, samtidig med at jeg beskrev nogle af mine egne oplevelser fra aktiviteterne.

Min erfaring fra det forste interview, var at interviewet ikke skulle vare i samme lokale som
de andre sygemeldte. Jeg matte sikre mig, at informanten fglte sig ivaretaget iforhold til
oplysninger, de ikke ville dele med de andre deltagere. Lokalet matte enten veere et

tilstedende lokale, eller sa stort at de andre deltagere mistede interessen for samtalen.

Mit naeste interview blev i et tilstedende lokale. Lokalet jeg havde mulighed til at benytte, var
et uopvarmet mgderum med neonbelysning. Der var et stort mgdebord og nogle stole i
lokalet, ellers var lokalet blottet for varme og hygge. Lokalet pavirkede vores samtale, jeg
havde problemer med at fd samtalen igang. En arsag til dette, tror jeg var kulden i lokalet, en
anden drsag var at jeg havde revet informanten ud af varmen og fellesskabet med de andre
deltagere. Fordelen med lokalet var en mere dbenhjertig samtale, idet der ikke var andre som
sad og smuglyttede. Informanten abnede sig omkring sin situation og de problemer de gik
med. Jeg foretog 3 interviews i dette lokale, idet jeg vejede fortroligheden tungere end varmen

og feellesskabet.

Ud af 8 interviews havde jeg 4 interviews i aulaen til Posgrunns idreetsanlaeg. Valget af lokale
var pa baggrund af mine tidligere erfaringer med interview i mgdelokalet. Aulaen var et stort
lokale, hvor deltagerne pa kurset, sad bag nogle papvagge, for at de kunne sidde i fred for

andre folk. Der var en del borde og stole som stod uden for disse papvagge, hvilket opfyldte
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en fin plads til interviews. Ved at benytte dette lokale havde vi lidt samhgrighed med de andre
deltagere, idet de sad pa den anden side af papvaeggen, samtidig med at vores samtale
forsvandt i stgjen i aulaen. Mine informanter virkede mere afslappet og jeg falte det blev
lettere at samtale. Til tider kunne der vare en del stgj og opbrud fra skoleklasser, som havde
veeret til idraet, men gennemgaende var det muligt at holde fokuset pa samtalen. Det var ikke
bare informanten og jeg i lokalet, men mange andre. Samtidig var afbrydelsen med at plukke

en informant ud mindre brat, idet der hele tiden gik folk ind og ud i omradet hvor vi sad.

Jeg foretog 8 interview idet det var hensigtsmaessig iforhold til gruppens starrelse pa 17,
situationerne som bad sig og det omfang jeg treengte for at samle empiri ind. Kvales
anbefaling (2001) ligger mellem 5 og 25 interviews alt efter hvor stor gruppe man har i
udgangspunktet. Min tidsramme for interviewene var begraenset, idet nogle af deltagerne
matte tilbage til jobben, og andre skulle hente barn. Jeg havde ikke sat nogen fast ramme af til
hvor lang tid selve samtalen skulle tage idet, jeg var interesseret i den uformelle form. Mine
interviews tog mellem 30 og 90 minutter. Anbefalinger fra Repstad (1997) er at man hgjst
benytter 120 min, da begge parter ofte mister koncentrationen efter 90 min. Jeg valgte at
interviewe deltageren lige efter de fysiske aktiviteter. Da jeg ville undga at deres oplevelser
blev praeget af andres oplevelser.

For at kunne forholde sig frit i samtalen og samtidig fange og bevare nuancer i samtalen,
valgte jeg at benytte en bandoptager til at optage samtalen. Bandoptageren var meget lille for
at den ikke skulle tage fokus veek fra samtalen. Jeg ville ikke have at informanten hele tiden
skulle mindes om, at samtalen blev optaget. Valg af bandoptager satter nogle krav til
intervieweren, idet man ma have styr pa teknikken samtidig med at teknikken ikke matte
komme imellem mig og informanten. Informanten blev spurgt om de havde nogle
indvendinger i brugen af bandoptagelse af samtalen. Ingen af informanterne indvente noget
imod optagelsen af samtalen. Samtidig sikrede jeg mig at informanten vidste om

anonymiteten af vedkommende, hvis jeg benyttede udsagn i min opgave.

Interviewguiden hjalp mig til at holde traden vore samtaler, samtidig med at samtalen blev
holdt igang. Nogle informanter snakkede meget og ledte samtale ud af kontekst, mens andre
svarede med fa satninger, hvor uddybning var pakravet, for at jeg falte spgrgsmalet var
besvaret. Den semistuktureret guide hjalp mig meget. Nogle samtaler forlgb af sig selv uden

at jeg treengte at kigge i papirene, men andre kraevede at jeg hele tiden matte opsummere pa

20



papiret. De farste interviews holdt jeg mig slavisk til min interviewguide, men lidt efterhvert
blev det mere og mere en samtale. Besrivelsen var vigtig for at skabe forstaelse og mening
med s&tningerne. Kvale poienterer netop at i samtalen handler det om, fra interviewerens
side, at gribe meningen, forsta den og samtidig diskutere betydningen af den (Kvale 1997).
Denne diskussion blev vanskelig, hvis jeg ikke forstod informanten. Samtidig havde vi i
samtalen en barriere i sproget. Jeg talte dansk og informanterne talte norsk. Denne
sprogbarriere blev specielt tydelig da jeg begyndte at transkribere samtalerne. Nogle af
samtalerne gav mig ogsa en fornemmelse af den barriere der 1a mellem min forstaelse af
fysisk aktivitet som begreb og beskrivelse af oplevelse. Nar jeg spurgte en informant om de
havde veeret fysisk aktive far, kunne svaret veaere; For mange ar siden...der tunede jeg ha ha
...men det er leenge siden...men ikke noget ud over det. Dette udsagn viste at informanten
opfattede fysisk aktivitet som en idreetsaktivitet. Min opfattelse af fysisk aktivitet var ikke

altid samme opfattelse som informanterne.

Observation som metode
Observation som metode satter krav til forskerens erfaring inden for feltet som skal

observeres. | mit tilfeelde var det de sygemeldte i fysisk aktivitet, som skulle observeres.
Observation af de sygemeldte kunne forega ved, at jeg som forsker ikke ngdvendigvis var
tilstede. Jeg kunne lave video optagelser af de fysiske aktiviteter. Denne form for observation
vil dog miste dimensioner som lugtesansen, feelleskabet i rummet, lydene og fornemmelse af
mennesker og bevagelse i rummet. Annette Bischoff ( s.3 fra Nagbgl 2002) navner i sit essay
fra 2005 "at nar vi oplever verden, oplever vi i helheder og ikke i enkeltdele. Som forsker er
vi ngd til at veere en del af den helhed for at fa en lille forstaelse af hvordan verden opleves af
informanten. Jeg seger denne helhed i forstaelsen af de sygemeldte, og er derfor interesseret i
at veere til stede.

Den sygemeldte har en krop og oplever med kroppen. Min krop er anderledes end den
sygemeldte og jeg oplever anderledes. Sartre forklarede at vi som mennesker ville have
forskellig fakticitet og derfor erfarer vi forskelligt (dsterberg 1993). Selvom dette er tilfelde,
er jeg stadig interesseret i at veere en deltagende observatgr. Jeg ma have mulighed for at fa
de samme kropslige pavirkninger, som de sygemeldte, for at fa forstaelse for deres erfaringer.
Ifalge Wadel ma man kunne veere sociolog pa sig selv (Wadel 1991). Jeg ma skabe mig

erfaringer inden for feltet, ved at deltage pa kurset som de sygemeldte.
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Som deltagende observatar vil jeg ifalge Wadel have mulighed for at indtage andre roller end
bare forskerrollen. Dette diagram viser mulighederne i forskellige typer roller man kan fa

tilgang til ifglge Wadel:

Deltagende observation

Deltagelse observation

O\ PR

| aktiviteter | samtaler Af samtaler Af aktiviteter

SN

Lerling rolle  Samtalerolle  Tilharer rolle  Tilskuerrolle (Wadel 1991 s.46)

Jeg fandt, at muligheden for at kunne indtage forskellige roller under observationen, ville give
mig flere muligheder til at fa information om de sygemeldte og den fysiske aktivitet. Jeg
kunne blive opfattet som en af de sygemeldte. Jeg fik mulighed til at opleve de fysiske
aktiviteter pa egen krop. Jeg kunne vaere med i samtaler under aktiviteterne, og jeg kunne bare
vaelge at vaere tilstede og observere. Pa denne made vil lugten, kropsbergringen, rumfalelsen,
hele deltagelsen vaere anderledes fordi jeg ville veere en del af kurset og ikke en som kom
udefra og stillede spargsmal. Jeg valgte den deltagende observation som metode til at fa
empiri om de sygemeldte og den fysiske aktivitet.

Praktisk erfaring med deltagende observation
Min nysgerrighed for de sygemeldte var stor og da jeg fik muligheden til at vaere deltagende

observatar pa kurset i SOLA projektet, slog jeg til. Det farste kursus jeg deltog pa havde jeg
valgt ud stavgang som aktivitet jeg skulle observere pa. Min ide med dette, var at under
stavgangen ville jeg have mulighed for samtale med deltagerne. Dette fandt jeg hurtig ud af
ikke fungerede. Det var for problematisk at sparge om forskellige ting om kurset, fordi de
som regel gik i grupper og gangtempoet ville forandre sig drastisk. Nogle af deltagerne pa
stavgangen havde nok med at fglge de andre, hvis de sa ogsa skulle tale samtidig matte de
@ndre gangtempoet til et sagtere tempo. Jeg ville samtidig tage dem ud af fglget med gruppen
med mindre hele gruppen skulle &ndre tempo. Jeg fravalgte dette i min deltagende

observation. Jeg ville veere sa neutral som mulig og ikke vare konsekvent i forskerrollen pa
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selve den fysiske aktivitet. Jeg ville indtage deltagerrollen og kun indtage samtalerollen hvis
jeg blev talt til eller det var naturligt at samtale. Jeg brugte tid til at lzere aktiviteterne at kende
0g jeg brugte tid til at lere deltagerne at kende. Det andet kursus jeg deltog pa forsggte jeg
mig med bade at veere deltagende observatgr og bare observater pa nogle af de fysiske
aktiviteter. Blandt andet havde jeg valgt at i vandaerobic ville jeg vere observater, for at
kunne notere ned oplevelserne. Dette gav et darligt grundlag, idet jeg bare fokuserede pa
instruktgren pa land, frem for de sygemeldte i vandet. Jeg matte veere med i aktiviteten for at
fjerne fokus fra andre ting. Jeg var tilskuer og fik ikke oplevelserne af vandet med mindre jeg
selv var i vandet. Det sidste kursus jeg deltog pa, kom jeg til informationsmgdet som en
deltager, jeg deltog pa stavgangen som de andre deltagere. De naste 3 uger deltog jeg pa lige
fod med deltageren. Jeg fik muligheden for at fa den fortrolighed jeg gnskede mig inden jeg
skulle starte med at interviewe. Jeg fik mulighed for egne kropserfaringer som preegede min
made at skrive pa.

De farste notater pa min notatblok efter aktiviteterne var notater om hvor mange de var. Hvor
mange mand og kvinder som var mgdt op, hvad der blev gennemgaet i lgbet af timen. Alle
disse informationer gav mig faktaviden, som jeg formegentlig ogsa ville have kunne finde i
kursets egne optegnelser. Jeg fik ingen beskrivelse af mine egne erfaringer. Informationer
som nar en deltager udbryder “det er det bedste jeg nogensinde har prgvet” eller en deltager
forteeller til instrukteren ” dette vil jeg ikke vaere med til”. Mine forste informationer fortalte
mig ingenting om oplevelsen. Informationerne var fravaerende eller sparsomme. Min erfaring
som instrukter i vand og i pilates gjorde at instruktarene fik meget plads pa notatblokken. Jeg
kommenterede deres oplaeg og valg af gvelser i forhold til gruppen. Jeg opdagede at mit fokus
ikke var pa dem det drejede sig om. Pa tredje kursus var jeg blevet bedre til at beskrive
oplevelsen, jeg havde fokus pa deltagerne. Notaterne fik et personligt preeg ved at
beskrivelserne gav falelsen af bakken, oplevelsen af stavene og luften af boksesved. Jeg var
begyndt at se og notere helheden. Jeg begyndte at beskrive vandet temperatur, tungheden i
armene, kontrollen af andedreettet sammen med de andre, lugte fra madrasserne i nanbudo

lokalet.

Mine roller som deltagende observater var ofte flydende. Det var ikke sadan at jeg bestemte
mig for at indtage Wadels rolle opdelinger. Jeg gled ind og ud af rollerne alt efter hvad
situationen kraevede. | starten af 3. kursus var jeg bade i en laerling rolle, tilhgrer rolle, samtale
rolle og en tilskuer rolle. Jeg forsagte at veere sa neutral jeg kunne for ikke at leegge feringer
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pa situationerne, nar jeg nu var blevet vandt med de fysiske aktiviteter. Jeg forsggte at falde
ind i gruppen sa meget som mulig. Dette gav mig falelsen af at veere en del af oplaegget og jeg
blev hurtigt integrert i gruppen. Jeg blev en del af samtalerne og mindre tilskuer.
Instrukterene kendte mig nu efter at have deltaget pa 3 kursus, hvilket pavirket deres made at
forholde sig til mig. De kunne involvere mig i hvorfor de kom for sent eller hvad de skulle
sige til en der havde darlig rygg osv. Dette forhold pavirkede min rolle i en ufrivillig retning.

En retning som bevirkede at jeg kom pa lige fod med de andre instruktare.

Max Van Manen (Langseth 2003) forteeller at det ikke er muligt at reflektere over sin
oplevelse mens man oplever. Reflektionen ligger i sprogliggarelsen eller billedligerelsen,
hvilket bliver en tolkningen af oplevelsen og dermed farvet af den som oplever. Min made at
reflektere pa 1a i den skriftlige formulering af oplevelserne efter de fysiske aktiviteter. Udover
beskrivelserne i notaterne, kunne jeg ogsa fortalle venner hvad jeg havde oplevet, hvilket gav
mig muligheden for billedligarelse af oplevelserne, sa mine venner fandt mening med det
oplevet. Ved at deltage pa 3 kurser, tror jeg at min reflektion var mere fyldig pa tredje kurs
end farste kursus. Min begrundelse for dette var at jeg havde faet flere strenge at spille pa, nar
jeg skulle beskrive. Jeg havde samlet mere viden fra bgger og artikler. Jeg benyttede ofte
bilturen tilbage fra de fysiske aktiviteter til at reflektere, hvorefter jeg sa skrev ned. Men der

var ogsa tilfeelde, hvor jeg skrev direkte efter aktiviteten.

Min tanke som deltagende observatar pa kurset var at observere de sygemeldte. Idet jeg fik
mulighed for at deltage pa hele tre kurs, var der en erfaring som deltagende observatar, jeg
gerne vil formidle. Det var den forskel i gruppesammensatning der var pa de tre kurser. Jeg
erfarede at gruppes sammensatning, havde en stor indflydelse pa selve de fysiske aktiviteter
og de sociale samlinger der var efter de fysiske aktiviteter. Det tredje og sidste kursus jeg
deltog pa, havde flere mand end det som havde veret tilfelde pa de andre kurser. Der var
feerre grupperinger i gruppen. Det vil sige deltagerne var samlet som en gruppe. Stemningen i
gruppen var mere varm og hjertelig. Flere virkede deltagene nar vi drak kaffe og snakkede

efter aktiviteterne. Der blev leet mere pa det sidste kursus.

Tolkning og analysemetoden
Nar jeg skiver notater pa min notatblok, ved jeg at tolkningsprocessen er startet. Jeg har

formuleret rent sprogligt hvad jeg oplevede. Det vil sige, jeg har tolket pa virkeligheden. Nar

jeg sparger og samtaler med de sygemeldte deltagere pa kurset, tolker jeg deres svar og
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spargsmal. | transkriberingen af interviewene tolker jeg det informanten siger, nar jeg skriver
det ned pa papiret. Finn Skarderud (Skarderud 2003) skriver, at det er umuligt at undga
tolkning pa det som ses og hgres. De sygemeldtes udsagn vil ingen mening have, hvis jeg ikke
tolkede mine sanser. Nar jeg treeder ind i en rolle som forsker, ma jeg veare bevidst om, at det
er mig som tolker, uanset hvor neutral jeg forsgger at veere. Jeg kan ikke lade som om, jeg er
en anden, men jeg kan vere bevidst om mine fordomme og forforstaelser af mennesker og

udsagn.

| selve interviewdelen havde jeg lidt problemer med det norske sprog, idet der var forskellige
dialekter som jeg matte tolke pa. Mit modersmal, som er dansk, satte nogle graenser for
indforstaethed, hvilket gjorde at jeg spurgte mere om samme emne, hvis jeg ikke forstod
svaret. Nogle gange kunne jeg ga videre i interviewet, for ikke at blive opfattet af informanten
som dum, fordi jeg flere gange matte spgrge om det samme. I transkriberingen af
interviewene kunne jeg se, at jeg nogle gange havde misforstaet informanten og andre gange
havde vi snakket forbi hinanden. Jeg forsggte at holde mig til Kvales trinanalyse i interviewet
og transkriberingen af interviewne ( Se bilag 1). Informanten fik desvearre ikke mulighed til at
bekraefte eller afkraefte min tolkning efter interviewet, fordi jeg transkriberet interviewene %
ar efter interviewene. Selve transkiberingen gav ind imellem problemer. Nar jeg lyttede pa
samtalerne og skrev samtidig, passede skrivehastigheden ikke med talehastigheden og derfor
blev samtalen veldig opstykket nar jeg lyttede til bandoptagelserne, ja nogle gange
meningslgs. Dette gav problemer iforhold til transkriberingen. Sa ofte matte jeg hare lange
brudstykker af interviewet for jeg kunne begynde at skrive ned. Nogle af informanternes
dialekter kunne give ophav til misforstaelser imellem os, hvilket jeg har set efter jeg har

transkriberet.

Gennem transkriberingen og observationen blev det tydeligt, at jeg matte benytte mig af en
eksistensfilosof. Grunden til dette var at deres beskrivelser af oplevelserne var deres made at
se verden pa. Mit analytiske greb for at tolke og skabe mening i udsagn og handlinger, blev ud
fra Jean-Paul Sartre’s begreber; projekt, fakticitet og situation. Min tanke med brug af Sartre
var at kunne holde mig til en som havde brugt meget tid pa analyser af menneskers sociale
adfeerd. Hans teorier hjalp mig til at reflektere over deres adfeerd. Sartres begreber hjalp mig
med at forstd mening i udsag som "det er ikke sa lett for meg & ga ut fra jobb og ut og trene
for da ma dei leie inn personale i stedet for meg”. Spgrgsmal som opstod i forbindelse med
de sygemeldtes handling. Hvorfor var det ikke let? Sartre benytter situationsbegrebet som et

25



forhold til hvem de er og hvad deres mal er med handlingen. Svarene pa spgrgsmalene blev
sandsynliggjort gennem Sartres begrebsforklaringer. Mine tolkninger af informanterne blev
tydeligere, nar jeg stattede mig til Sartres begreber. Det skulle samtidig veere muligt for
informanten, at genkende sig selv i tolkningen, eller invertfald at leeseren skulle forsta vejen
til mine tolkninger. Sartres begreber bliver beskrevet neermere i teorikapitlet. Jeg laeste mine
transkribtioner igennem flere gange, for jeg forsggte at samle meningen og tage fat i de

udsagn som var aktuelle for min problemstilling.

Mine farste analyser var ubrugelige idet jeg rubrikserede udsagne. Jeg fik kun fragmenter af
informanten, uden at se helheden. Udsagne kom til at sta alene uden substans. Grebet med at
fa den sygemeldte som helhed frem i udsagne kraevede en dybergdende analyse af interviewet.
Jeg startede med at stille mig selv spgrgsmal pa, hvorfor informanten handlede som han/hun
gjorde og hvorfor de sagde sadan, nar jeg havde en anden opfattelse. | observationerne blev
handlingerne analyseret i forhold til min forforstaelse og i forhold til informanternes udsagn.
Jeg forsggte at skabe mening i mit empiriske materiale. Denne mening matte jeg sa vende
tilbage til i de transkriberede interview og observationer jeg havde gjort. Denne runddans gik
mange runder, for det blev samlet i mit analysekapitel. Under denne runddans i analysedelen
kom der dybere lag frem bade i interviewne og i observationerne, som jeg ikke havde set i
farste eller anden, men tredje omgang. Denne made at knytte tolkningen tilbage til empirien
var interessant. Nogle gange falte jeg at jeg var pa et detektivarbejde. Runddansen afdzkkede
hele tiden nye spaendende lag af informanternes udsagn. Dette blev en interessant rejse som
gav mange nye perspektiver og nye indsigter i deres oplevelser af fysisk aktivitet. Nogle
gange endte jeg af et blindt spor, mens andre gang blev det brikker i et starre puslespil som
langsomt samlede sig til et helt billede af informanten. Denne rundans med fortolkningerne, er

ifalge hermenutikken, den hermenutiske spiral.

Da jeg begyndte at analysere min empiri havde jeg haft opgaven i henderne i 2 ar efter jeg
havde interviewet og observeret de sygemeldte. Dette giver nogle konsekvenser for
tolkningen og analysen. Situationerne bliver svere at genkalde og muligheden til at spgrge
informanter blev udelukket. Nogle spargsmal som opstod, vil jeg ikke fa besvaret. Analysen
vil derfor beere praeg af empiri, som har sat sig tungt i min bevidsthed. I mit tilfeelde, veelger
jeg at tildele de to ars tid, som en positiv pavirkning af opgavens analysedel. Jeg har faet en

masse indspil fra artikler og praktisk arbejde med sygemeldte, som har givet tilskud til
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meningsdannelse med fysisk aktivitet. Jeg mener at min empiri fik mere dybde af de ar, som

er gaet.

Hvilke problematikker |a der inden for de benyttede metoder
| brugen af disse metoder syntes jeg der 1a mange fordele til at samle og analysere min empiri.

Samtidig fandt jeg ogsa at metoderne kunne have sine bagdele. Observation vil altid veere
preeget af vores forforstaelse, hvilket ger at vi veelger fra objekter (@dman 1979). @dman har
en vigtig pointe, idet jeg jo valgte at se beskrive situationer som jeg fandt interessante.
Uinterssante observationer har jeg ikke valgt at skrive ned. Jeg valgte ud fra min ide om hvad
situationerne eller handlingerne kunne fortzlle i forhold til min problemstilling. Jeg valgte at
undlade ting som skete, fordi jeg vurderede dem som uinteressante. Mine valg af
observationer er praeget af det jeg segte. Mine valg af spargsmal, er praeget af det jeg vil have
svar pa. Men samtidig kan jeg ikke styre situationen. Jeg kan praege den og vaere med til at
skabe den, men jeg kan ikke styre den. Derfor vil observationerne have et praeg af
mangfoldighed frem for ensrettethed. Jeg var ikke bevidst pa hvad jeg skulle kigge efter,
derfor er der en masse beskrivelser som senere viste vardi, men som i observations gjeblikket
ikke blev tilskrevet szrlig veerdi. Svarene fra informanterne, kan jeg ikke styre, sa laeenge jeg
stiller abne spargsmal og lader informanten tale. Ved at holde mig til abne spargsmal fik
samtalen lov at tage andre retninger end jeg havde forudset. Dette viste sig at vere et positivt
tilskud i empirien, frem for et negativt tilskud. Denne bevidstgaring omkring forforstaelsen af
metoderne, var noget jeg ikke kunne have forudset for jeg havde prgvet metoderne. Denne

erfaring blev erfaring som jeg har faet meget leering af.

Deltagende observation som metode gav god information om miljget som var omkring kurset
og den enkelte sygemeldte, men til tider var det sveert at treede ud af rollen som deltager og
ind i rollen som forsker. Man ret og slet ”glemte sig” i situationer, hvor man bare var med og
ikke forsket. Observation som metode krevede overskud i situasjonen. Wadel (1991) skriver
at som observatgr ma man have overskud til at holde fast i observation, selvom man deltager.
Jeg benyttede to kurser til at finde ud af aktiviteterne, sadan at jeg ikke sa let "glemte mig
selv” i aktiviteten. Hvor stor en betydning dette havde pa selve maden at observere pa ved jeg
ikke, men det gav mig mulighed til at blive fortrolig med situationen. Jeg ma derfor have det
med i min vurdering af mit datamateriale. Det umiddelbare var ikke tilfeelde i situationerne,
men situationer bliver ogsa skabt af deltagerne, hvilket ikke kunne forberedes. Selvom jeg

benyttede nogle uger til at blive kendt, vil jeg kun have et meget lille kendskab til deltagernes
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personligheder. Jeg vil ofte kun kunne give et utydeligt billede af den sygemeldte som person,
men jeg velger at tro, at mine tolkninger er gjort ud fra mange ars erfaring med arbejde med

mennesker.

Nar jeg observerede de sygemeldte, studerede jeg min egen kultur. Jeg var ikke sygemeldt
men jeg var i samme aldersgruppe som nogle af dem, samme kagn som hovedparten samt en
naesten sammenfaldende kulturel baggrund. Jeg afveg dog ved at have flere ar med
uddannelse end alle dem jeg interviewede. Mine informanter var indenfor erhverv, hvor
kravet til uddannelse var op til 3 ar. Den uddannelsesmassige baggrund har formegentlig en
betydning for min forforstaelse af deltagerne, men jeg forsgger at neutralisere den ved, ikke at
sperge ind til uddannelse eller arbejde. Det var ingen indikationer i mine samtaler med
informanterne som antydede et gab mellem os i forstaelse og mening. Jeg oplevede dog at
informanterne havde langt feerre adjektiver til deres beskrivelser af deres oplevelser end jeg
selv havde. Deres oplevelse kunne vare; ”Ja jeg syntes det er veldig moro”. Jeg ville gerne
have en dybere beskrivelse, men fik svaret "moro”. Nar jeg sa spurgte hvorfor var det "moro”.
Havde de fa forklaringer. Informantens beskrivelse var enkel, mens jeg gerne ville have kad
pa og jeg fangede mig selv i at stille spargsmalet hvor jeg tillage mine egne beskivelser, frem
for deres i spgrgsmal som. "Du kan merke at det kanskje pavirker helsen?” Informanten
havde ikke navnt noget om helse og alligevel stiller jeg et spargsmal hvor jeg laegger til rette
for informanten at det handler om helse. Disse erfaringer ville jeg gerne have gjort mig inden

jeg tog i brug metoderne overfor mine informanter.

Nar jeg teenker pa min analysemetode, ville jeg gerne have undgaet alle de fustreret oplevelser
jeg havde med analysen. Jeg var altfor opslugt af teorien i fenomenologien frem for at lade
empirien tale for sig selv. Jeg havde meget svaert ved at slippe teorien og lade historierne
komme frem som de opstod, og det var farst langt inde i analysedelen at jeg begyndte at forsta
hvorledes mit empiriske materiale fik tyngde i teorien og ikke omvendt. Men brug af denne
metode tror jeg har givet mit empirimateriale langt starre tyngde end hvis jeg havde benyttet

mig af en kvantitativ undersggelses metode.
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Kapitel 3. Fenomenologien knyttet til de sygemeldtes
oplevelse af fysisk aktivitet

Indledning
| dette kapitel vil jeg praesentere den videnskabelige plasering af opgaven. Her vil jeg

prasentere nogle af de teoretikere som har hjulpet mig til at reflektere over mine
observationer og informanternes udsagn. Teorien er baseret pa fenomenologiens grundtanke
og Jean-Paul Sartres begreber i eksistensfilosofien. Feenomenologiens metode blev udviklet,
med udgangspunkt i, at naturvidenskabelig metode altid matte vare et produkt af
perceptionen. Videnskaben vil farst og fremmest vaere noget vi erfarer og sa stiller spgrgsmal
til for at finde en mening. Feenomenologerne ville skabe en videnskab for det som viser sig.
Det vil sige det vi erfarer ved perception, felelse og bevidsthed. Idet min opgave handler om
oplevelse og fenomenologien tager udgangspunkt i perception, vil fenomenologien veere et
godt sted at starte. Hvordan vi skaber mening med det som registreres i vores bevidsthed. |
denne teoriramme kommer ogsa kroppen ind. Kroppen bliver katalysatoren for f&anomenerne,
den sanser, opfatter og formidler budskaber. Derfor er kropsfaenomenologien lige sa vigtig

som de faenomener som opstar.

Helt konkret beskriver jeg Jean-Paul Sartre's begreber situation, treegt handlingsfelt, projekt,
fakticitet og ond tro, som har stor relevans for mine analyser og tolkninger i opgaven. Jean-
Paul Sartre var den eksistensfilosof, som jeg hovedsagelig har benyttet i min opgave, men
Maurice Merleau-Pontys filosofi har jeg benyttet i selve kropsfaenomenologien. Hvilket er et
vigtigt redskab til at danne forstaelse for de sygemeldtes og min egen oplevelse af kroppen

ved observationerne og beskrivelserne af deres erfaringer.

Feenomenologien og Sartre
Bjegrn Tordsson beskriver oplevelse, som den overfladiske ureflekteret stram af falelser, der

opstar i magdet med verden (Tordsson 1996). Det primeere er sansningen, kroppens sansning,
det vil sige, oplevede fenomener og det som kan erfares (Bengtsson 2001). De sygemeldtes
falelser og deres kroppes sansning som opstar i mgdet med den fysiske aktivitet.
Feenomenologien vil gerne beskrive det som viser sig for bevidstheden, f&anomenet. Det vil
sige for at kunne beskrive det som viste sig ma jeg benytte mig af deskribtive metoder.

Fenomenologi betyder lzeren om fenomenerne, det som viser sig for bevidstheden. Laren om

den naturlige erfaring, erfaring uden skematisering, ingen begrebs skematisering men bare en
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skildring af det som ses, hares, foles, opleves akkurat for den som erfarer det. (Bengtsson
2001). For at fa dette til ma den sygemeldte som oplever have mulighed for at fortelle eller

udtrygge hvad de folte og erfaret i den fysiske aktivitet.

Feenomenologiens stamfar Edmund Husserls var tysk-tjekkisk. Hans mal var at skabe en sand
undersggelses metode. Han udgav bogen ”Logische Untersuchungen” i 1891 (Husserl 1995).
Fenomenologien udgjorde en ny tilgang til filosofien og empirisk videnskab, den nye
realisme. Feenomenologien sgger mod, at forsta samfundet ud fra individet. Det er individet
som er udgangspunktet. Husserl gjorde videnskabsverden og os andre opmarksom pa, at
videnskaben kan skabe forhastede lgsninger, han mente at fienomenologien matte sta som
modpol for de forhastede lgsninger (Bengtsson 2001). Det vil sige leeren om det som viser sig
(Husserl 1995). Pa den ene side gnskede man at tage udgangspunkt i fanomenet eller
situationerne i sig selv og lade “sagen” tale for sig selv, pa den anden side oplever vi
feenomenet som subjekt og tolker sagen (Manson 1989). Denne oplevelse som subjekt vil vi
som menneske ikke kunne fraskrive os. Jeg ma benytte mig af mine egne erfaringer for at
forsta og tolke det som sker, derfor kommer hermenutikken ogsa ind i fanomenologisk
forstaelse. Hermenutik betyder leeren om den rette fortolkning (Nudansk ordbog 1988) . Den
moderne hermenutik bestar bade af, at lave en metodelare for fortolkning af meningsfulde
feenomener (Systime Leksikon 2005), men ogsa et forsgg pa, at beskrive vilkarene for at
forstaelse og mening skal veere mulig (Gilje og Grimen1993). Disse vilkar er blandt andet
tankesattet bag menneskets forstaelse af samfundet. En retning hermenutikken har taget er:
"at beskrivelsene er av fundamental betydning, blant annet fordi det er aktgrenes (borgere i et
samfund) egne oppfatninger av hva de gjar, som gir deres handlinger mening og identitet
(Gilje og Grimen 1993:145). Det vil sige meningen kan ikke konstruereres af en anden.
Handlingen er en del af identiteten. Jeg kan forsgge at forklare handlingen ud fra min egen
forstaelse, men det vil stadig veere aktgrens mening med handlingen som vil vare geeldende

for hans/hendes handling.

Husserls begreb livsverden betegner den verden som vi alle lever i og erfarer i. For at kunne
forsta denne verden ma man have felles forstaelse, denne felles forstaelse bliver skabt i
mgdet med den anden. Livsverden begrebet betegner alt, hvad vi gar og tenker i alle
situationer, altsa et samlet udtryk for den konkrete verden vi lever i. Livsverden kan derfor
ikke transcenderes eller overskrides af vores menneskelige tanke og fantasi, da disse altid vil
veere en integreret del af livsverden (Bengtsson 2001, Haystad 1994, Manson 1989).
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For at kunne forsta handlingerne vil det derfor veere ensbetydende med at forsta livsverden.
Forstaelsen kommer dog ikke ved at se, hgre virkeligheden, men ved at pille i lagene af
meningsnhiveauerne. | hermenutikken kaldes det for den "hermenutikske spiral”. De

forskellige meningsniveauer som ligger i forstaelse og tolkning.

Husserls filosofi blev grundleeggende for andre store filosoffer som Jean-Paul Sartre og

Maurice Merleau-Ponty. Jeg var mest interesseret i Sartre, da hans eksistensfilosofi
umiddelbart syntes at veere meget relevant for forstaelsen af de sygemeldtes erfaringen med
fysisk aktivitet. Sartre interesserede sig for menneskers handlinger og baggrunden for
handlingerne (Dsterberg 1994). Sartre mente at mennesket var dgmt til frihed, hvilket beted at
mennesket var frit til at handle.

Han forsggte at se bag handlingerne, og han brugte feenomenologien til at studere menneskets
made at veere pa (Dsterberg 1993). Det primere for Sartre var bevidstheden. Det der optradte i
bevidstheden fra kroppens sansning (Bengtsson 2001). Den naturlige erfaring, som skildrede
det der blev set, hart, falt, og oplevet for den som erfarede det (Manson 1989, Bengtsson
2001, Dsterberg1994).

Min interesse for de sygemeldtes erfaringer var netop det de sa, herte, folte, ja alt hvad de
sansede i forhold til den fysiske aktivitet. Samtidig ma sansningen knyttes sammen med
hvorfor de oplevede det sadan og sadan. Her ger Sartres begrebsverden nytte for forstaelsen af
de sygemeldtes handlinger og erfaringer. Sartre mente at mennesket var frit til at handle, men
han var ogsa bevidst om, at faktorer som kultur, religion og miljg pavirkede den frihed og
derfor ogsa handlingen. Han beskrev at handlingen var altid et forhold til situationen. Sa
selvom mennesket var frit til at handle matte det altid ses i forhold til situationen (@sterberg
1993, 1994). Begreberne, som jeg benytter i min opgave kommer fra Sartres farste verk fra
1943, som hed ’Varen og Intet” (Jsterberg 1994). Begrebet Det traege handlingsfelt, projekt,
situation, ond tro og fakticitet bliver beskrevet i dette kapitel. Arsagen til narmere
praesentation af disse begreber er deres brugbarhed i tolkningen af de sygemeldtes handlinger

og beskrivelser af deres oplevelser.

Det treege handlingsfelt
Det treege handlingsfelt henviser til, at mennesket ikke kun handler som varen-for-sig, men

ogsa som veren-for-andre. Med dette tolker jeg det som, at vores handlinger ikke kun

afspejler vores egen vilje, men at handlingen ogsa afspejler verden omkring os. Sartre
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arbejdede med karakteren Robinson Crusoe, hvor hans handlinger afspejlede den verden han
kom fra (Ahrne 1981). Selvom vi som menneske havner pa en gde g, vil vores handlinger
altid afspelje de relationer vi har haft og har til andre mennesker. Isolering fra andre
mennesker vil ikke @ndre pa disse relationer. Dette udelukker ikke frinedsbegrebet, men det
er en relativ begraenset frihed for det enkelte menneske. Det er gennem situationen vi er frie
som mennesker. Det isolerede individ er ikke et udskilt atom. Satre ser modsatningsforholdet
mellem ngdvendighed og frihed, hvorledes mennesket skaber omstendigheder og hvorledes
omstendighederne skaber mennesket (Ahrne 1981). Dette kan sammenlignes med en gruppe
mennesker, som star og venter ved et busstoppested. De har en falles opfattelse af stedet som
et busstopsted. De har ingen anden relation til hinanden andet end at de venter pa samme
plads. De ser et skildt med en bus pa og opfatter skiltet i en sammenhang som viser til at
bussen kommer til at holde ved skiltet. De andre som star og venter bekreafter denne
opfattelse. Der ligger en tryghed i at der er andre som venter, og at vi forstar det samme som
skiltet antyder. Gruppen af individer, hvor handlingen er at vente, kalder Satre for handling i
det treege handlingsfelt (Dsterberg1993). De handler med at sta og vente, fordi de ser andre

som star og venter. Vi bliver bundet af de andres handling.

Der opstar en struktur i handlingerne. Sartre ville ikke forudsige raekkefalgen af handlingerne,
selv om der 13 en forudsigelse af handlingerne (Dsterberg 1993). Folk vil ga op i bussen, nar
den kommer, men ikke ngdvendigvis stte sig pa faste pladser. Handlemgnsteret bliver serielt
og trege handlinger (dsterberg 1990).

Alle erfarer vi, fra det treege handlingsfelt. De sygemeldte som deltager pa kursus, vil handle
med at mgte op pa aktiviteterne, de handler i et trege handlingsfelt. De ger ikke noget helt
andet. De mgder op og er med pa aktivitet, de handler som det forventes af kursdeltagere.
Bjern Tordsson vil kalde deres handlinger for stivnet projekter, nar de handler i det treege
handlingsfelt ( Tordsson 2003).

Situation
De sygemeldte er pa kursus, hvor fysisk aktivitet er en stor del af indholdet. Den fysiske

aktivitet erfares, men den erfares forskelligt. Sartres situations begreb kan benyttes til
tolkningen af deres forskellige oplevelser i situationen. Nar man gennem sit projekt forholder
sig til omgivelserne, fremtreeder omgivelserne som situation (Tordsson 2003). Sartre benytter
begrebet situation til at give mulige forklaringer pa handlingen. | @sterbergs oversattelse vil

situations begrebet beskrives saledes: En situasjon utgjares ikke av gjenstander og omgivelser
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i sin alminnelighet, men av helt bestemte forhold, som viser tilbake til jeg er nettopp jeg, og
ikke noen annen, og at mitt valg er dette valget og ikke annerledes (QJsterberg1993s.26).
Séadan som jeg tolker dette vil situations begrebet altid veere afhangig af personen som er i
situationen. Sartre skriver om den situerte frihed. Det er gennem situationen at mennesket er
frit (Qsterberg 1993). Her tolker jeg Sartre som vaerende tilstede i nuet, handle i nuet uden at
reflektere over far og efter. Handlingen sker i en situation og er ikke andet end et forhold til
situationen. De sygemeldte handler i de situationer som opstar i nuet. Deres handlinger star i
forhold til situationen. Friheden i situationen er ikke begraenset af fortiden til de sygemeldte
ifelge Sartre. Fortiden er den vi er, de sygemeldte kan ikke danne deres egen fortid, de gar ind

i situationen som dem de er. Enhver situation er konkret.

Handlingen er ikke bestemt fgr handlingsforlgbet er afsluttet. Derfor kan handlingen ikke
forudbestemmes. Situationen er veaeren-for-mig og kan kun opfattes pa en made, den made
som bliver bevidstgjort (dsterberg1990). Situationen er dynamisk, det vil sige den er hele
tiden i bevaegelse. Handlinger og hvem vi er praeger situationen og omvendt. Der vil dog veere
faktorer, hvor de sociale omgivelser eller kulturelle forhold kan pavirke den frie handling
(Dsterberg 1993). De sygemeldte gar ind i situationen som dem de er og oplever som varende

I situationen med deres erfaring.

Intentionalitet/ Projekt
| madet med de sygemeldte, havde jeg forestillet mig at alle havde samme mal med kurset,

men min reflektion over Sartres begreb om projekt gjorde deres projekter mere nuanceret.
Intentionalitet eller hensigten med at handle er givet ved vores projekt (dsterberg 1993).
Bevidstheden hos mennesket gar ud over sig selv og hen imod "noget”. Dette "noget”
betegner Sartre som projekt. Selvom handlingen er af vane, beslutsomhed eller overvagenhed
kan dette tolkes som et projekt. Det er gennem vore projekter, vi bestemmer betydningen af
vores omverden og derved gar det til en situation. Handlingen er derfor rettet mod fremtiden
(Dsterberg 1990,1993). For den sygemeldte pa kurset, kan det at veere at han/hun vil tilbage til
arbejde. Projektet vil da veere at komme tilbage til arbejde. Situation og projekt haenger
sammen. De har valgt at ga pa kursus for at komme tilbage til arbejde. Et eksempel pa
hvorledes forholdet mellem situation og projekt haenger sammen, er fra filosoffen Kant. Han
beskriver en fugl der flyver, den flyver pa grund af vindmodstanden. Dens projekt er at flyve,

men hvis vindmodstanden ikke var tilstede ville den ikke kunne udgve sit projekt. Omvendt er
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det vindmodstanden, som opfordrer til projektet. Det vil sige situationen tilsiger projektet og
projektet tilsiger situationen (Qsterberg 1993).

Kurset pakalder den sygemeldtes handling, samtidig med at kurset er et svar pa et behov.
Handlingen er rettet mod noget. Handlingen hos den sygemeldte, kan veere rettet mod at
tilfredsstille sig selv eller arbejdsgiver ved at fuldfagre kurset, eller handlingen kan vere rettet
mod at fa nye venskaber, laere nye treeningsmetoder eller bare at vaere med pa noget nyt. Det
at handle med at veere fysisk aktiv pa aktiviteterne kan tilskrives at den sygemeldte vil
fuldfare kurset, men det kan ogsa tilskrives at den sygemeldte vil vaere sammen med nye
mennesker. Hvad slags mening kurset giver er afhangig af den sygemeldtes projekt.
Handlingen er rettet mod projektet. Sartre skriver at enhver handling er et svar pa et projekt.
(Dsterberg 1990, 1993). Her mener han, at handlingen eller hensigten er bestemt af rammen
hvori handlingen foregar. Nogle handlinger er refleksive, mens andre er praereflektive
(Dsterberg 1993). Den reflektive handling kan vaere svar pa et gnske om at gennemfare
kurset. Deltageren har planlagt sammen med sin arbejdsgiver at deltage pa aktiviteterne og
fuldfere kurset. Mens den preereflektive handling maske udtrykker et dyberliggende gnske om
at mgde nye mennesker. Den praereflektive handling bliver til, maske fordi der er et

dyberliggende gnske, som styrer handlingen, men som ferst bliver bevidst efter handlingen.

Sartres skriver om grundprojektet, hvilket er de verdier som bevidstheden erfarer og higer
efter. Sartre skriver at “mennesket er en forgjeves lidenskap” (@sterberg 1993 s.34). Med
dette mente han, at mennesket altid ville hige efter veerdierne til deres grundprojekt, at vi
forsgger at skabe os selv. Alle ting fremtraeder som form pa en baggrund og det som
bestemmer disse to ting er vort eget valg af projekt (Jsterberg1993).

For den sygemeldte kan grundprojektet veere, at de tilleegger veerdi i at veere pligtopfyldende,
men at idet de er blevet syge ikke kan opfylde disse pligter, og derfor higer efter at opna

denne veerdi igen.

Fakticitet
Sartres fakticitets begreb har veeret et meget nyttigt begreb iforhold til de sygemeldte.

Fakticiteten er afhaengig af den som oplevers perspektiv. Fakticiteten er det som er givet ved
os selv som individ og det som omgiver os. Det er det, som giver os muligheder og samtidig
er det det, som begraenser os (Augestad 2007, @sterberg 1990). Fakticiteten fremtreeder som
den sygemeldte oplever den. Fakticiteten overskrides af projektet (Jsterberg 1993). Hvis
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projektet er at fuldfgre kurset, vil fakticiteten traede i baggrunden. For en smertefuld krop, vil
smerterne ikke hindre deltagelse pa fysisk aktivitet, hvis kurset er fysisk aktivitet.

Dette betyder, at hensigten med handlingen kommer far overvejelse om kroppen kan gare
dette. Idet jeg griber ud efter &blet, har jeg teenkt at jeg ma have noget at spise. Konkrete
kropsoplevelser, som f.eks. sult, hgjre frekvens pa andedrat, stivhed, smerte, gmhed eller
treethed er maden, hvorpa man registrere sin egen fakticitet (Jsterberg 1993). De sygemeldte
kan vealge at se kroppen som et redskab til at opna det de vil, eller som en hindring.
Fakticiteten vil fglge dem uanset. For de sygemeldte bliver fakticiteten tilgangen til verden.
Fakticiteten bliver noget de ma tage hensyn til, noget de ikke kan se bort fra. For den
sygemeldte kan fakticiteten vise sig ved smerter i ryggen , hvilket minder den sygemeldte om
at de skal veere forsigtige nar de lgfter. Fakticiteten kan ogsa veere fraveerende, hvilket sker
nar den bliver objekt eller 3 person. Nar kroppen er noget vi kan manipulere og styre ved at
treene den, som inden for topidreaet (Lingis i Augestad 2007). For den syge krop kan
sygdommen opfattes som objekt. De lette ben som hun ikke kan kontrollere i vandet. De lette
ben er osteoporosen. Fakticiteten kan ogsa veere omgivelsernes stoflighed. Asfalten som fales
hard, svemmehallens klamhed eller vandets tyngde. (@sterberg 1990, Augestad 2003).
Fakticiteten opfattes forskelligt, alt efter hvem vi er og hvordan vi fgler. Den overvagtige
opfatter asfalten som hard, nar han har for mange kilo som skal bzres af hans knzled.
Asfalten er ikke fijedrende og veegten slar tilbage hvergang han tager et skridt. Men asfalten
kan ogsa feles let, hvis han lige har krydset en mudret mark, hvor mudret hang fast i hans sko,

nar han gik.

Sartres fakticitets begreb bliver uddybet og arbejdet videre med af en anden filosof Merleau-
Ponty. Merleau-Ponty tydeligar erfaring som kropslig, hvilket skiller sig fra Sartres opfattelse,
som er bevidstheden som erfarer (Thggersen 2004). Kroppen er i en verden og de muligheder
der ligger der. Kroppen giver os tilgang til verden og det verden rummer (Thggersen 2004).
For den sygemeldte som har en smertefuld ryg, vil dansen blive smertefuld. Smerten er en del
af den sygemeldtes projekt med at fuldfere kurset. Den sygemeldte som danser ser anderledes
pa smerten end mig. Smerten bliver meningsfuld fordi den er en del af kurset. Smerten bliver

positiv fordi den er en del af projektet, at fuldfere og vende tilbage til arbejde.

Ond tro begrebet
Satre brugte begrebet ond tro om den, som fornagter over for sig selv, at han er fri til at

handle. Man kan kalde det selvbedrag (@sterberg 1994). Der er forskel pa at lyve og veere i
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ond tro. Legnen er bevidst mens ond tro er en overbevisning i personens indre om, at det er
sandt. Hermed mener han de mader, vi skjuler vores frihed til at handle pa for os selv. Man
kunne sige at ond tro kunne ligne kristendommens syndsleare. Den som ved, at han handler
mod bedre vidende, handler i ond tro. Det projekt som praeger menneskets livsfgrelse og som
mennesket ikke fgler sig ansvarlig for er hvad Sartre kalder ond tro (Jsterberg1997).

Hvis begrebet skulle benyttes i steerk form ville det vaere, en person som forholder sig til sine

egne projekter, som om de var forudbestemt af omgivelserne. (gsterberg1997).

| forhold til de sygemeldte vil ond tro begrebet ligge op af hvad deres handling er bestemt af.
Er de fysisk aktive fordi de har en aftale med deres arbejdsgiver, eller er de fysisk aktive fordi
de har valgt det af egen fri vilje. Er de bevidst om, at de selv har taget valget. Eller har de
taget valget fordi samfundet kraever det af dem. Det kan vare de har tror de selv har valgt
kurset af egen fri vilje, men ikke ser den skjulte faring pa pligten til at yde, for at opna goder
(sygedagpenge). Vores omgivelser praeger vores handlinger hele tiden, og vi forsgger at veere
gode samfunds borgere, ved ikke at belaste samfundet. Hvis vi er bevidste om disse valg af

handling, handler vi i god tro, men hvis vi ikke er bevidste handler vi i ond tro.

Kropsfaeenomenologi
Vi oplever med kroppen. De sygemeldtes oplevelser og erfaringer forega gennem deres krop,

specielt nar det er fysisk aktivitet de oplever. Merleau-Ponty skrev at "vi er den levede krop”.
De sygemeldtes beskrivelser af den fysiske aktivitet, er fra oplevelsen gennem en syg krop.
Deres beskrivelser bliver derfor bade som objekt, hvorledes de bliver opfattet af de andre,
men ogsa som subjekt, hvorledes de selv oplever situationen.

For det andet vil den kropslige forstaelse have betydning for tolkningen af handlinger i den
fysiske aktivitet.

Merleau-ponty var den farste filosof, som skrev om den levede krop (Thggersen 2003). Han
var i fgrste omgang tilhaenger af Sartres feenomenologi, men mens Sartre var optaget af
bevidstheden, var Merleau-Ponty optaget af kroppen. Han havde Gestalt psykologien som
baggrund (Thegersen 2003). Gestalt betyder et komplet mgnster. Tanken bag gestaltterapi er
at ethvert menneske selv er ansvarelig for egne handlinger og valg. Merleau-Ponty bruger
begrebet “egenkroppen” til at betegne denne objekt/subjekt tilstand, samtidig mente han, at
sansning og erfaring er tilstede far bevidstheden og refleksionen (Thggersen 2003). Med

andre ord skabes mening og udtrykkes mening gennem kroppen (Raheim 2003).
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Kropsfaenomenologien er vigtig at have med, som en teoretisk baggrund for, at forsta de
sygemeldtes udtryksformer. Nar de beskriver ” sa gar det ut over ryggen og skuldrene
etterpd™, er det vigtig at forsta hvad de mener med “gar ud over”. Jeg ma fa en forstaelse om
det er fordi de ikke maerker skuldre og rygg eller om det er det modsatte. Jeg ma tolke brugen
af ordene og kroppens signaler. | dette tilfeelde matte personen stoppe med at veere med pa
den pagaldende fysiske aktivitet, fordi hun fik smerte. Hendes kropslige udtryk var at stoppe
og s&nke skuldrene opgivende, da hun benyttede udsagnet. Gunn Engelsrud tilfgjer til
objekttilstanden, at kroppen virker ind pa andre, samt bliver praeget af det samfund vi lever i
(Engelsrud 2006). Folelser, social status og bevagelser bliver udtrygt og tolket af andre.

Kroppens udseende og form bliver en social markar for lykke, status og magt. For den syge
krop, bliver dette status symbol nasten uopnaeligt, fordi kroppen siger fra. Den sygemeldte
bliver hele tiden mindet om kroppens begransning. I det samfund vi lever i idag kan kroppen
omsattes og formes. Det at bygge og konstruere sin egen krop bliver at placere sig selv i
verden. Livet bliver udtrykt i kropsimage (Skarderud 2003). Denne form for identificering
gennem kroppen gar, at kroppen er et kulturelt fenomen. For den sygemeldte bliver
identiteten preeget af det som kroppen ikke kan. En sygemeldt beskriver det saledes, "jeg
orker ikke & innvolvere meg”. Kroppen er trat, identiteten pavirkes af denne treethed og i
mgdet med andre. Engelsrud snakker om bevagelsesmgnstre, som hanger sammen med
identiteten og den personlighed som ligger bag bevagelserne som er kulturelt betinget
(Engelsrud 2006). | vores kultur er det vigtig at signalere energi. Familierne far status ved, at
de har flere bgrn samtidig med at de klare fuldtidsarbejde. Energi er et status symbol. Trathed

er ikke betraget som noget positivt.

For den sygemeldte vil deres tidligere erfaringer afspejles gennem deres krop, eller som Moen
skriver; sansningen giver mening ud fra de tidligere erfaringer (Moen 2009). De sygemeldtes
kropsudtryk vil kunne give mig masser af information, hvis jeg kan tolke det. De handlinger
som de sygemeldte foretager, vil give bedre forstaelse, hvis vi kan forsta deres levede
kropserfaringer (Toombs 1993). For at forsta kropsudtryk ma vi pa en eller anden made have
gennemlevet det selv, som for eksempel, nar en person bliver rgd i huden. Vi ved kroppen
reagere med en fysiologisk reaktion som redmen ved tryk, men det er ogsa et udtryk for
ubehag. Erfaringen af selve situationen hvor redmen opstod giver os en tolkning af reaktionen

(Moen 2009). Det kan vere fordi personen blev flov, eller det kan veere fordi personen fik en
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grefigne. Kropsfeenomenologien benyttes til at synliggere de kropslige erfaringer og

oplevelser den sygemeldte har i situationerne.

Sygdomsbegrebet og kropsfeenomenologi
Sygedomsbegrebet har jeg valgt at bringe ind i teoriafsnittet, fordi opfattelsen af sygdom har

betydning for forstaelse af de sygemeldtes erfaringer med at vaere syg eller rask. Deres
opfattelse af sygdom var ikke den samme som laegens opfattelse og ngdvendigvis laeserens
opfattelse. Dette skel i opfattelser vil jeg gerne belyse i dette afsnit fordi, det er vigtig for
forstaelsen af den sygemeldte. Den syge bliver ofte objektiveret og undergar en analyse og
diagnose (Augestad 2005). Sygdom bliver opfattet som en diagnose i form af osteroporose,
fibromyalgi og muskel-skeletlidelse. Personen eller den sygemeldte bliver underlagt en
analyse hvor deres symptomer bliver kortlagt og deres funktionsniveau bliver vurderet. Den
sygemeldte bliver gendstand for undersggende blikke. Blikket far en objektiverende virkning,
sa lenge man ikke indleder en samtale hvor personen kommer til at fremsta som subjekt. Den
sygemeldte bliver ikke anerkendt som subjekt, sa leenge de ligger under vores andres
undersggende blikke.

| vores kultur er sygdomsbegrebet ikke sé let at indkredse og definere. Vi ved syg er det
modsatte af at vaere rask eller frisk, men hvad dekker sygdomsbegrebet egentlig over. Hvis
jeg slar syg op i ordbogen star der; det modsatte af frisk, en svakket legmestilstand (Ordbok
1998). Den Amerikanske forsker Christopher Boorse definerede sygdom *’som en tilstand der
forringer organismens evner til at fare arten videre” ( Boorse 1977). Videre har Caroline
Whitbeck defineret sygdomsbegrebet, som psyko- fysiologiske processer, der forhindre
mennesket i at foretage sig det, det plejer at gare eller forventes at kunne gere ud fra det
statistiske normale (Whitbeck 1981). Disse sygdomsopfattelser kan sagtens forstaes, men
hvad betyder de? Er sygdom en tilstand som afviger fra det normale og hvad er det normale.
Det medicinske sygdomsbegreb indikere at der er en diagnose for tilstanden. Hvis man skal
opna en sygemelding derimod, gar det under forstaelsen at man ikke er istand til at arbejde.
Det vil sige man ikke ngdvendigvis er syg i medicinsk forstand, men at man er i en tilstand
hvor arbejde eller det arbejde man har, er umuligt. Dette er en subjektiv vurdering af leegen,
det vil sige leegen ikke ngdvendigvis trenger at begrunde sygemeldingen med en diagnose,
men laegens subjektive vurdering af om personen er istand til at arbejde, er god nok.
Hippokrates definition af syg, er den subjektive oplevelse af at veere syg (Jepsen 2006). Det
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vil sige personen er syg hvis de oplever sig som syge. Dette betyder at der ngdvendigvis ikke

er sammenfald i leegens opfattelse og den sygemeldtes opfattelse af syg.

Sygdommen bliver kropsliggjort eller bevidstgjort via bevagelser eller mangel pa beveegelser
(Engelsrud 2006, Starksen 2006). Den sygemeldte opfatter ikke ngdvendigvis sig selv som
syg. Dette er et vigtigt point iforhold til hvorledes verden mgder den sygemeldte. Samtidig vil
den sygemeldte made at mgde verden pa vaere anderledes. Sygdommen vil pa en eller anden
led pavirke fakticiteten ved sin tilstedevarelse enten ved uoplagthed, smerte eller
begraensninger. Dette betyder ikke at den sygemeldte faler sig syg eller oplever sig som syg,
men han/hun magter ikke at klare arbejdet. Sygdommen kan udtrykke sig kropsligt ved at den
sygemeldte "ikke orker”, "traekker sig i smerte” eller "mangler benene pa jorden”. |
arbejdssammenhang er der mange som snakker om udbraendthed. Disse udtryk viser til
omverden hvorledes den syge har det, de udtrykker det kropsligt. Udtrykkene er den
subjektive oplevelse af hvordan det foles. Det bliver ikke ngdvendigvis oplevet som man ikke
kan veere mor, hustru, kok, indkgber 0.s.v. Men de sygemeldte oplever sin sygdom som noget
der griber ind i hverdagen, dels i form af de ikke klarer at g pa jobbet, men ogsa i forhold til
hvorledes samfundet opfatter dem. Engelsrud skriver at kroppen bliver et sted som samfundet
og sociale forhold udtrykkes igennem. (Engelsrud 2006). Det vil sig kroppen bliver det syge,
det som ikke kan klare jobben. Signalet udadtil bliver negativt, i form af svaghed og
utilstreekkelighed. Problemet med dette signal udadtil er at det er en helhedstilstand
(Martinsen 2004, M&land 2009). Samfundet skiller ikke mellem det at den sygemeldte er en
god mor, en fantastisk kok og sa videre. Vi, samfundet ser dem som syge, uarbejdsdygtige og
stigmatisere dem. | de sygemeldtes tilfeelde bliver de, de sygemeldte, dem som ikke klarer at
ga pa job og derfor er det veldig ofte den sygemeldte mister tilliden til sig selv og sin
kunnen.Gunn Engelsrud skriver meget rammende, nar vante vaeremater hindres — som ved
smerter, sykdom, ulykker som endrer kroppen, nar vi skal lere nye bevegelser, eller nar
objekter i omgivelsene stgter mot kroppen pa uvante mater — stopper kroppens selvfalgelige
fungering opp. (Engelsrud 2006 s.37). For den sygemeldte betyder det, at verden ikke er den
samme, som da de var raske. De ma tage hensyn til hvorledes verden opfatter dem og
hvorledes nye bevagelser skal tilleres samt hvorledes de skal feerdes i det sociokulturelle felt.

Det fenomenologiske syn pa sygdom er relevant, fordi det pavirker den sygemeldtes verden
pa flere mader. Sygemelding er ikke kun en melding om at kroppen ikke kan arbejde til
arbejdsgiveren, det er ogsa en melding om forandring af verden for den sygemeldte. Den
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sygemeldte ma tage helheden ind over sig. Samtidig forplanter disse kropserfaringer eller
kropskompetancer sig hos den sygemeldte. Merleau-Ponty kalder menneskets
bevagelsesmgnstre for den habituelle kropshukommelse, Stelter kalder det for krops
kompetencer (Thegersen 2003, Stelter 2002). Uanset hvad vi kalder det, vil kroppen gemme
pa disse erfaringer og beere dem i den fysiske aktivitet.

Opsummering og vejen videre
| dette kapitel har jeg praesenteret den hermenutiske-feemonologi. Jeg har praesenteret

begreber i teorien som jeg vil benytte i mine reflektioner over handlinger og udsagn fra de
sygemeldte. Jeg vil benytte reflektionerne som mulige mader at gribe forstaelse og tolkninger
for deres handlinger. VVores kultur skaber nogle normer og veerdier i samfundet, som praeger
vores opfattelse. Denne opfattelse preeger maden hvorpa vi opfatter den sygemeldte. Vi kan
ikke fraskrive os den made vi ser den sygemeldte, men vi kan gare os bevidste om hvad der
praeger vores forstaelse af dem. | det naeste kapitel vil jeg synliggere nogle af disse opfattelser,

og give nogle bud pa hvorfor disse opfattelser er blevet til.
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Kapitel 4. De sygemeldtes mgde med fysisk aktivitet

Indledning
| dette kapitel gar jeg videre i analysen velvidende at forste skridt i analyseprocessen var

transcriberingen af interview og observationer. Farst og fremmest benytter jeg den
feenomenologiske metode. Jeg lader fenomenerne komme tilsyne med den hensikt at deekke
mit problemfelt og fa svar pa nogle af arbejdsspargsmalene. Alle hovedafsnit starter jeg med
at forteelle hvorfor valget af specielt denne empiri var interessant. Feenomenet som for
eksempel "at han ikke syntes vandaerobic var sa tungt mere” eller fenomenet som gjorde "at
de ikke havde lyst til at ga midt i byen”. Det fgrste underafsnit vil indeholde en fortaetning af
empirien som det fremstod, sa ufiltreret som muligt dette vil blive prasenteret med kursiv
skrift. En forteetning af min observation fra observations dagbog eller udsnit fra interviewene
som vedrgrer akkurat dette fenomen som vakte min interesse. Meningsforteetningen ligger i
valget af udsagn og ikke i en omskrivning af udsagnet. Det naeste underafsnit viser min
tolkning af hvad den sygemeldte sagde eller gjorde. Her benytter jeg Sartres begreber om
situation, projekt, fakticitet, treegt handlingsfelt og ond tro for at fa forstaelse af fanomenet
som opstod. | det sidste underafsnit diskuterer jeg det som kom frem i et bredere perspektiv.
Min tanke med dette afsnit er at vise til andre undersggelser og teoretikere som har en
reflektion omkring akkurat dette tema. Kvales rammevark samt den hermenuiske spiral blev
benyttet for at finde frem til disse meningsfortaetninger. "Det der viste sig” eller sddan som
verden fremstod, bliver praesenteret og splittet op for at skabe mening. Spiralen i
hermeneutikken blev et veerktgj hvor helheden blev splittede op i enkeltdele for igen at samles
i helheder. Denne made at ga frem pa i analysen gav ikke endegyldigt svar men mere bud pa

hvordan jeg forstod og tolkede feenomenet.

Et kursus i at bedre livskvaliteten
Nar jeg teenker tilbage pa, hvad var det som gjorde at dette kunne vere interessant, var det

min egen tro pa at fysisk aktivitet var et godt tilbud til folk med sygemeldinger. Den fysiske
aktivitet er vigtig for min livskvalitet og den har en masse positive virkninger pa humgar og
krop. Samtidig syntes jeg det kunne vare interessant at fglge hvorledes den fysiske aktivitet
bliver benyttet i et sakaldt lavteerskeltiloud for sygemeldte som dette kursus var. Det ville
vaere interessant og fglge hvorledes den fysiske aktivitet blev tilrettelagt men lige sa
interessant at hgre hvorledes den fysiske aktivitet blev opfattet fra udgveren. Det var vigtigt
for mig at hare den sygemeldtes mening og oplevelse af fysisk aktivitet nar dette foregik i et
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lavteerskeltilbud med et helsefremmende perspektiv. SOLA projektet blev en mulighed for at
fa adgang til at stille disse spargsmal og til grupper af sygemeldte. Det varede bare 8 uger.
Deltagerne var i en vanskelig situation og derfor skulle kurset bedre livskvaliteten samt
motivere positive holdninger til fysisk aktivitet (Projektbeskrivelse for SOLA projektet juni
2004). Kurset var hovedsagelig for sygemeldte som var ansat i Porsgrunn omradet. Hvilken

type kursus var dette og hvorledes var den sygemeldte blevet involveret i kurset?

Det fgrste mgde med den sygemeldte
Jeg havde haft kontakt med prosjektes leder gennem telefon og faet information om hvor det

farste mgde med kursisterne skulle forega, samt hvor mange der ca. ville komme.
Introduktionen til kursuset skulle forega pa et idreetsanleeg (fodboldsanlegs klublokaler) som
14 uden for Porsgrunn tet ved E-18. For de fleste ville det vere farste gang de sa
projektlederen og de andre deltagere pa kursuset. Mgdet skulle benyttes til at informere om
indholdet pa kursuset og hvad formalet med kursuset var. Jeg ville veere der i god tid og
ankom 15 min fagr aftalt tidspunkt. Det fgrste mgde er altid interessant fordi her leegges basis
for selve kursuset. Derfor var det vigtig for mig at deltage pa det farste mgde. Dette er fra

mine notater den ferste dag:

Da jeg kom ind i lokalet duftede der af nymalet kaffe. Der var sat et langbord op
med ca. 20 mapper pa hver plads. En ung pige som viste sig at vare stavgangs
instruktgren og den unge mand var lederen af kurset var i feerd med at skere frugt.
Der var ikke kommet andre, der var 15 min til selve kurset skulle starte. Den unge
mand smilte og bgd mig velkommen. Lidt efter lidt blev lokalet fyldt op af mennesker
som skulle deltage pa kurset. Nogle kom forsigtig hen til mig og spurgte mig hvad
der skulle ske. Der var lidt smasnakken men de fleste var stille og sa lidt beklemte
ud. Der var 4 mand og 11 kvinder der var mgdt. Selvom kaffen og frugten var sat
frem pa bordene var der ingen der rgrte det. Stemningen virkede lidt spandt og
afventende. Lederen havde veeret rundt og hilst pa alle fer de havde sat sig ved
bordet. Fa havde sat sig oppe ved den ende hvor lederen havde et leerred. Lederen
bad velkommen. Han fortalte at han ikke ville vente leengere selvom alle ikke var
madt. Vi fik et ark udleveret med spargsmal som skulle hjzlpe os til at leere de andre
at kende. Vi matte rejse os og ga rundt for at sparge de andre deltagere pa kurset.
Dette lgsnede stemningen og der blev meget snak rundt omkring. Jeg spurgte en

dame som var i midten af 50érne om hun glaedede sig til kurset. Hun fortalte mig at
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hun gruede sig til kurset, men at hun ogsa glaedet sig. Hun fortalte videre at hun
havde veret sygemeldt leenge og var i tvivl om hun kunne klare at vaere med. Hun
havde hgrt at vi skulle ga stavgang og havde derfor taget
smertestillende.(observation fra 18.09.06)

Det var tilrettelagt saledes efter informationsmgdet skulle deltagerne ud og ga stavgang, sa
deltagerne kom i gang med fysisk aktivitet med det samme. Stavgangsinstruktaren blev
introduceret for deltagerne. Vi fik fortalt, at de andre instruktarer pa kurset var lokale
instruktarer, fra de forskellige idraetsforeninger i kommunen. Alle deltagere skulle notere
deres deltagelse pa en liste inden de deltog pa aktivitet. De fik samtidig besked om at
deltage pa sa meget de kunne, men veere opmarksomme pa at de selv matte regulere
belastningen i forhold til hvad kroppen kunne klare. I interviewene var min interesse blandt
andet rettet mod, informantens forteelling om hvorfor de var startet pa kurset. En af de
mandlige informanter som interviewet i starten virkede valdig interesseret i kurset fortalte

falgende:

”Han havde veret pa Rauland Attfgringssenter i 4 uger og fik information om dette
kursus pa Rauland. Han tog kontakt med sin arbejdsgiver sa han kunne blive
tilmeldt kurset. Rauland opholdet indebar fysisk aktivitet hver dag og dette ville han
gerne fortseette med. Han forventede at SOLA kurset introducerede forskellige
aktiviteter som han kunne fortsztte pa i det lokal miljg”. (informant B's udsagn,

fortalt af mig)

En dame i starten af fyrrene fortalte at tidspunktet for deltagelse pa kurset ikke passede
hende nu, hun ville gerne have veeret pa kursus tidligere pa aret, da hun falte et behov. Hun
virkede veeldig usikker pa hvad kurset indebar, men interesseret. Hun havde god kontakt
med sin sektionsleder, som hun pendlede sammen med i bil til og fra arbejde. Hun fortalte,
at hun var den farste fra hendes arbejdsplads som deltog. Hun fglte, at hun havde faet en
opgave med at rapportere tilbage til leder, hvorledes det gik, efter hun var den fagrste som

deltog.

”Jeg hadde ikke hgrt om det fer sa det var hu som kom og spurte og viste meg det
og sann. Jeg kjgrer sammen med ham, som er den, som ordner med det. S& han er

veldig interessert i at jeg kommer med noen tilbakemeldinger, da jeg er den farste,
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som er med pa dette her. Det falte jeg ikke helt som, hadde jeg lyst til & gjgre det?

(Informant C).

En dame ogsa i midten af fyrrene havde en anden indgangsvinkel til at deltage pa kurset.
Hun havde haft 4 uger pa Attfaringssenteret pa Rauland. Dette fortalte hun var et ophold
med fuldt treeningsopleag, gruppeterapi, vejledning og opfalgning fra helsepersonale. Pa
kurset behgvede hun ikke at teenke pa mad og indkeb. Her blev alt serveret for hende og
hun kunne overskue at treene flere gange i lgbet af dagen, idet der var masser af
aktivitetstilbud at veelge mellem. Hun ville gerne have en fortseettelse af det opleeg hun
havde haft i Rauland, selvom hun vidste at det ikke blev det samme, s var det fint at have

en viderefarelse.

*Jeg har jo veert pa Attfgringssenteret pa Rauland. Og mens jeg var der... sa ringte
jeg arbeidsgiveren min sa siger jeg na kommer jeg hjem der og da kan dere
undersgke hva som finnes i Porsgrunn kommune af aktiviteter pa dagtid. Og sa
ringte de SOLA sann, at det var pa plass da jeg kom hjem fra Rauland. Ja for jeg

var interessert i & ha, hold pa a si, en oppfglging etter Rauland” (Informant F).

Ikke alle dem som blev interviewet havde en klar mening om hvad kurset i SOLA indebar.
Damen, jeg havde valgt ud som informant, virkede oppegaende. Den information hun havde

modtaget omkring SOLA kurset var ikke det som jeg havde faet af information.

"Jeg viste ikke hva det var, og hun (arbejdsgiver) viste vel egentlig ikke s mye om det.
Hun trodde det var fysioterapeuter og at vi skulle fa et treningsopplegg”. (Informant
G).

En mandlig informant havde faet forespargslen fra sin arbejdsgiver fordi han sled med nogle
rygproblemer og darligt selvbillede. Han havde faet lidt information om kursets indhold og

vidste veeldig lidt om hvad kurset indebar.
"Jeg gar pa aktiv sykemelding og sa spurte arbejdsgiver om jeg ville vaere med pa

kurs. Jeg er her pga. litt fysiske og psykiske ting, og sa leere dette her med hvorfor man

bar trene”( Informant A).
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Der var vaeldige forskellige information at hente fra informanterne om kurset, hvilket tydede

pa at flere blandt kursusdeltagerne havde meget forskellige forventninger.

Duft af kaffe og idreetsanlaeg samt forventninger til kurset
Det farste jeg vil tage fat pa er hvilke intryk jeg fik ved det farste mgde med de sygemeldte og

den setting hvor introduktionen til kurset fandt sted. Lokalet vi skulle mgde i, var klubhuset
ved HEI-hallen. Jeg valgte at tolke det som et praktisk og et symbolsk valg af sted. Klubhuset
blev brugt til at planlaegge fysisk aktivitet, samtidig med at man der mgder andre som er
fysisk aktive. Klubhuset 13 teet pd skov og stisystemer. Efter introduktion skulle vi ud og ga
stavgang, sa plaseringen af mgdested var formegentlig ogsa af en praktisk grund. Kaffe duften
og den friske frugt pa bordet, var noget som gav fornemmelse af at vi var ventet. Jeg opfattede
situationen som ambivalent, idet kurset var for sygemeldte i en vanskelig situation, samtidig
med der var lagt op til en varm og venlig atmosfare. Deltagerne pa kurset var sygemeldte i en
kortere eller leengere periode, som skulle have oplering i livskvalitet. Det som mader os er
kaffeduften. Der kom et mindre farligt preeg over informationsmgdet, kaffeduften gjorde
mgdet mere ufarligt, samtidig med at jeg fglte mig velkommen. Frugten var formegentlig ikke
tilfeeldig valgt. Jeg tolkede det som, at kurset ville gerne signalere god kost = bedre helse.
Smilet hos lederen gav en tryg fornemmelse, selv om jeg ikke kendte ham i forvejen. Jeg
havde snakket med ham pa telefon og opfattede ham som venlig. Han virkede situeret og tryg
pa sig selv. Jeg var ikke i tvivl om at han var lederen, da jeg tradte ind i lokalet.

Bordet vi sad omkring pa introduktionen, samlede deltagerne som gruppe, samt gav mulighed
for at lederen at se alle. Der var lagt mapper frem pa bordet. Mapperne gav indtryk af at dette
var et serigst undervisningstilbud og at vi skulle sidde der hvor mappen var placeret. Lederen
havde lagt tilrette for hvad der skulle forega i lokalet. Han havde placeret et lzerred ved siden
af sig selv for enden af bordet, samtidig med han gav udtryk for en undervisningssituation.
Han styrede forlgbet og handlingerne gennem informationsmgdet. Vi levede op til
forventningen om, at det var os, som var gaster og lyttere, ved at tage imod kaffen, da vi blev
bedt. Vi lyttede og bladre op i mappen nar vi blev bedt om det.

Dette informationsmgde passede godt med Sartre begreb om “det treege handlingsfelt” (Ahrne
1981). Nogle andre havde bestemt hvad, hvornar og hvordan vi skulle handle. Alle satte sig
pa de fremsatte stole, alle lyttede, tog for sig da vi blev bedt om det og skrev nar vi blev bedt

om det. Ingen brad ud af den tildelte rolle. | Erving Goffmans terminologi havde lederen lagt
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en framing og en raekke markarer tilrette for at signalisere hvilken social situation han ville
have (Tangen 2007). | dette tilfelde havde lederen lagt mapper, sat lzerred og stillet stole og
borde sadan, at jeg og formegentlig ogsa deltagerne oplevede det som en laringssituation. Der
blev lagt tilrette for at hjeelpe os (deltagere), til at handle pa en bestemt made (handle som
lyttere og elever). Lederen gennemgik mappen og brugte leerred samt underviste os i effekten
af fysisk aktivitet. Vi handlede som elever, der skulle have undervisning. Ingen brgd ud af det
treege handlingsfelt idet alle satte sig pa stolene, hvor mappen 13 ud for. Ingen tog faringen
ved at styre mgdet, alle forventede at lederen skulle styre forlgbet og diktere hvad som kom til
at ske. Elev — leererforholdet kom tilsyne ved det fgrste made.

Hvilken forventning havde deltagerne? Spaendingen og smasnakken blandt deltagerne vidnede
om at veeldig fa kendte hinanden fra tidligere. Samtidig kunne det vidne om tvivl pa hvad som
skulle ske. Jeg opfattede snakken som lavmeldt og man betragtede hinanden uden at se pa
noget specifikt. Det virkede tilfeeldigt, hvor vi satte os. Her var ingen faste pladser. Damen
som jeg havde snakket med, bekreftede den spaendte stemning, ved at hun fortalte at hun
gruede og glaedet sig til kurset. Dette kunne have mange arsager, men dette var samme dame
som havde taget smertestillende, fordi hun vidste at vi skulle ud og ga. Det faktum at
stemningen i lokalet virkede spandt og at jeg felte en vis tryghed kunne tolkes som vore
forskellige forventninger til kurset. Jeg vidste hvad kurset indeholdt, da jeg havde haft kontakt
med lederen i en telefonsamtale. Min forventning til kurset var at samle emipri til min opgave.
Damen som jeg havde snakket med virkede utryg. Hun var maske usikker pa om hun kunne
klare de fysiske krav. Hun havde taget smertestillende pa grund af turen vi skulle ud pa efter

introduktionen. Hun ville undga smerte.

Kursets farste mgdedag fremkaldte en anderledes oplevelse for hende end den oplevelse jeg
havde. Sartre formulerede det nogenlunde saledes; en situation udgares ikke af genstande eller
omgivelser i sin almindelighed, men af helt bestemte forhold som viser tilbage til at jeg er
netop mig og ikke nogen anden og mit valg af handling er dette og ikke noget andet
(Dsterberg1993). For denne dame jeg snakkede med den farste dag, var hendes forhold til
farste mgdedag anderledes end min. Hun var utryg, hun havde taget smertestillende piller.
Hendes handling far kuset var at tage smertestillende piller. Hun var sygemeldt. Hun havde
taget valget, at deltage pa kurset og hun forventede en konsekvens af det valg. Hun vidste
formegentlig fra for, at hun fik smerte i sin fod, nar hun gik. Hendes handling stod i kontrast
til min handling far vi madte pa kurset. De forhold som gjorde, at jeg fglte mig tryg, var at jeg
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havde haft kontakt med lederen, og vidste at jeg kunne handtere det farste made. Jeg skulle

observere og ga stavgang, jeg havde valgt at deltage for at samle empiri til min opgave.

To af informanterne B og F havde en anden forventning. Deres forventning til kurset var, at
det skulle veere en opfelgning af Rauland®, samt en anledning til at f& aktiviteter i deres
lokalmiljg. Raulands programmet havde flere sammenfaldene aktiviteter med SOLA
programmet, hvilket gjorde at de maske var lidt mere trygge pa, hvad som ville komme pa
kurset. Informant C, A og G vidste ikke hvad kurset ngjagtigt indeholdt. Informant A
forventede opleering i treeningsregimer til ham selv i forhold til hans frygt for, at han skulle fa
diabetes og hjerte- og karsygdom. Han forventede ogsa en social arena, hvor han kunne fa
venner. Denne forventning til forebygning af diabetes, hjerte- og karsygdom var
velbegrundet, da han var overvegtig. Kursusprogrammet havde ingen information om
diabetes, hjerte- og karsygdom, men en generel genemgang af effekt af fysisk aktivitet. De
fysiske aktiviteter var ikke individuelle opleeg, men gruppeoplaeg. Den sociale arena var
feellesskabet i de forskellige aktiviteter samt kaffe og frugt samlingerne efter aktivitet.
Gennemsnitsalderen hos deltagerne pa kurset var, ud fra min vurdering, ca. 45 ér og

hovedparten af deltagerne var kvinder. Informant A var en mand pa 25 ar.

Informant G forventede fysioterapeuter og traeningsopleeg i forhold til hendes ryg
problematik. Hendes arbejdsgiver havde givet minimal information, men havde fortalt noget
om treeningsprogram af fysioterapeuter til hendes rygproblematik. Sa hendes leder havde
abenbart ikke leest informationsmaterialet om kurset. I denne sammenhang, hvor arbejdsleder
sender deres ansatte pa kursus, kunne man undre sig over informationsniveauet. Hvis dette var
et fagkursus som arbejdsleder skulle betale, ville arbejdsgiver formegentlig veaere mere
interesseret i det ngjagtige indhold og relevansen af kurset i forhold til arbejdssituation. Den
information jeg havde modtaget, igennem telefonsamtale, stemte godt overens med det
skriftlige materiale jeg havde modtaget og det som faktisk kom pa kurset. De fysiske
aktiviteter som var praesenteret, var aktiviteter fra det lokale idraetsmiljg i Porsgrunn og
stressmestring, ergonomi samt hjelp til at komme tilbage til arbejdslivet, var yderligere en del
af indholdet pa kurset.

® Rauland Attfaringsenter er et center for arbejdstagere som har vaeret sygemeldte i over 12 mdr. Arbejdstageren
far 4 ugers ophold pa centeret med opfalgning med fysisk aktivitet, psykolog, gruppeterapi, behandling af
fysioterapeut og sociologvurdering. Arbejdstagern opholder sig pa centeret hele dggnet.

47



Af de informanter jeg interviewet, var der bare to som vidste veldig precist, hvad som ville
komme, eftersom de havde veeret pa Attfaringssenteret pa Rauland. De andre informanter
havde faet meget sparsom information om indholdet pa kurset. Forventningen til hvad som
skal ske, pavirker kurset og oplevelsen af kurset. Situationerne bliver opfattet forskelligt idet
forventningen pavirker oplevelsen. Deltageren vil vidrefgre sine erfaringer fra situationerne,
som vil pavirke deltagerens syn pa fysisk aktivitet. Samtidig vil SOLA kursets ledelse opleve
at de fjerner sig fra deltagerne, fordi den oplevelse de vil formidle ikke bliver den oplevelse
deltagerne far. Kursusforlgbet bar maske veere i en mere dynamisk proces, hvor deltager og
kursusindhold samkares. Hvis deltagerens projektet er at fa personlig treening, bar deltageren

veere informeret om at der ikke er personlig treening.

Hvilke indtryk giver rammen om kurset
Kursets mal, var at give faglig viden om faktorer som kunne bedre livskvaliteten i hverdagen

og arbejdslivet. Jeg havde en forventning til, at deltagererne skulle have lering i livskvalitet,
efter at have laest kursusmaterialet. Laeringen den farste dag lagde veegt pa effekten af fysisk
aktivitet i forhold til sundhed og livskvalitet. Kursusledelsen ville gerne formidle en
heldhedsteenkning (SOLA's kursusmateriale). Deltagernes forventning til den fgrste dag var
spaendthed og en del utryghed iform af ”gruing”, nervesitet og tavshed. Hvis arbejdsgiver for
deltagerne, havde laest informationen om kurset, ville de have haft nok information til at
formidle den videre til deres ansatte. Men arbejdsgiver eller deltagerne havde forskellige
opfattelser af hvad kurset indeholdt. Dette gjorde at deltagernes forventninger til kurset var
noget som pavirkede deres oplevelse af det farste made og den fysiske aktivitet. Samtidig var
den sygemeldte ogsa i en vanskelig periode af sit liv. De mestrede ikke deres hverdag og
dermed var de lette ofre for valg som blev gjort af andre. Det treege handlingsfelt blev hjulpet

pa vej af denne erfaringsbaggrund som deltagerne havde med sig.

Den farste dag opfattede jeg som ambivalent fordi kurset ville formidle livskvalitet, men
formidlet effekt af fysisk aktivitet. Samtidig havde jeg falelsen af at dette var et serigst
undervisningsoplag, men det blev blandet med kaffeduft, en tilsyneladende afslappet leder
samt lokaler som osede af fysisk aktivitet. Mgdestedet for den farste dag og de andre dage pa
kurset var valgt til at veere idraetsanleeg. Pal Augestad taler om den andelige bearbejdning der
ligger i rummet og anlaeggene vi traeder ind/ud i (Agergaard 2007). Idreetsanlaegget vil for
mange mennesker blive forbundet med den fysiske aktivitet. Disse erfaringer fra idraetsanleg,

bringer vi med os i forventningen til dette kursus, som Jan Ove Tangen pointere (Tangen
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2007). Bade positive og negative erfaringer med idraetsanlag, bringer vi med os ind til madet

den farste dag og de andre dage pa kursus.

Malet med kurset var at leere deltageren om faktorer, som skulle bedre livskvalitet i hverdagen
og arbejdslivet. Vi traeder ind i et idreetsanleeg og de forventninger hver enkelt har til dette er
virksomme. Tangen beskriver det sadan, at alle sociale rum definere hvad som skal forega,
hvem som far lov til at deltage og hvilke regler som gaelder hvornar og hvor de forskellige
ting skal finde sted (Tangen 2007). Han skriver om eksklusion af udgvere, hvis man ikke
mestre den fysiske aktivitet. Eller indklusion af udgver, hvis man mestre aktiviteten. Selv om
deltagerne ikke normalt feerdes i idreetsanleeg, vil anlegget pavirke dem umiddelbart, indtil de
ved hvad som skal forega. Deltagerne bliver en del af denne forventning, nar de skal mgde pa
kursus. Den fysiske aktivitet er fokusomradet pa dette kursus. Deltageren som jeg snakkede
med tog smertestillende for madet, forventningen til hvad som skulle ske var lagt.

Den fysiske aktivitet den farste dag var stavgang i skoven. Hvad havde det betydet for
oplevelsen af det fgrste mgde og oplevelsen af stavgang, hvis mgdestedet havde veret i
skoven? Bjern Tordsson skrev om naturen som en aben tiltale, en tiltale som ikke bestemmer,
hvad der skal ske pa forhand (Tordsson 2003). Et tankespind kunne vare at deltagerens
erfaring med naturen ikke hang sammen med fysisk aktivitet, men noget andet. Dette andet
kunne have andre associationer, som maske var mere relateret til livskvalitet for nogle
deltagere. Mgdet i skoven, ville maske have givet et andet socialt rum end
undervisningsrummet. Det treege handlingsfelt, som undervisningslokalet i klubhuset skabte,
kunne selvfalgelig veere tilstede, men ville maske ikke vere sa synligt, fordi naturen sjaeldent
bliver benyttet i sddanne undervisningssammenhange. Situationen i skoven, ville maske have
skabt et stgrre handlingsrum. Information til hver enkelt deltager burde have varet mere
preecis, sa forventningen til kurset, havde ligget teettere pa indholdet i kurset. Det ville maske
have pavirket deltagerne til at veere mindre spandte. Introduktionsmadet i mgdelokalet gjorde
det sveert, at bryde ud af det traege handlingsfelt. Hvis kurset havde abnet for diskussion af
livskvalitet, ville forventningerne til kurset maske vere anderledes. Deltagerne pa kurset ville
have faet et ejerforhold til indholdet, og dermed ogsa en indre motivation for deltagelse.

Richard Stelter (Stelther 2001) beskriver friluftslivet som et leeringsrum der stimulere flere
sanser end klasserummet. Den kropskinastetiske og den rummelige intelligens bliver

stimuleret ved vind, treeer, himmel, jord, bakker, regn osv. Dette leeringsrum have maske
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veeret mere egnet hvis den sygemeldte skulle fa oplevelser af livskvalitet i hverdagen. Efter
Stelters forklaring vil lzeringen blive mere helhedsorienteret. Vi ville ikke kun blive stimuleret
i beveegeapparatet, men ogsa andre sanser som bliver veekket lidt mere til live efter Stelters
forklaring. Han siger, at naturen vil pavirke vores sansning til, at veere mere pa vakt, fordi vi
ikke kan kontrollere omgivelserne (Stelter 2001). Naturen fortaller ikke hvad som er
livskvalitet, men de erfaringer vi ofte beaerer med os fra naturen er ikke kun rettet mod
effekten, men ogsa andre oplevelser, hvilket kan pavirke vor livskvalitet i en positiv retning.
Der er grund til at tro at naturmadet for en stor del af befolkningen vil give oplevelse af
livsmening (Tordsson 2007). Andre finder at, projektet ret og slet kan overga mgdet med
naturen, som det Jens Marcussen (2007) fandt, da han fulgte overveegtiges naturmgde. Her
blev slankeprosjektet vigtigere end naturoplevelsen. Madet og bevidstheden om, hvorledes
rammen i mgdet mellem deltagere og kursusleddelse kan pavirke situationen, samt deres
foremal med deltagelse er vigtige overvejelser nar man skal mgde den sygemeldte. | kursets
tilfeelde havde man valgt den fysiske aktivitets base, som var idraetsanlag.

Kurset var i teorien et lavtaerskel tilbud hvor malet var at bedre livskvalitet i hverdagen og
arbejdslivet for den sygemeldte. Hvis jeg skal vealge en kritisk tolkning pa kurset, kan man
diskutere, hvad livskvalitet er for deltagerne og mig. Det er ikke sikkert at damen ved siden af
mig har samme opfattelse af livskvalitet, som jeg har. Kurset havde en tolkning af livskvalitet.
Nemlig at mere fysisk aktivitet vil give bedre livskvalitet. Kurset skulle give den sygemeldte
bedre livskvalitet, ved at gge fysisk aktivitets niveau. Dette er i mine gjne en forenklet tanke
om livskvalitet, og spgrgsmalet, om jeg vil fa bedre livskvalitet ved at vaere mere fysisk aktiv.
Dette vil veere afhaengig af min oplevelse af den fysiske aktivitet. Samtidig bgr man stille sig

kritisk til, hvem som skal vurdere min livskvalitet. Er det min arbejdsgiver?

Nar der bliver dannet lavtaerskeltilbud, er det ofte for at imgdekomme udsatte grupper med
tilbud, som skal hjeelpe gruppen videre (Lorentzen 2007). SOLA kurset i Posgrunn var et
tilbud til sygemeldte, som skulle hjalpe de sygemeldte videre tilbage til arbejde, ved oplering
i fysisk aktivitets effekt. Den sygemeldte kommer i en position, hvor det kunne opfattes som
om de ikke uden hjalp kan vende tilbage til arbejdet. Dermed risikere man at stigmatiserer
gruppen, som bade Lorentzen og nogle af deltagerne ogsa gav udtryk for, idet de ikke var sa
interesseret i at fortseette i gruppen efter endt kursus. Dette kommer jeg tilbage til i afsnit

”Folk vil teenke at jeg skulker fra jobben” kapitel 4.
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Var arbejdsgiver involdveret i den fysiske aktivitet?
For jeg deltog pa kurset, vidste jeg at kurset var for sygemeldte, og at de skulle vare ansat

under en arbejdsgiver i Porsgrunn. Deltagerne pa kurset blev oplert i hvorledes man kunne
forbedre livskvaliteten. Kurset er taenkt som et tiloud, der skal fa den sygemeldte til at tage
bedre vare pa sit eget helbred og dermed ogsa faerre sygedage, samt tilbage til arbejde.
Arbejdsgiver var den, som tog kontakt med kursleder, ved tilmelding af sine ansatte.
Arbejdsgiver betalte for kurset. | kursus forlgbet var arbejdsgiverne ikke fysisk involvert. De
sygemeldtes kontakt med arbejdsgiver, var bestemt af hvilken type sygemelding deltagerne
havde. Nogle deltagere var langtidssygemeldte. Disse deltagere havde nasten ingen eller
veeldig sporadisk kontakt med arbejdsgiver. Andre deltagere havde procentvis sygemelding
eller aktiv sygemelding. Det vil sige, at de havde nogle dage i ugen, hvor de arbejdede, disse
deltagere havde jeevnligt kontakt med arbejdsgiver. Lederen af projektet kunne tage kontakt
med arbejdsgiver, hvis deltageren havde for meget fraveer pa aktiviteterne eller der var andre
problemer med deltageren. Idet arbejdsgiveren ikke var tilstede pa kurset, men havde tilmeldt
den sygemeldte pa dette kursus, havde jeg en interesse i arbejdsgiverens indflydelse, hvis der
var nogen, pa deltagerne nar de var fysisk aktive. | det naste afsnit praesenterer jeg nogle af de

udsagn de sygemeldte kom med under interviewene.

"Det var ledelsen, som mente jeg hadde godt av det”
Et af de spargsmal jeg stillede informanterne var. Hvad det var som fik dem til at starte pa

SOLA? Et andet spargsmal gik pa, om de havde nogen forpligtelse overfor arbejdsgiver. Min
interesse for at stille disse spgrgsmal var at fa en fornemmelse af deres egen opfattelse af
tilmeldingen pa kurset. Deres egenopfattelse af behov for at deltage, eller om det var
arbejdsgiver som styrede deres handlinger. Jeg forsggte at lade informanterne selv forteelle om
deres vurderinger pa, hvorfor de var pa kurset. Jeg var papasselig med ikke at naevne
arbejdsgiver med mindre informanten selv navnte denne. Jeg ville have informanten til at
beskrive hvilken aftale de havde med arbejdsgiver. Deltageren, som jeg referere til herunder,
havde egentlig ikke haft nogen som helst ide, om at arbejdsgiver, havde tenkt at tilmelde

hende pa kursus.

"Jeg hadde ikke hgrt om det for sa det var hu (arbejdsgiver) som kom og spurte og
viste meg det og sann...jeg leste igjennem det og sa pa det... sa egentlig... sa ville jeg
si at jeg kanskje tidligere pa aret ville ha mer behov for det enn jeg hadde det

akkurat na. Sa er jeg jo i den situasjon at jeg kjgrer sammen med ham som... er den
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som ordner med... det... pa jobben, vi kjgre sammen til jobben...sa han er veldig
interesseret i at jeg kommer med noen tilbakemeldinger og han vil gjerne... da jeg

er den fgrste som er med pa dette her fra hggskolen... sa de er veldig interesseret i
tilbakemeldinger.

Altsa hun (arbejdsgiver) har jo sagt ...ikke at jeg skal skrive referat, men i hvert fall at

hun far noe tilbakemelding pa hvordan det har veert” (Informant C).

Her havde arbejdsgiver vurderet et kursustilbud, fordi arbejdsgiver mente, der var et behov
samt, at de gerne ville have noget tilbagemelding pa, hvad det egentlig var for et kursus. En
anden informant havde haft en samtale med arbejdsgiver tidligere, om at hun kunne komme
pa kursus, men for informant D, passede det egentlig ikke, i forhold til hun skulle ind til
operation. Her var det arbejdsgiver som egenhandig besluttede at vedkommende skulle pa

kursus.

”Men sa kom hu til meg over helgen igjen og sier hu det at, du melder deg pa uansett,
og da gjorde jeg det; Det var ledelsen, som mente jeg hadde godt av det” (Informant
D).

Hun havde faet muligheden til at vurdere det selv, men ledelsen tog vurderingen for hende.
Informant E havde ingen ide om hvad ledelsen havde besluttet. Informanten fortalte at hun
havde gaet og "hanglet” i nogle maneder. Her var det chefen, som tog beslutningen, om at
sende hende pa kursus, hvor hun selv fik beskeden lige far kursusstart.

”... jo det var sjefen min hun sa det to dager i forvejen og jeg gikk pa " (Informant E).
Denne informant havde en langtidssygemelding og havde stadig problemer som holdt hende
vaek fra arbejdet. Hun havde pravet en del, sa da arbejdgiver kom med kursustilbudet fortalte
hun fglgende.

”...jeg sa bare ja for a bli med pa noe. Rett og slett... det ble veldig fort bestemt...he

he”. Ikke annet enn det jeg faler selv, altsa de betaler for at jeg er her og da faler jeg

at jeg ma fullfgre projektet ogsa” (Informant G).
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Informant A havde nogle bekymringer om det at deltage pa kursus i arbejdstiden. Han ville
ikke vere nogen belastning for sin afdeling, men samtidig ville han ogsa gerne vaere med pa
at treene for at komme i en bedre fysisk form, og nar nu arbejdsgiver selv kom og tilbgd ham

kurset ville han vaere med pa dette oplag.

”...nej ikke sann, nar jeg er pa SOLA, sa er jeg pa SOLA. Senere fortaller han det er
ikke sa lett for meg a ga ut fra jobb og ut og trene for da ma dei leie inn personale i
stedet for meg, videre forteller han ”... jeg faler jeg har forpliktelse overfor
arbeidsgiver, i tillegg faler jeg at jeg ma gjare en innsats for meg selv og for

arbeidsgiver” (Informant A).

Informant B havde et overordnet fokus pa sin egen helse. Han havde selv valgt at deltage pa
kursuset. Han var vaeldig aktiv pa timerne, smilede meget, men virkede til tider som om han
var i tvivl om han kunne klare at deltage pa stavgangen. Han havde store problemer med sin

ryg under nogle af aktiviteterne.

"Det er bra for helse min og jeg blir i bedre stand til & trives, og ut det jeg skal og ikke
minst klare & gjgre jobben min. Klare annet eller sann. Du merker jo du har
overskudd du taler mer, du klarer mer. Jeg tenker, at det er en positiv virkning bade

for jobben, men ogsa for det private” (Informant B).

Informant F navnte ikke arbejdsgiver men betingelserne for at fa kurset godkendt. Hun var en
af de informanter, som selv havde valgt kurset, og kontaktet sin arbejdsgiver, for at vaere med.
Hun var ogsa en af de informanter, som var mere anonym i de sociale ssmmenkomster, efter

de fysiske aktiviteter. For hende var det vigtigt, at have noget at ga til i hendes sygeperiode.

”...forpliktelse, Nej... ikke det jeg vet...jeg sjgnner jo det er viktig & mate opp da

(Informant F).

Den sidste informant, jeg vil bringe frem, var en dame, som virkede utrolig glad for at veere
med pa de fysiske aktiviteter. Hun virkede som om, det passede fint ind i hendes plan med at

beholde sit arbejde.
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" Ja dem (arbejdsgiver) kom og spurte om jeg ville vaere med, og det er litt for &

komme ting i forkjgpet”( Informant H).

Magt og ansvarsfraskrivelse
For de fleste informanter vidner deres udsagn om at arbejdsgiveren havde en vurdering af

hvad de havde behov for og hvornar dette behov skulle opfyldes. I udtagelserne ” det var
ledelsen som mente jeg hadde godt av dette” eller "sa ville jeg si at jeg kanskje tidligere pa
aret ville hatt behov for det enn jeg hadde det akkurat nu™ eller "sa det to dager i forvegen”
viser at disse informanter maske havde valgt anderledes hvis arbejdsgiver ikke involdveret
sig. Arbejdsgiveren havde vurderet at de havde et behov, og de accepterede arbejdsgivers
pavirkening til at de endte op pa kursus. Disse informanter var maske bevidste om deres helse,
men lod arbejdsgiver tage initiativ til dette kursus. Den ene informant lod ledelsen vurdere
hvad hun havde godt af. For de to andre informanter vurderede de at arbejdsgiver, havde bedst
forstalse af tidspunktet for tilouddet. De valgte at lade arbejdsgiver tage beslutningen om
tidspunkt. Eller i hvert fald gav de udtryk for at det var arbejdsgiveren som gnskede dette
kursus her og nu, ikke tidligere eller senere. Sartre skrev at mennesket var dgmt til frihed.
Samtidig var han ogsa bevidst om at mennesket handlede ud fra situationen (QJsterberg 1993).
Denne frihed til at veelge til og fra kurset, kunne teenkes at veere mere afhaengig af situationen.
Min tolkning er, at den sygemeldte var i en situation, som pavirkede deres valg af handling.
Det forhold at de var sygemeldte og at det var arbejdsgiver som gav dem et valg, mener jeg
pavirkede deres oplevelse af at veare pa kurset. Arbejdsgiver pavirkede deres valg af handling
ved tilmeldning, men arbejdsgiver pavirkede ogsa deres valg af handling, nar de skulle valge
at deltage pa fysisk aktivitet og fuldfare kurset. Disse forhold til situationerne, vil man i
Michael Foucault termer kalde et usynligt magtforhold. Et magtforhold som den sygemeldte,

ikke kan sige sig fri af, sa leenge det er arbejdsgiver, som kommer med tilbudet.

Nar jeg og informanterne snakkede om hvad de oplevede pa aktiviteterne, var der nogle som
direkte hentydet til dette magtforhold. En informant naevnte ’jeg foler jeg har forpliktelse
overfor arbeidsgiver”. Valg af ord som forpligtelse, viser til noget patvunget eller opfyldelse
af et ansvar. Nar det er navnt i forbindelse med opmgde pa aktiviteterne, teenker jeg det
pavirker, det frie valg for deltagelse. Denne falelse vil enten skabe tilfredsstillelse eller
skuffelse. Tilfredsstillelse i form af, den sygemeldte gar som de har lovet arbejdsgiver,
deltager pa aktiviteterne, eller skuffelse, ved at de ikke kan opfylde deres forpligtelse til at

mgde op. Uanset bliver deres forhold til arbejdsgiver bergrt af handlingen. En anden
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informant fortalte; ’Det er ikke sa lett for meg & ga ut fra jobb og ut og trene for da ma
dei(arbejdsgiver) leie inn personale i stedet for meg” eller”” de (arbejdsgiver) betaler for at
jeg er her og da faler jeg at jeg ma fullfgre projektet”. Disse informanter viser til en
samvittighed overfor arbejdsgiver. Deres samvittighed i forhold til at beholde en god
tilknytning til deres arbejdsgiver, pavirkede deres valg pa opmade til aktiviteterne og
fuldfering af kurset. Denne samvittighed til arbejdsgiver var mere synlig end samvittigheden
overfor dem selv. | disse informanternes tilfeelde havde arbejdsgiver faet en position, som

pavirkede deres valg af handling. En falte han stod i gzeld til arbejdsgiver.

En af informanterne fortalte “jeg sa bare ja for a bli med pa noe”, kunne man undre sig over
hvilken betydning arbejdsgivers forslag, havde for denne informant. Informanten gav udtryk
for at hun eller arbejdsgiver ikke havde en klar ide om kursets indhold. Informanten selv ville
bare veere med pa et eller andet. Samtidig kunne handlingen sta i forhold til at hun havde
veeret langtidssygemeldt. Hun var maske parat til at veere med pa hvad som helst, for at fa
bedre helse. Under interviewet havde hun givet udtryk for en vis opgivenhed i forhold til sin
egen ryg. Min tolkning var at hendes handling stod i forhold til hendes rygproblematik.
Arbejdsgiver vidste ikke hvad kurset indeholdt, men forstod at maske ville kurset kunne
tilbyde traening for ryggen. Informanten tog imod arbejdsgivers tiloud med kyshand, fordi
hendes situation var uholdbar. Informanten valgte ud fra den mulighed, at andre ting var

afpravet, og at dette tilbud maske kunne andre hendes helse.

Informant B, F og H havde et anderledes forhold til deres tilmelding pa kursus. De fglte det
ville vaere “positivt for jobben, viktigt & mgte samt at komme ting i forkjgbet™. Alle tre
udtagelser kunne tyde pa valg, som var relateret til deres arbejde. De kunne se en vaerdi i at
deltage pa kurset, som ville sikre deres fremtid pa arbejde bedre. De navnte ikke nogen
forpligtelse eller nogen samvittighed overfor det forhold, at arbejdsgiver betalte deres kursus.
Jeg tolker deres udsagn, som at deres valg at deltage pa kursus, var relateret til deres fremtid
og muligheden for at beholde arbejdet. Deres opfattelse af deltagelse, var i forhold til dem

selv, og ikke som et forhold til arbejdsgiver.
Ved opsummering af mine informanternes udtalelser, finder jeg forskellige forhold som 4 til

grund for deres valg af deltagelse pa kursus. Nogle falte et usynligt magtforhold til deres

arbejdgiver, nogle en mulig udvej ud af en ellers hablgs situation, og andre en mulighed til at
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bevare sin sundhed og beholde sit arbejde. Alle disse forhold pavirkede deres valg af handling

bade ved valget af tilmeldning og ved valget af opmgde pa fysisk aktivitet.

Det frie valg af, at veere fysisk aktiv
Arbejdsgiver var ikke fysisk tilstede pa kurset, men havde for en starre del af deltagerne, en

pavirkning pa deres valg af handling. For nogen deltagere var de meget bevidste pa deres
aftale med arbejdsgiver, mens for andre var valget mere helse og fremtidsrelateret. Jeg kan
ikke udelukke at de informanter jeg talte med, var specielle i forhold til deres valg af
handlinger. Jeg veelger dog at tro, de var et bredt udvalg af gruppen, som deltog pa kurset. Det
forhold, at der var flere, som oplevede tilstedevarelse af deres arbejdsgiver finder jeg
problematisk. Michael Foucault skrev om sammenhangen mellem kundskab og magt. En af
de pointer i Foucaults filosofi omkring magt var, at den kan skabe nydelse, hos den som er
underlagt magten (Augestad 2005). For nogle af deltagerne pa kurset ville nydelsen ligge i, at
de valgte en handling, som ville tilfredsstille deres arbejdsgiver. Jeg teenker pa de informanter,
som falte en forpligtelse eller en ngdvendighed af at fuldfare, nar arbejdsgiver havde betalt,
eller ville komme ting i forekgbet. Dette magt forhold kan skabe en nydelse for deltageren, en
nydelse af at gare det rigtige. En nydelse af at vare en god ansat og tage vare pa egen
sundhed, efter anvisning af arbejdsgiver. Hvis jeg tager de kritiske briller pa, kunne man

snakke om at deltageren velger, at lade sig “undertrygge”/ fare af arbejdsgiver.

Pal Augestad overfarte Forcaults teorier til den Norske helsepolitik. Augestad mente at
borgernes kroppe blev objekt for den statslige forvaltning (Augestad 2005). Jeg mener, der er
nogle lighedspunkter i forhold til den sygemeldtes valg af handling. Deres kroppe bliver
forvaltet af arbejdsgiver, med den tro, at de sygemeldte selv, har valgt deres handling. Deres
kroppe bliver objekt for den helsepolitik, som arbejdsmarked tilretteleegningstilskud skal tage
hand om (http://www.nav.no/1073746771.cmsNAV.no). Tilrettelegningstilskuddet bliver

udbetalt af NAV, nar den sygemeldte modtager hjeelp/ kursus for at komme tilbage til
arbejdsmarked. | dette tilfeelde statter NAV, arbejdsgiveren nar denne pamelder sine ansatte
pa et kursus for at bedre livskvaliteten. Man bgr diskutere om staten eller arbejdsgiver skal
forvalte den ansattes krop. Jeg mener forholdet til arbejdsgiver bliver draget ind i oplevelsen
af den fysiske aktivitet pa kurset, hvilket ikke er gunstigt for oplevelsen. Man bgr vare
bevidst om disse mekanismer som pavirker oplevelsen, nar man tilretteleegger kurser af denne

art.
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| valget af handling hos arbejdsgiver ligger der et usynligt fohold til staten, gennem den aftale
som NAV har med arbejdsgiver. Arbejdsgiver ma tilbyde tilretteleegning for sygemeldte, sa
de kan komme tilbage pa arbejde. Dermed har staten en made at leegge pres pa arbejdsgiver,
til at tilmelde ansatte pa denne type kurser, hvor livsstil og helse er temaer. Dette forhold
mellem stat og arbejdsgiver vil pavirke handlingen hos arbejdsgiver. Handlingen kan rettes
mod det at overholde bestemmelser, frem for at have interesse i at den sygemeldte faktisk far
et aktuelt tiloud. Det jeg vil frem til er, at der bliver skabt et selvforsterkende system, hvor
interessen for leering hos den ansatte bliver fravaerende, og interesse fra arbejdsgiver om
leering hos den ansatte er fraveerende, fordi det er et tilbud der skal tilbydes.

Nar man i Norge far en sygemelding fra leege, far man andre rettigheder end hvis man er
friskmeldt. Disse rettigheder, kan for nogle fales som goder. For eksempel tilretteleegning i
forhold til sygdom, aflastning i form af ekstra hjeelp eller reduceret arbejdstider, eller et tilbud
om kursus. Dette medfarer i starten en del opmarksomhed omkring den ansatte, hvilket kan
pavirke den ansattes position pa arbejdspladsen i bade positiv og negativ retning. Men
samtidig medfarer det et taknemmelighedsforhold til arbejdsgiveren, som specielt kvindelig
ansatte har sveert ved at se bort fra. Nogle af informanterne navner dette
taknemmelighedsforhold i form af pligt og samvittighed til at fuldfare og deltage pa den
fysiske aktivitet.

Lone Ting (Thing 2008) papegede i sin undersggelse af motion pa recept, at man ikke kunne
fraskrive legens magt over for patienten som ekspert. Leegen umyndiggjorde patienten.
Laegens medicinske viden blev omsat til &ndring af livsstilfaktorer (motion). Laegen blev sat i
en situation som bedrevidende. Motionen blev ikke lystbetonet men pligtbetonet (Ting 2008).
Motion kan vaere en sveer pille at sluge. | tilfelde af de kurser, som jeg har deltaget pa i
SOLA"projektet vil instruktarer og leder blive opfattet som bedrevidende, nar det geelder
helse og livskvalitet. Dette kan vaere en uheldig udvikling, nar det er lokale instruktgrer som
ivaretager denne tillid. Samtidig vil arbejdsgiver ogsa blive opfattet som bedrevidende, fordi
det er ham/hende som har ansvaret for tilmeldningen pa kurset. Dermed opstar der en
ansvarsafgivelse fra den sygemeldte.

Helle Timm (Timm 1997) skriver om det ggede individuelle ansvar, som vi har faet for vor
sundhed, og hvorledes vi administrere dette i forhold til eksperternes udvalgte
livsstilsfaktorer. I denne sammenhang er den valgte livstilsfaktor “fysisk aktivitet”, som
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arbejdsgiver og kursusledelse, vil tage ansvar for. Den sygemeldte kunne have valgt at
beholde sit individuelle ansvar, og poienteret dette overfor arbejdsgiver. Hvorfor dette ikke
sker, kan have mange arsager, men jeg tror forholdet mellem sygemeldt og arbejdsgiver har
pavirkning for valg af handling. Timm skriver videre, om hvorledes man i gennem krav om
sundhedsfremme pavirker de professionelles perspektiv ind i en markedsorienteret udgave af
brugerbegrebet (Timm 1997). | SOLA's tilfeelde bliver kurset markedsorienteret, idet
arbejdsgiver har behov for tilrettelagte aktiviteter for at fremme tilbagevenden til
arbejdspladsen. Groft udtrykt, vil arbejdsgiveren blive forbrugeren og helse blive produktet
som bliver solgt i en fysisk aktivitetspakke, hvor pakken er kurset. Den sygemeldte bliver en
del af pakken uden at have pavirkning pa produktet eller pakken. Dette forbrug af helse &ndre
sig ikke fgr man begynder at fokusere pa, hvorfor opstod behovet og hvad vil man opna.
Denne effekt-mal teenkning bliver fremmet af andre interesser i forhold til dem det egentligt
drejer sig om, nemlig de sygemeldte. Dermed bliver min pastand at kurset for nogle kan
reduceret til en konsumvare og ikke fremme livskvaliteten, eller fa den ansatte tilbage til

arbejde.

Identiteten som sygemeldt og hvad det ggr med oplevelse
Da jeg madte gruppen farste gang pa kurset, vidste jeg at jeg skulle mgdes med en gruppe

mennesker som var sygemeldt fra deres arbejde. Jeg vidste at i denne gruppe ville der bade
veere mand og kvinder repraesenteret. Deres sygemeldinger havde enten varet kortvarige eller
langvarige. Jeg vidste at de alle var kommet pa opfordring fra eller efter aftale med
arbejdsgiver. Alligevel var der nogle udsagn blandt deltagerne som jeg ikke kunne have
forberedt mig pa, fordi udsagnet viser til deltagerens livsverden. Nar en deltager fortzller at
de ikke havde lyst til at ga nede i byen, spekulere jeg pa hvad for tanker der ligger bag sadan
en udtalelse. Jeg har aldrig selv varet sygemeldt eller haft behov for en sygemelding. Dette
gjorde at jeg var uvidende omkring hvilke tanker og falelser man har som sygemeldt.
Samtidig gjorde udsagnet mig mere bevidst, om at en sygemelding ikke kun handler om

tilstanden, men hele det samfund som omgiver og indvirker pa den sygemeldte.

"Folk vil tenke at jeg skulker fra jobben”
Efter en af de dage vi havde haft vandareobic, sad vi i indgangshallen til svemmebassinet. Vi

drak kaffe, spiste frugt og snakkede som vi plejede efter aktivitet. Jeg sad sammen med tre

kvindelige deltagere fra kurset. Vi snakkede om vandaerobic og om der var nogle som ville
fortsaette med nogle af de aktiviteter der havde veret pa kurset. | min observations dagbog

skrev jeg felgende:
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Hun fortalte at hun ikke kom til & ha s& mye med vann etter kurset, for hun likte
bedre & g&. Hun hadde avtalt med 2 andre pa kurset & fortsette med stavgang en gang
i uken. Hun fortalte ogsa at de ikke kom til & ga ture inne i byen, sa lenge de var
sykemeldt, for da ville folk bare tenke at de skulket fra jobben™ (observation
08.11.06).

De andre kvinder som sad omkring bordet og havde hert hendes udtalelse, nikkede

bekraftende til hendes udsagn.

Under et interview med en anden informant, fik jeg muligheden for et lidt bedre indblik i hvad
der pavirker en sygemeldt, nar de feerdes i samfundet og miljeet omkring dem. Dette gav mig
samtidig en mulig forklaring pa, hvorfor den ovenstaende udtagelse var kommet og hvorfor
flere havde nikket bekraftende. Informant F som jeg interviewet, var blevet mere bevist pa

sin egen situation som sygemeldt, og hvad det medfarte i hendes verden.

”En forskyver sitt eget liv til side fordi man skal vere sosial, og det er ikke alt som
passer & ta med i en gruppe, pa en mate. Jeg er sann litt pa bakkant, jeg har ikke lyst
a vaere her, jeg orker ikke & innvolvere meg i alle de folka. Det er noe med
sammensetning og sann. Der er et par av de pa gruppen her, som har unger pa den
skolen hvor jeg er, jeg er pa en mate leereren deres, og det er en rolle som jeg ikke
kunne tenke mig & ha, nar jeg er pa svingkurs, sa noen sanne grejer, som jeg tenker
pa akkurat nd, nar jeg er sykemeldt. Men nar man er sykemeldt hvor man er sa lite
forngj med seg selv..sa tenker jeg det vil vaere en sann stopper, det orker jeg ikke.
Jeg ma ha det pa en annen arena nar jeg er sykemeldt, jeg skal ikke trakke i alle de
folk som er pa jobb. Der er ikke mye hinder, som skal til for, at jeg bare gir opp. Jeg
liker ikke det nar jeg er sykemeldt og ikke fikser livet mitt, og ikke fikser jobben min,
og ikke fikser ting sann i helhet, & fa spagrsmalet; hvordan gar det na, nar ikke det
gar sann serlig greit. Det er en sann prosess som er skjeed da jeg ble sykemeldt, da
harjeg vert pa Rauland, da har jeg gatt et stykke vei men jeg er langt ifra i ma,l og
da tenker jeg etter sola projektet, da har jeg gatt ennda et stykke vei. Malet er &
komme tilbake til jobb” (Informant F).

| slutningen af interviewet snakkede vi om dansen, som denne informant bedst kunne lide.

Hun var begejstret, nar hendes dansepartner var god til at falge hendes bevaegelser i dansen.

Denne symbiose fik hende til at se lysere pa livet.
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Jeg merker det pa humgret. At det gar an a le og ha det litt moro ret og slet

Jeg syns det er moro..og ehh men da, det er noe med jeg syns det er allright & ga pa
dans sammen med noen da. Med de som jeg danset med da gar det veldig greit, da
kan vi pa en mate trinnene begge to og der begynner jeg plutselig a bli sma ruset”

(Informant F).

For informanten var det ikke bare trist at veere sygemeldte og arbejde pa at komme tilbage
til normalt liv. Kuset havde ogsa givet nogle positive indtryk i sygeperioden som gjorde at

hun fglte sig gladere.

De "uskrevne regler” nar man er sygemeldt
Min observation fra vandaerobicen, var en observation, som gav mig nogle tanker i retningen

af, hvad en sygemeldt teenker, nar de skal vaere aktive. Damen som ytrede sig, om hvad hun
bedst kunne lide, naeevnte en uskreven regel, som de andre nikkede genkendende til. Hun
kunne bedst lide det at ga, men kom ikke til at ga ture midt i byen. Jeg tolkede det som, at hun
ikke ville veelge byen som arena, fordi hun kunne treeffe kollegaer, som opfattede hendes
sygefraveer som skulk/ pjaek. Jeg var ikke sygemeldt, sa jeg kunne ikke vide helt ngjagtig,
hvad hun taenkte, men det senere interview med informant F, gav et mere tydeligt billede af,

hvad hun kunne have ment.

Informanten F var en dame, jeg ikke havde lagt s& meget marke til. Hun havde deltaget pa en
del aktiviteter, men var ikke aktiv i det sociale efter aktiviteterne. Hun fortalte, at hun
"forskyver sitt eget liv til side”. Nar hun fortalte dette, var min tanke, at hun ikke levede sit
liv’ nar hun var sygemeldt. Hun matte tilsidesatte livet som underviser for bgrnene og som
kollega, til fordel for en sygemelding. Hun fortalte, at hendes liv var at fikse sit job, og ting i
hverdagen. Som sygemeldt fiksede, hun hverken sit job eller sit liv. | sygemeldingsperioden
havde hun abenbart mistet evnen til at handtere disse hverdags ting. Tabet af disse veardier
gjorde, at hun falte sig utilstreekkelig og utilfreds med sig selv. Hendes selvvard var blevet
forringet. Merleau-Ponty skrev om menneskets tilgang til verden gennem “’jeg kan”, gar at
mennesket er situeret (Thggersen 2004). Samme tankegang har Bandura idet han kalder self-
efficacy, at tro pa egen mestring, hvilket vil sige, at tro pa, at man mestre de udfordringer man
far i livet (Bandura 1997%). Denne informant beskriver sin tilgang til verden som ”jeg kan

* Albert Bandura Canadisk psykolog som var en af skaberne til social kognitiv teori og skabte begrebet self-
efficacy indenfor lzring. Troen pa egen mestring og pavirkning pa begivenheder der indvoldverede det levet liv.
Self-efficacy pavirker hvorledes man taenker, faler og motivere sig selv til handling.

60



ikke” hvilket i trad med Merleau-Ponty ger at hun ikke er situeret. Hun har mistet sig selv og

sit liv som jeg kan”.

Ikke nok med at "jeg kan” er borte, hun matte ogsa a&ndre arena for sine fysiske aktiviteter.
Hun havde tidligere gaet til gymnastik med sine kollegaer. Nu havde hun stoppet og deltog pa
gymnastik en anden plads. Hun orkede ikke alle spgrgsmalene fra kollegaerne, som hun
tidligere havde haft gymnastik med. Man mgder andre mennesker som en kropslig eksistens
(Thaggersen 2004). Hun blev opfattet som en ”syg krop” af kollegaerne og de spurgte hende,
hvordan hun havde det og om det gik bedre. De sa pa hende, ikke som kollega, men som
"sygemelding”. Hun havde i sine kollegaernes gjne faet en anden rolle. Hun var den
sygemeldte som kom pa traeningen. Hun var ikke mere skolelaren eller den hun plejede at
veere overfor kollegaerne. Hun havde mistet sin identitet som leerer og i stedet faet identiteten
som sygemeldt. Selvom hun gerne ville have beholdt sit gamle forhold til kollegaerne, blev
kroppens begraensninger styrende for, hvorledes hun blev opfattet af sit vante miljg. Hun var
ikke lengere fri til at handle som et frit menneske. Hun matte a&ndre arena for at undga
synliggeringen i sit naere miljg. Hun var blevet et objekt. Sygemeldingen havde gjort hende til
objekt i sine kollegaers gjne. Jeg kunne ikke se pa hendes ydre, at hun var syg. | dialogen med
hende bliver hun subjekt. Nar jeg interviewer hende, bliver hun en person med falelser, udtryk
og stemme. Samtalen pavirker min opfattelse af hende, til et menneske med flere
dimensioner. Hun bliver mere end bare sygemeldt. Hvis jeg ikke havde interviewet hende,

ville hun maske have forblevet et objekt.

Hun forklarer at hendes sygemelding gav hende et projekt. Projektet at komme tilbage til
arbejde og genfinde sit gamle liv. Dermed ville hun formegentlig genfinde sit selvveerd.
Hendes handling med at tilmelde sig pa kurset, stod i forhold til hendes projekt. Hendes
handling afspejlet hendes projekt som Sartre skriver (dsterberg 1990). I Igbet af kurset fik
hun oplevelser, som “smaruset” i dansen. Denne oplevelse gav hende glaede. Den lgftede
hendes selvvard, fordi dansen gik godt og hun fungerede sammen med sin partner. Hun
oplevede glaede og jeg fik indsyn til en anden person, end hende som ikke handterede sin
hverdag. Finn Skaderud skriver om hvordan rus tilstanden kan fa hensynet til andre og sig
selv til at forsvinde (Skarderud 2003). Denne oplevelse af dansen fjernede fokus pa hendes
sygesituationen, samtidig med at faglelsen af at mestre bliver sterkere. Denne erfaring tog hun

med sig efter kurset.
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Sygemeldt i dagen samfund
For informanten og abenbart ogsa for andre deltagere pa kurset var det at veere sygemeldt ikke

kun en melding til arbejdsgiver om, at man ikke er istand til at udfare sit arbejde. Det var ogsa
et indgreb i den sygemeldtes verden. Helle Timm skriver om hvoledes opfattelse pa sygdom,
som den levede krop spraenger de medicinske rammer, hvilket giver en kompleksitet i
begrebet (Timm 1997). Informant F kollegaer opfatter hende ud fra det medicinske begreb.
De kan ikke forsta hvorfor hun kan ga til gymnastik, nar hun er sygemeldt. Antagelsen af
hendes formaen ligger i den kulturelle opfattelse af sygdom. Den kulturelle opfattelse af
sygdom, er grundlagt af den medicinske verden og den naturvidenskabelige verdensopfattelse.
Kroppen bliver splittet op i anatomi, fysiologi og patologi, hvilket kommer til at udelukke
falelse og demed, den levede krop som helhed. Jan Ove Tangen (Tangen 2007) reflektere
over hvordan hver og en af os tilpasser vores adferd, til andres adfeerd som en ubevidst
selvkontrol, han mener at adfaerden reguleres gennem forlegenhed og skam. For de
sygemeldte, som ikke ville made kollegaer, nar de var fysisk aktive, kunne det vaere forbundet
med skam. Skam over at de ikke klarer, at ga pa arbejde. Resultatet var at de &ndrede
handling, for at undgad skammen, undga madet. Deres adfeerd blev tilpasset sa de gik i skoven
eller pa et treeningsinstitut en anden plads. En plads hvor de kunne vare, uden at mgde
skammen. De sygemeldte matte navigere i et sociokulturelt felt, for at undga forlegenhed og
skam. De kunne ikke deltage pa lige fod med resten af samfundet, fordi de var sygemeldte.

| et fienomenologisk perspektiv pa krop og sygdom havde Merleau-Ponty en tilgang til
sygdom, idet han skrev at vi er ”den levede krop” (Thagersen 2004). Merleau-Ponty forstod at
sygdommen ikke kun var en funktionsproblematik, men en levet erfaring. Gunn Engelsrud
(2006) har blant andet skrevet, at sygdom forandre vores selvfaglgelige made at fungere pa,
samtidig med at det tvinger os til at tage hensyn til denne forandring, kroppen vil opfattes som
det vi har og er. De sygemeldte opfattede deres sygdom som en helhedstilstand. De oplevede
at deres selvfalgelige made at fungere pa andrede sig. De matte tage hensyn til omgivelserne
og sig selv. Det blev tvingende ngdvendigt at forandre deres opfattelse af hverdagen.
Omgivelsernes syn pa sygdom er farst og fremst som en syg krop. En krop som ikke fungere
normalt i hverdagen eller en tilstand som forringer organismens evne til at fgre arten videre.
Her er fokuset kun pa kroppen som objekt, hvor den kan analysereres og betragtes med
naturvidenskabelige termer (Lingis i Augestad 2005). Omverden ser objektet, informant F og
deler ikke hendes subjektive opfattelse af hendes tilstand. Hun er ikke med i klubben af

arbejdende velfungerende mennesker. Hun faler at hun sagtens kan treene mens hun er syg,
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fordi det hjelper hende til at komme tilbage, men hendes traeningspartnere som ogsa er
hendes kollegaer ser hende som sygemeldt. Kroppen forstas som en biologisk organisme som
er syg, og ikke som en krop i den sociale dimension, der har behov for erkendelse som individ
(Moe 2009). Sygdommen i informant F's opfattelse, er en del af hende, hvor hun ikke kan
ekskludere sine sociale behov. Hun har tanker, falelser og mulighed for ytring af sine behov.

Hun faler sig som subjekt, hvilket skaber et misforhold hvis der ikke bliver skabt dialog.

Sygdom bliver ofte noget identificerbart som udlgser sympati samt krav pa omsorg. Samtidig
opstar der ogsa et modkrav til den syge om at underkaste sig denne omsorg (Ebbesen 2000). |
dette tilfeelde har informanten ikke lyst at modtage denne omsorg eller traeede ind i
omsorgsmodtager rollen. Dette er et af hendes egne argumenter for at undga madet med
kollegaer. De tilgrundliggende sociokulturelle opfattelser af sygdom skaber forventninger.
Disse forventninger stiller krav til hvorledes vi bar handle i det sociokulturelle felt. Sygedoms
opfattelsen og hvorledes vi bgr handle skabes ud fra det medicinske paradigme. Mennesket
bag sygdommen bliver glemt og sygdommen som medicinsk diagnose traeder frem. Sa laenge
der er voldsomt fokus pa den naturvidenskabelige sygdomsopfattelse, vil den levede krop
treede i baggrunden, og dermed give veldig stereotype opfattelser af sygdom og hvorledes
syge bar opfare sig. Sartre skrev at vi bliver objekt, nar et andet menneske ser os, men vi har
ingen mulighed til at pavirke hvorledes det andet menneske opfatter os (Jsterberg 1993). Jeg
tror vi kan pavirke objektiviseringen af mennesker, sa leenge vi skaber forum for dialog med

mennesket. Denne dialog skal subjektivisere de sygemeldte.

Kunne kurset give nye erfaringer af fysisk aktivitet
| lgbet af kurset var jeg interesseret i om der var nogle nye erfaringer med fysiske aktivitet

blandt deltagerne pa kursuset. Jeg var interesseret i, om deres tidligere erfaringer var blevet
overskygget af de erfaringer de havde faet pa kurset. Maske ville erfaringerne pavirke deres
fremtidige opfattelse af hvad de havde lyst til at deltage pa af fysisk aktivitet. Den made som
de fysiske aktiviteter var preesenteret pa i kursusforlgbet var jo lavterskeltilbud
(projektbeskrivelse for SOLA 2004) Det vil sige muligheden for at fale mestring pa de fysiske
aktiviteter var formegentlig lettere end hvis man havde deltaget pa de normale
foreningstilbud. Ethvert valg som sker pa kurset og som skaber mestring vil give mulighed for

nye valg og nye situationer.
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"F@r var vandaerobic veeldig tungt”
Pa kurset var der 4 meend ud af 17 deltagere. | de aktiviteter vi havde haft inden jeg startede

med at interviewe informanter, var det valdig varieret hvor mange mand som mgadte op pa
aktiviteterne. Jeg valgte at interviewe en mand som den fgrste informant, for at sikre mig at fa
perspektiver fra begge kan. Deltager A var en af de 4 mand som var med pa kurset. Han var
noget yngre end de andre deltagere. Han var overveegtig og havde ikke veret med pa alle
aktiviteter, men han var alligevel interessant fordi hans syn pa vandaerobic forandrede sig

undervejs i kurset.

”Jeg er her ikke fordi jeg har vondt i ryggen eller nakken, jeg er her pa grunn av litt
fysiske og psykiske ting, det er ogsa litt for det sosiale, det & komme ut med andre,
det er det som er det store. Jeg feler liksom der er mange i samme situasjon.

Jeg er pa Elexia i Porsgrunn, men der gar jeg for det meste til spinning” jeg har
vert pa vandaerobic fer men det var veldig tungt. Hvis der hadde vert
vanngymnastik innenfor kommunen, da kunne jeg godt tenke meg a veere med pa
det. Jeg syntes det er allright & jobbe i vann, du far en stgrre motstand der, det

virker ikke sa tungt’” ( Informant A).

Hans tidligere erfaring med vand var anderledes end hans nye erfaring pa kurset. For ham var
der abenbart forskel pa vandaerobic som han gik til for nogle ar siden og den vandaerobic
som var pa SOLA kursuset. Hans erfaringer med aktivitet hang veldigt sammen med
hvorledes hans fornemmelse af sin fakticitet var og hvad hans projekt var. Han fortalte om det

at ga:

A vaere i terreng og ga pa et annet underlag, jeg merker veldig forskjell nér jeg gar,
det er vannvittigt tungt & ga pa asfalt, det er fint & vite hvor jeg kan g4, jeg hadde ikke
funnet det, hvis jeg ikke hadde veert her. Men jeg far veldig vondt i anklerne og ihvert
fall na nar jeg er sa tung”. Pr idag sa er det det at jeg har sosialt samvaer med folk et
par timer og det er jo det at SOLA er udvidet fra jobb sa da har jeg sosial
omgang”(Informant A).

Hans oplevelse af kursets vandaktivitet hang maske sammen med min oplevelse af

vandaktiviteten. Jeg oplevede at vanderobic var lagt op i forhold til det skulle veere et

lavteerskeltilbud. Rytmer og gvelser foregik i et tempo alle kunne vaere med pa. Der var taget

hensyn til deltagernes forskelliges niveau. Damen som ikke ville slippe kanten og
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flydepglsen, manden som ikke kunne svemme og dem som bevagede sig langsomt i vandet.

Fra mine observation i vandaerobic skiver jeg:

..... Vi sluttede af med kejserens efterfglger hvor vi skulle finde pa nogle beveegelser
som de andre sa skulle abe efter. Vi lo. To af deltagerne var hvad jeg ville kalde
gleedesspredere fik de andre til at le. Den lille dame ved kanten vaget sig med i legen

og vi andre passede pa at hun hele tiden havde en at holde i.....(observation 08.11.06).

Min erfaring med vandaktiviteten pa kurset var at deltagerne tog sig af hinanden og der var
rum for alle. Der var deltagere som aldrig havde veeret pa vandaerobic far og deltagere som
ikke var serlige trygge i vandet. Humgret pa timerne hjalp pa aktiviteterne og fornemmelsen

af det kolde vand.

Hans oplevelse af vandaerobic havde aendret sig
Informant A var overvegtig og han havde traeenet meget pa treeningscenter med spinningcykel.

Han havde vaeret med pa vandaerobic tidligere, hvor hans erfaring var, at vandaerobic var for
tungt, og derfor stoppede han. Hans beskrivelse af vandareobic pa kurset, var dejlig, bedre
end at sidde pa en spinningcykel og om vandet "en far en stgrre motstand, det virker ikke sa
tungt”. Han opfattelse af aktiviteten havde abenbart forandret sig, i forhold til far.

Sartres begreber om situation og fakticitet hjelper os med at gribe handlingen og oplevelsen
som helhed. Sartre ville sige, at der i situationen er helt bestemte forhold, som viser tilbage til
hvem jeg er, netop jeg og ingen anden, og min handling er dette, og ikke noget andet. Og at

dette ligger til grund for handlingen og ikke noget andet (Jsterberg 1993).

Hvem er deltager A? Han var 25 ar, mand og overvagtig, ud fra hans eget udsagn, og min
vurdering. Han falte sig tung, nar han gik og nar han joggede. Hans havde tidligere deltaget
pa et vandaerobic hold, hvor han oplevede dette som "veldig tungt”. Hans sa tung ud, nar han
gik, specielt i forhold til de andre deltagere pa kurset. Nar hans tidligere erfaring med
vanderobic var, at det var tungt, kan denne erfaring skyldes at situationen var anderledes.
Vandaerobic er normalt en kombination af rytme, styrkeelementer og kondition. Vandet giver
ekstra modstand, frem for hvis aerobicen foregik pa land. Det vil sige, der er et hgjre
styrkemoment i bevaegelserne, samtidig med at kroppen bliver veegtlgs i vandet. Denne
vaegtlgshed resulterer i mindre belastning pa led, hvilket er ideelt for overveagtige. Musikken

kan ofte lette timerne, idet der ofte er skift i tempo, hvis instrukteren benytter sig af forskellig
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rytmer i musikken. Denne form for aktivitet appellere ofte til kvinder som er over 30 ar. Min
erfaring som vandaerobic instrukter, er at det udelukkende har veeret kvinder pa treeningen.
Muligheden for at han har veret eneste mandlige deltager er stor. Der kunne godt have veeret
flere overveaegtige kvinder i hans gruppe, men min erfaring er at de kvinder som har overvegt,
ofte ma overskride en granse for at vise sig i badedragt. Han fortalte ikke, hvorfor han var
stoppet, han fortalte bare, at det var tungt. Da jeg interviewet ham, gav han udtryk for savn af
social kontakt med andre pa hans egen alder. Han havde et socialt behov, og kurset var et
tiltag for at daekke dette behov. ’Pr i dag, sa er det, det at jeg har sosialt samvaer med folk et

par timer”

Hvis han tidligere har forsggt at fa daekket sit sociale behov gennem vandaerobic, kan det
have veeret problematisk. Ingen andre mand og bare kvinder over 30 ar. Han har muligvis
ikke haft sa let ved at tilpasse sig i gruppen. Det ikke er sa let, at fa plads pa
vanderobicholdene, da der ofte er fa timer i bassainerne og deltagerne pa grupperne ofte
fortsaetter i mange ar. Hvis han er kommet ind pa et hold, hvor de andre har gaet laenge, vil
han formegentlig have haft problemer med at fglge gruppens tempo. Han kunne have haft den
oplevelse at han ikke hgrte til i gruppen, eller at de andre var langt dygtigere, til at bevage sig
i vandet end han var. Deres feerdigheder var muligvis gode og han manglende feerdigheder.
Dette kunne give ham oplevelse af, at aktiviteten var meget tung. Situationen stod i forhold til
de andre deltagers feerdigheder og hans manglende mulighed for social sammenlignlighed.
Hans fakticitet havde maske en betydning for hvorledes vandaerobic blev erfaret. Han var
stor, og nar han bevaget sig matte han flytte mere vand end de andre. Aktiviteter som
veegtlaftning, gang, spinning og lgb var tunge aktiviteter for ham, fordi han var overvagtig.
Hans fakticitet gjorde, at han ville opleve disse aktiviteter som tunge og mindre morsomt.

Vandets faktivcitet blev praeget af hans projekt.

Vandaerobic pa kurset havde flere mandelige deltagere. Ofte var der 2 til 3 stykker.
Kvinderne var over 30, men ferdighederne hos deltagerne var meget forskellige. Nogle af
deltagerne var ukomfortable med vandet, to kunne ikke svemme og holdt sig pa det lave vand.
En deltager holdt fast i kanten og et opdriftsmiddel under nasten hele vandaerobickurset.
Udvalget af gvelserne var rolige og uden kombinationer, som satte krav til koordinering, samt
der var et stgrre udvalg af gvelser, som var feellesaktiviteter. Feerdighedsniveauet i gruppen
gav mulighed for helt ugvet at veere med. Jeg fik en oplevelse af at mestre alle gvelserne.

Samtidig falte jeg mig som en del af gruppen.
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Informant A kunne have haft samme oplevelse af vandaerobic, som jeg havde. Han kunne
vaere med pa alle gvelser. Der var flere sociale gvelser, og han havde nogle at snakke med i
omkladningsrummet. Disse faktore kunne pavirke hans oplevelse af aktiviteten. Situationen
stod i forhold til hans egenferdigheder og mal med kurset. Hans fakticitet havde ikke
forandret sig han var stadig stor og matte flytte mere vand end de fleste andre pa kurset,

men situationen var en anden.

Lavteerskeltilbud og tilhgrighed
Lavtaerskeltilbud er ofte tilbud med stgtteordninger, og er ofte tilrettelagt for specielle

brugergrupper (Lorentzen 2007). For informant A fik han en god oplevelse i dette
lavteerskeltilbud. Forandring i hvorledes kroppen opfatter vandet, kan skyldes at kroppens
beveegelser genspejler personens forhold til sig selv og omgivelserne (Moe 2009) eller som
Richard Stelter forklarer; at ens oplevelse karakteriseres ved dennes samspil med sin konkrete
omverdenssituation (Stelter 2002). For informant A kunne han spejle sig i gruppen af
sygemeldte. Han havde tilhgrighed i gruppen og lavtaerskeltilbudet passede ham godt, maske
fordi han var sammen med andre meend eller maske fordi det var let at fa social kontakt i
gruppen. Han havde ytret sig om behovet for at vaere mere social. SOLA tilbuddet varede bare
8 uger for deltagerne, sa ville der starte et nyt kursus og nye deltagere ville komme. Det vil
sige gruppen var ikke vedvarende eller et blivende tilbud for informant A. Efter endt kursus
ma informant A, finde nye aktivitets tilbud. Lavterskeltilbuddet var altsa ikke et blivende
tilbud for informant A, han matte videre. Tilbuddet var teenkt som et springbraet til at komme
videre. For informant A, kan det vaere et problem at finde et lignende tilbud. Dette dilemma
naevner blandt andet Lorentzen idet han skriver, at de tilbud som er lavteerskeltilbud ofte
bliver uforpligtende og kortvarige, derved mistes tilhgrighedsfalelsen til gruppen (Lorentzen
2007).

Bandura skrev om hvor vigtigt det var at individet havde tro pa egen mestring for at made
verden (Bandura 1997). Pensgard fandt sammenhzang mellem traeningsintensitet og tro pa
egen mestring i hendes masteropgave fra NIH (Pensgard 1993). For at informant A skal
fortsaette med treening er det vigtigt, at han har tro pa egen mestring. Dette var nok ikke
tilfeeldet i hans farste forseg med vandaerobicen, hvilket ogsa gjorde at han stoppede med
aktiviteten. Med dette kursus og lavterskeltilbud, fik han en positiv oplevelse. Nar kurset
stopper, ma informant A ud i foreningslivet og finde et tiloud der matcher hans behov. Sadan

som det var lagt op pa kurset, var det tanken, at de tilbud som var pa kurset, skulle kunne
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findes i kommunen. Informant A havde deltaget pa vandaerobic tilbudet i kommunen far,
hvilket han havde en darlig oplevelse med. Lavtaerskeltiloud er ofte rettet mod udsatte grupper
(muskelsvind, blinde, hjerte/lungesyge og sygemeldte) (Hompland 2007). Informant A harer
ikke ind under nogen udsat gruppe, nar han bliver raskmeldt. Dette betyder at de tilbud, han
kan benytte sig af efter kurset, vil stadig veere de samme, som de tilbud der var far kurset.
Kursets tilbud med vandaerobic passede ham godt, men dette lavterskeltilbud eksistere ikke
uden for kurset. Han kan fortsaette med at ga til spinning pa Elexia (som var det lokale private
treeningscenter), men har har ikke faet venner gennem Elexia. Lorentzen forskning viser til at
de private treeningscentre giver i langt mindre grad nye venner end idreetsklubber (Lorentzen
2007, Skaderud 2003). For informant A’s malsatning med at fa en social tilgang, vil Elexia
formegentlig ikke opfylde hans behov for social kontakt. Lorentzen skriver blandt andet at,
tilhgrighed til gruppen, falelse af mening samt mestring er vigtige forudseetninger for at
fortseette pa aktivitet (Lorentzen 2007). Lorentzen siger dermed, at informant A vil have lav
motivation for at blive i aktivitet, sa leenge han mangler tilhgrighed og mestring pa

aktiviteterne.

Min tolkning af et sadan lavterskeltilbud, som SOLA's kurser; er at deltagerne vil blive mere
synlige, end hvis de deltog pa de organiseret aktivitetstilbud som findes i foreningtilbudene.
Min begrundelse for dette er, at der ofte bliver fokus pa projekter, dels for at formidle at der
findes et andet tilbud, men ogsa for daekke et behov som eksisterer. Denne synliggarelse
resulterer i en stigmaticering af deltagerne, som sygemeldte. Det kan bade veere positiv og
negativt. Positivt i form af en synliggarelse af mangel pa tilbud til overvaegtige mand. Men
det kan ogsa veere negativt pa grund af denne synliggerelse. Tilbudet er kun til denne
specielle gruppe (i dette tilfelde de sygemeldte). Tilbudet er rettet mod sygemeldte, fordi man
mener det er en udsat gruppe, som bgr have et lavterskeltiloud inden for fysisk aktivitet.

Uanset vil gruppen forblive speciel og merket, sa leenge de er med pa dette lavterskeltilbud.

Mestring af opgaver og tilpasning i gruppen
Far jeg skulle starte pa kurset, havde jeg forestillinger om, hvorvidt mine samtaler og

observationer af de sygemeldte kunne blive naturlige. Jeg havde tanker om det kunne veere en
gruppe som ville vaere sveer at komme ind pa. Hvis jeg stak for meget ud i gruppen, ville jeg
have svaert ved at fa lov til at observere, uden de bemarkede det. Samtidig ville oplevelsen af
den fysiske aktivitet, blive pavirket af den narhed, jeg falte med gruppen og den made

gruppen samarbejdede pa. Gruppens sammensatning kan og vil formegentlig have betydning
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for hvorledes kurset opfattes af den sygemeldte. Min tanker omkring gruppen gik ogsa pa om
denne gruppe ville vaere som enhver anden gruppe, der havde fysisk aktivitet. Hvilken

betydning havde det, at de var sygemeldte og sammen i en gruppe?

" Jeg orker ikke og involvere mig sa mye med de folk her”
Den farste dag skulle vi ga stavgang. Vi var samlet pa parkeringspladsen for at fa udleveret

vore stave. Nogle af mine observationer den farste dag var pa hvem var disse mennesker. Vi
skulle veere sammen de naste 8 uger og forsgge at gennemfarer dette kursus. Kendte folk
hinanden og blev der hurtigt oprettet forbindelser mellem deltagerne, nar de alle var
sygemeldte? Den farste dag var en bekraftelse pa at meget fa af deltagerne kendte hinanden
pa forhand. For de flestes vedkommende havde kontakten til kurset veeret igennem deres
leder. Vi var blevet informeret om at de fysiske aktiviteter pa kurset var gruppeoplaeg med
instrukterer. Var det meningen at vi skulle samarbejde som gruppe eller skulle vi bare fglge et

gruppeoplaeg? Min farste observation af at gruppen ikke var samlet var fra den farste dag:

Ved udlevering af stavene stod en mand lidt gemt vaek op ad en vaeg, bag en parkeret
cykel og kiggede pa deltagerne, som fik udlevert stave. Han havde ikke sagt noget
eller smilet under instruktgrens tale, og han var den sidste som fik stave, far hun
pakket stavene veek. Han var ikke med pa feellesturen, hvor vi gik bort fra

parkeringspladsen (observation18.09.06).

Pa fellesturen med stavgangen havde instruktgren, teenkt sig en leg med navne. Legen gik
ud pa at deltageren stod i rundkredsen og skulle repetere de andres navne. Hele gruppen var
ikke samlet. En dame i midten af fyrrende var gaet i forvejen og manden som sidst fik stave

udleveret var der ikke:

Da instruktgren samlede os pa den farste del af turen var denne dame (dame i
fyrrene som gik forrest) over alle bjerge. Vi blev bedt om at sta i en rundkreds. Vi
skulle lege en navneleg her hvor vi var stoppet midt i bakken. Det skulle hjelpe os
til at huske de andres navne i gruppen. Damen foran missede oplegget. En anden
dame i 50érne meldte sig ud, da det blev hendes tur i navnelegen, uden at hun
pravede. Alle de andre var med pa legen og var gode til at huske de andres navne
(observation 18.09.06).
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Midt i kursusforlgbet skulle vi pa friluftstur pa Jarseng. Det var den eneste friluftstur pa
kurset. Vi fik et 7 siders haefte om turen af lederen. | haftet stod der tidspunktet for opmadet.
Der stod at friluftsturen skulle skabe en positiv oplevelse af friluftslivsaktiviteter, og at
lederen selv havde oplevet den positive effekt. Derudover var der en pakkeliste, en opskrift pa
pinnebrad, en skrivelse om almensretten til naturen, et afsnit om balopbygning og en skrivelse
om hvorledes man ma rydde op efter sig i naturen. Lejerpladsen var lavet pa forhand, og vi
kom til et stort teendt bal med en gryde mad. Pa denne tur fik jeg fornemmelsen af gruppens
made at samarbejde pa, eller mangel pa samme. Instruktarene havde gjort sig nogle tanker om

hvorledes de skulle praesentere friluftslivet.

Nogle af os sad ned under presenningen mens andre matte st op omkring balet. Det
rag en del fra balet og nogle af deltagerne matte hele tiden flytte sig for at komme ud
af den veerste rgg. Instruktarene smilede, mens de fortalte, om hvorledes man skal
klaede sig, opfare sig i naturen og teende bal. Instruktgrene sad godt pa et par
oversavet stuppe teet ved balet. Den ene af instruktgrene gav os en opgave med at ga

ud i grupper og teende hvert vores bal (observation 26.10.06).

Jeg var i en gruppe af 4 kvinder, hvor 2 af kvinderne virkede som om de havde en god viden

om det at teende bal, mens de andre mere var tilskuere.

Vi stod omkring og kiggede pa de tre som sad ned. Det rgg vaeldig, men der kom ikke
rigtig nogen flammer. To af de som stod begyndte at lave et nyt bal lige ved siden af.
En af de andre kom med noget vadt terv som hun lagde op pa balet og det begyndite at
syde og ryge voldsomt. Der blev pustet og dryppet stearin over balet for at fa det til at
flamme op igen. Der blev leet da balet farst rigtig fik fat og opmaerksomheden blev
rettet mod den anden gruppe, hvor mandene var i, de havde faet hjalp af den unge
instruktgr. Nu stod de stolte ved siden af deres bal som var blevet keempestort. Der
blev slynget kommentarer fra de to grupper om balene, behovet for at fa hjelp for at
fa det teendt og hvem der fik det hurtigst teendt, samtidig med der blev leet
(observation26.10.06).

Min farste tanke var, at det var fint at veere pa friluftstur og samtidig skulle lgse opgaver, men
opgaven gav ikke mening, fordi der var teendt bal pa lejrpladsen. Min anden tanke var, at det
var smart at dele os i grupper, fordi flere ville kunne komme til orde i en lille gruppe, frem for
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en stor gruppe. Opdelingen i to grupper blev vendt til en konkurrence. S& meningen med
friluftsaktiviteten blev konkurrence frem for oplevelse af at bygge en lejrplads og skaffe os

varme. Dette vil jeg komme mere ind pa i mit tolkningsafsnit (4.6.2).

Pa vandaktiviteterne som vi havde i Porsgrunn hallen, var vi anonyme som gruppe, fordi
anlaegget var sa stort. De dage hvor vi var i aktivitet, var der mange andre brugere i anlaegget.
Der var et stort parkeringsanlaeg foran hallerne, og det var ofte ude ved parkeringspladsen, at
jeg madte nogen af deltagerne pa kurset. Ofte sad et par stykker og rgg, nar jeg kom. Dem gik
jeg ofte hen til og det var altid let at falde ind i snakken om dagens aktivitet, eller hvad der
havde varet dagen far af aktivitet. Denne observation var fra nanbudoaktiviteten, hvor alle for

en gang skyld var mgdt op:

Jeg madte nogle af deltagerne ude foran hallerne. En af dem rgg, mens de andre bare
snakkede, det var ikke noget problem, at falde ind i snakken. De var veldig
imgdekommende, og jeg falte mig, som en del af gruppen. Vi var 16 pa treningen og
en kiggede pa, det ville sige alle var mgdt op. Ham som kiggede pa havde sat sig pa en
stol uden for matterne, sa han kunne fglge med i alt hvad der foregik (observation
09.10.06).

Pa vandaerobicen oplevede jeg det modsatte, her var der vaeldig fa som mgdte og dem som
mgadte op, kom ikke lang tid far aktiviteten startede. Jeg havde siddet og ventet udenfor hallen
indtil, der var kommet to deltagere. Vi var veeldig fa pa denne aktivitet. Der var bare mgdt 7
deltagere denne dag. Fra min observation af denne dag, skrev jeg om nogle

samarbejdsgvelser:

@velsen var tung og kraevede at vi samarbejdede. Jeg begyndte at marke gvelsen i
skulderne og en af deltagerne i min gruppe matte stoppe. Hun fik ondt i skulderne.
Senere i timen arbejde vi to og to hvor vi sad pa samme flyderar og skulle forsgge at
svgmme hver sin vej. Min makker var en middelaldrende mand. Jeg var lidt steerkere
end ham og fik efterhanden arbejdet os ud pa det dybe. Pludselig markede jeg ikke
noget modstand mere, han havde sluppet flydergret og begyndte at plaske med
armene. Jeg fik flydergret hen til ham og trak ham forsigtigt tilbage pa det lave
vand. Han sagde intet men hans gjne var paniske (observation 04.10.06).
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Observation fra den sidste dag i bassinaktiviteten. Stemningen var anderledes let og alle i
bassinet var for farste gang med pa samme gvelse, selv den lille dame fra hjgrnet var

kommet med i kejserens efterfglger:

Vi lo. En af damerne var i rigtig godt humgr, hun lavede ekstra lyd og sprgjt, da vi
gik med haenderne pa hinanden skuldre rundt pa det lave. Den lille dame som havde
varet i sit hjgrne under hele timen, havde vaget sig med i legen, og vi andre passede

pa, at hun hele tiden havde en at holde i (observation 08.11.06).

| Hei-klubhuset havde vi dansetimer med den lokale svingklub. Danseaktiviteten var en
anden aktivitet, hvor jeg oplevede veldig fa deltagere. Der var bare en af mandene, som
deltog pa dansen, mens resten var kvinder. Det var normalt at instruktaren samlede os i

starten af timen, og bad os om at holde hinanden i heenderne til selve opvarmningen:

Vi startede i to raekker over for hinanden med herrerne pa den ene side og damerne
pa den anden side. Da vi stod overfor hinanden pa denne made blev det vaeldig
tydeligt hvem, der havde rytme og hvem der manglede rytme (observation19.10.06).

| slutningen af kurset interviewet jeg tre informanter. Under vores samtale kom vi ind pa,
hvorledes det sociale havde veeret pa kurset. Der var ikke sd mange af informanterne, som
havde snakket om dette tidligere, og jeg havde ikke spurgt sa meget ind til deres opfattelse af
det sociale pa kurset. Informant F var ikke interesseret i det sociale med gruppen, hun ville

gerne have undgaet det:

”...det sosiale etter pa? (hvisker) det er ikke riktig for meg, der er jeg fordi jeg ma.

Nej, for jeg orker ikke & innvolvere meg sa mye med de folka her” (Informant F).

Informant H havde en lidt anderledes opfattelse af det sociale i gruppen. Hun syntes, det

bare var en bonus, hvis gruppen fungerede godt sammen.
”Jeg syns jo dans i seg selv er gay, men med den gjengen her, som jeg er blitt kjent

med ettervert, det er hyggelige mennesker ..og de kommer med noen hyggelige
kommentarer, og vi tayser, og ting vi har sett pa tv,i kommentere vi litt og ler litt, da
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bli det litt ironisk og vi har det koseligt sammen..sa hadde jeg ikke kommet ut sa bra

med de sa, hadde jeg hatt det gay likevel, fordi dans er moro...”” (Informant H).

Informant C havde en tanke med at deltage pa dette kursus. Hun havde behov for en social
omgangskreds og gennem kursuset havde hun mulighed til at fa adgang til en sddan, men

som hun navner var der nogle andre faktorer som pavirkede det sociale:

”...forrige gang, der da var det mange som ikke mgtte opp. Det preger jo litt... for vi
prater jo ...og i dag, da var vi fa... og sann, og ja det preger jo gruppe hvis det 5 eller
6 som ikke er der”. Det hadde ikke gjort noe for meg hvis noen hadde spurt, hvorfor
jeg ikke var der. Det kan jo fales allright, fordi du bryr deg, men det kan jo fales ikke
allright, fordi du fgler deg invadert...ja sa det er veldig forskjel pa hvordan folk vil
oppleve det.. Sparger. Faler du denne gruppe er mer utsatt for det?

C. Ja...kanskje... (Informant C).

De sygemeldte som gruppe
Spandtheden den farste dag, kunne antyde at denne gruppe mennesker ikke kendte hinanden

pa forhand, eller vidste hvad der skulle forega pa kurset. Vi var deltagere pa et kursus. Vi var
der fordi vi var sygemeldte (jeg siger vi fordi, pa dette tidspunkt var mit udgangspunkt at vere
en af deltagerne frem for at fremsta som forsker). Instruktgren pa stavgangen og

kursuslederen skilte sig ud fra gruppen, idet de ikke sad omkring bordet, men sgrgede for at
alt 13 tilrette for gruppen. Vi sad mens de stod. Jeg fik kendskab til de andre i gruppen, ved at
snakke med dem under en gvelse, som lederen havde sat i gang. Denne gvelse gav mig
information om hvor mange bgrn de havde, eller om de havde varet i udlandet, pa kino eller
spillede pa instrument. Spargsmalene var formuleret af kursuslederen, men skulle hjalpe os i
gang med samtale. Pa stavgangen markerede vi os som gruppe ved at alle fik stave, iforhold
til andre vi mgdte pa stierne uden stave. Manden som ikke var interesseret i stavene skilte sig
ud fra gruppen. De forskellige aktiviteter pa kurset havde gvelser som skulle hjelpe med at
samle gruppen. Navnelegen eller gruppe gvelser af 2 og 4. Vandaerobicen, stavgangen,
dansen og friluftsturen vidnede om de involdveret instruktarer, havde forskellig tilnrmninger

til at samle deltagerne som en gruppe.

Pa friluftstur kan man pa mange mader samle en gruppe, fordi man samarbejder om helt

basale behov, at fa varmen, skabe en lejr og lave mad. Tordsson skrev at handlingerne i
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naturmgdet var meningsfulde, og resultatet af egen handling kunne aflaeses med det samme
(Tordsson 2007°). Nr jeg har veret pa friluftstur giver det mening at fa lejrpladsen hurtigt op
at sta og balet igang, for at sikre varme og mad. | Sartres begrebsverden afspejles projektet i
handlingen og situationen (@sterberg 2003). | friluftslivet ma man lave lejrplads, teende bal og
lave mad for at daekke sine basale behov. Projektet er at deekke de basale behov. Disse
handlinger giver mening for den enkelte, fordi resultatet giver varme og mad. | Sartres verden
er vi et en henvisning til felles erfaringer. Den andens varen-som-objekt for mig og min
veeren-som-objekt for den anden. Vi-et viser til en erfaring af veerende-som-objekter sammen
(Qsterberg 1980).

Nar man samarbejder skabes der falles erfaringer, som viser tilbage til vi‘et. Pa denne
friluftstur blev vi et skabt i en konkurrencekontekst, som fik den anden gruppe til at blive
konkurrenterne. Balteendingen blev en splittelse af hele gruppen, frem for samlende. Samtidig
med at erfaringen blev, hvem som vandt eller tabte, frem for feelleskabsfalelse for at deekke
gruppens behov. Det store bal, hvor madlavningen og lejerpladsen var bygget op omkring,
blev faciliteter som var tilstede i skoven, og som ingen i gruppen af deltagere, havde et
forhold til. Meningsdimensionen blev en anden end hvad jeg tidligere havde oplevet pa
friluftstur. Om friluftsturen skulle have vaeret samlende for deltagerne, ville instruktgrene
have fejlet i baloplaegget. Om det var tanken at instruktgrene ville have deltagerne til at erfare
hvorledes man kan skabe en lejerplads, teende bal og lave mad pa bél, mener jeg de burde

have haft andre paedagogiske greb, end at leegge det hele til rette for deltagerne.

Jeg tror instuktgren forsggte at skabe et vaerende-som-objekt sammen, men mistede kontrollen
idet grupperne ikke samarbejdet som gruppe, men som sma splittede grupper. To bél blev
skabt i min gruppe, som skulle samarbejde om et bal. Meningsdimensionen med
arbejdsopgaven blev skabt muligvis pa grund af mangel pa mening med opgaven. Balet skulle

ikke benyttes til noget.

Vanderobicen foregar i et andet element, end det vi feerdes i til hverdag. Det foregar i vand,
hvilket for nogle deltagere, var et utrygt element. For nogle af deltagerne var de ikke situert.
Eller bekvemme i vandet. Sartre skrev om situeret frihed, at det er gennem situationen at

mennesket er frit (Jsterberg 1993). | vandaerobic timerne blev vandet, for nogle af

> Ikke kun Tordsson beskriver denne meningsfuldhed med friluftslivets lejrplads skabelse. Hele friluftslivets
lering er bygget op om falles handlingen i naturen.
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deltagerne, en barriere for at deltage pa alle gvelser. Den ene mand, som jeg havde
konkurrence med pa flydeelementet. Han blev panisk pa det dybe vand og slap flydeelementet
for at komme ind pa lavt vand igen. Damen som havde holdt fast i kanten under alle gvelserne
i vandet. Disse to personer, vil jeg mene, var ikke situeret. De var med pa vandaerobicen i
vandet, de handlede ved at vaere med pa gvelsen, pa trods af at de var i et utrygt element. De
kunne ikke slippe denne utryghed og tog deres egne foranstaltninger ved at slippe taget pa det
dybe vand og forsgge at komme ind pa det lave, eller ved at holde fast i kanten under alle

gvelserne. Deres frygt i vandet begraensede deres handlefrihed.

Vandaerobic instruktgren havde ikke taget forbehold for, at nogle af deltagerne muligvis
kunne have frygt for vandet. Dette gav sig til kende i at gvelserne foregik midt i det lave
bassain, samt nogle af gvelserne kunne treekke ud pa det dybe vand. Pa den ene 4 personers
gvelse vi havde, fik nogle af deltagerne problemer med skuldrene, fodi der var stort skel i
styrke og udholdenhed blandt de tre jeg var sammen med. @velsen blev smertefuld for den
ene i gruppen. Dette kunne veere undgaet, hvis gvelsen havde fokusert pa samarbejde frem for

styrke. Ved at fokusere pa samarbejde bliver det tvingende ngdvendigt med kommunikation.

| danse aktiviteten var der ogsa deltagere, som virkede utrygge. Her var det ikke rytmen eller
samarbejdet, som gjorde deltagerne utrygge. Det var synliggerelsen af kundskab.
Undervisningen foregik saledes som man ser pa gamle danseinstitutter. Deltagerne bliver
stillet over for hinanden i to reekker. Instruktgrene star i midten. Trinene bliver vist og
deltagerne skal derefter forsgge at gare det efter. Nar man underviser pa denne made, bliver
det meget tydeligt, om dem som star i reekken pa den anden side, kan danse. Det blev
narmere et udstillingsvindue. Min falelse var at hele reekken pa den anden side kunne
betragte mine bevagelser og vurdere dem. Jeg falte det ubehageligt. Hvis nogle faldt ud af
rytmen i reekken, blev det set med det samme. De var ikke situeret i handlingen, nogle trak sig
under dansen. De sidste dansetimer vi havde var der bare 6-8 deltagere som mgdte op. Dette
kan selvfalgelig veere udtryk for andre arsager, men stavgangen havde mellem 12 og 17
deltagere nasten hver gang. Falelsen i dansen var utryghed og dermed blev handlingerne ogsa
preeget af denne utryghed. Muligheden for anonymitet i dansen var udelukket, hvilket jeg tror
gav sig udslag i manglende tilslutning. Nogle af deltagerne var ikke situert i

dansesituationerne.
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Pa Nanbudo treeningen var alle deltagerne tilstede, hvilket var farste gang jeg oplevede dette.
Den eneste som ikke deltog pa den fysiske aktivitet var en mand, som havde valgt at sidde og
kigge pa. Nanbudoaktiviteten var lagt op til gennemfarsel af nogle gvelser, som gav mulighed
for egen tolkning og udfarsel. Vi skulle koncentrere os om vore andedreet, samt efterligne
instrukterenes bevaegelser. Bevagelserne i gvelserne var enkle og hverdagsagtige, sa opgaven
i bevaegelserne var at fa kontrol pa sit eget andedraet. Det vil sige, man kunne ikke gare
gvelsen fejl, hvilket blev befriende. Man kunne ikke se de andre deltagere, idet vi stod pa en
lang reekke med ansigtet vendt mod instruktarene. Ingen spejle kunne afslgre eller skabe
synlighed. Her kunne man veere anonym, samtidig med man kunne fordybe sig i bevagelsen
uden at blive fejlrettet. Deltagerne pa nanbudoen fik pa en made et individuelt gvelsesudvalg
idet de skulle koncentrere sig om sit andedraet. De matte arbejde ind i sig selv, og se bort for

de andre. Alle var med og udtrykte begejstring efter timen.

I analysen til dette vil jeg inddrage Albert Bandura. Han skrev at centralt i den sociale laerings
teori 1 selv-regulerings processen. Den som skal lare, selektere selv i stimuli som skal
pavirke vedkommende (Bandura 1977). | Nanbudo aktiviteten kunne udgveren selv danne sit
eget udtryk uden at det blev fejl. Bandura skabte udtrykket selv-efficacy, som betyder troen
pa egen mestring (Bandura 1998). For deltagerne pa nanbudo, fik alle mestring, fordi der var
ikke fejlretning og gvelsen gik mere indad end udad. Ingen blev trukket frem eller udstillet,
hver iseer havde mulighed til at fordybe sig i sit eget andedrat. Bevidstheden blev rettet mod
ens eget andedraet og kunne ikke spejles i de andres aktivitet. | de andre aktiviteter afhang
tilhgrigheden af dansefeerdigheder eller sveammefardigheder for at veere situeret i gruppen,
dem som ikke havde lidt feerdigheder blev veeldig tydelige. Friluftsturen skabte en situation

hvor prestation blev en del af oplaegget fordi handlingen manglede mening.

Forudsatningerne i denne gruppe af sygemeldte, var veeldig forskellig og viljen til at
veerende-som-objekter sammen var blandet. Eksemplet med Nanbudo treningen hvor alle var
mgdt op vidnede maske mere om aktiviteten end gruppesammenholdet. Alle deltog i det
sociale efter aktivitet, men det var ogsa obligatorisk. Informant H som udtalte ”Gjengen her
som jeg har blitt kjent med ettervert, det er hyggelige mennesker”” vidner om at hun syntes det
er hyggelige mennesker, men udtalelsen hadde jeg ikke kommet ut s& bra med de, sa hadde
jeg hatt det gay likevel fordi dans er moro...”” . Vidner om at aktiviteten var det afggrende for
at hun mgdte op. Udsagnet fra informant F, som sagde “det er ikke riktig for meg, der er jeg
fordi jeg ma™, vidner om at ikke alle var interesseret i at dele gruppetilhgrigheden ved kaffen
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og frugten efter aktiviteterne. | lgbet af de 8 uger blev spaendtheden og anonymiteten aflgst af
sma tilhgrighedsgrupper. Gruppen som rgg sammen, gruppen der gik forrest sammen pa
stavgangen, og gruppen som lavede underholdning for de andre pa den sidste dag. Pa nogle
aktiviteter som vandaktiviteten og dans var der stort frafald. Dette kunne veere en bekreftelse
pa at deltagerne valgte at komme, eller udeblive pa grund af aktiviteten og ikke ud fra det, at
vaere sammen med gruppen. Det at vere deltager pa kursus var en tidsbegraenset tilhgrighed
til gruppen. Kursets varighed pa 8 uger var maske en barriere for at skabe et feellesband.
Tilhgrigheden hang ikke sammen med forpligtelse overfor gruppen af deltagere. Hvilket en
informant neaevner idet hun fortalte at det preegede gruppen hvis mange ikke madte pa
aktivitet. Hun hentydet at hun falte hun ikke kunne kritisere de andres manglende opmgade, og
ansvar over for at mgde pa aktiviteterne pa banen, fordi det i denne gruppe var mere

gmtalelig.

Betydningen af deltagernes tillid til hinanden og tryghed i gruppen
Carto Wadel (Wadel 2002) skriver om leering i team; at medlemmerne er forpligtet til et

feelles mal, som de holder hinanden ansvarlige for. For de sygemeldte var det en forpligtelse
overfor arbejdsgiver og ikke overfor de andre deltagere pa kursuset. At ikke alle madte lige
meget op bekraftede den manglende forpligtelse over for gruppen. Laeringsforholdet er
baseret pa tillid, samtidig med det er kendetegnet, at parterne er i stand til at motivere
hinanden og lade sig motivere af andre (Wadel 2002). Tillidsforholdet i gruppen var
fraveerende, selvom nogle af de sygemeldte formegentlig havde tillidsforhold til andre inden
for gruppen. Mit argument for at tillidsforholdet var darligt i gruppen, kom frem i
vandaktiviteten, ved samtalerne og pa interviewet med informant F. Ham jeg delte flydepglse
med, havde ikke fortalt at han var bange for det dybe vand. Dette var en vigtig information
dels til instruktgren, som lavede gvelserne, men ogsé til os andre som deltog. Abenheden i
gruppen gav sig ogsa udtryk i informant F's udsagn; som naevner at man ikke kan tage alt op i
gruppen. Hun begrundede det med at gruppen var mere udsat. Forpligtelsen i at mgde og
deltage for de andre i gruppen var ikke et spgrgsmal som blev taget op, men en informant
naevnte ” der vil vaere veldig forskjel pa hvordan folk vil oppleve det™” hvis hun spurgte om,
hvorfor de ikke var mgdt pa aktiviteten. Det vil sige, der var ikke tryghed i gruppen for at give
udtryk for sin bekymring, og instrukterene gav heller ikke nogen abning for denne
fortrolighed som kunne skabe trygheden i gruppen.
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Gruppen kendetegnes ved de indre relationer mellem deltagerne, det feelles behov, interesser
og mal. (Tordsson 2006, Wadel 2002). | gruppen af de sygemeldte var det en ydre instans,
som skabte gruppen. Det var arbejdsgiveren som tilmeldte deltageren. Det faelles mal for
leering var ikke valgt af den sygemeldte, men af kurslederen. Malet var at bedre livskvaliteten
i hverdagen og vende tilbage til arbejdslivet. Mellemmenneskelig leering er ofte baseret pa
samme handling. Samme handling hvor laring er en hovedhensigt er baseret pa to
delhandlinger at leere fra sig og at laere til sig (Wadel 2002). Pa SOLA kurset var hensigten for
instruktgrerne at leere fra sig. Informationsmedet og friluftslivturen var efter min mening,
tydelige eksempeler pa dette. Idet der var blevet udleveret et skriftligt materiale far opleegget
og instruktarerne dannede et klasserum med laerred for bordenden, og stupperne de sad pa ved
balet, mens vi andre sad nede pa jorden. Instruktgrene ville oplere kursisterne i forskellige
fysiske aktiviteter, for at kursisterne selv skulle tage initiativ til at veere fysisk aktive. Om
kursusdeltagerne tog dette med sig og meldte sig pa de lokale tilbud, vil vere sveert at svare
pa. For at svare pa dette matte jeg have fulgt deltagerne efter kursus eller spurgt dem, hvad de
havde lart pa kursuset. Tre af deltagerne havde aftalt at mgdes for at ga sammen efter kursus,
men jeg er i tvivl, om der var andre, som havde lignende aftaler. Nogle afslog at de skulle

fortsaette med nogle af aktiviteterne efter endt kursus.

Lorentzen har set pa hvad der far folk til at fortsatte pa fysisk aktivitet i idraetsklubber. Her er
nggleordet samhgrighed, feellesskab og muligheden for at realisere sig selv (Lorentzen 2007)
Kursusledelsen havde dikteret mal pa forskellige niveauer. Formforbedring hos deltagerne,
leering om betydningen af fysisk aktivitet og bedring af livskvaliteten hos deltageren.
Samhgrigheden i gruppen var til stede i form af den ydre ramme, som var kurset.
Aktiviteterne var mere styrende for opmgdet end pligten til at mgde de andre deltagere.
Lorentzen skriver at kommunale lavterskaltilbud med fysisk aktivitet ofte mister den
integrerende effekt og bliver i stedet en konsumvare (Lorentzen 2007). Pa disse kurser, var
den integrerende faktor pa de forskellige fysiske aktiviteter lav, hvilket gav kuserne et praeg af
at veere konsumvare frem for livskvalitets forbedrende. Der ikke var noget krav om test eller
opfelgning pa kursets indhold efter endt kursus. Det eneste krav der var tilstede, var
deltagelse pa aktiviteterne. Laringen for mit vedkommende efter endt kursus, var mere
erfaringer fra de forskellige fysiske aktiviteter, vi havde veeret igennem. Jeg falte at
stavgangen, vandaerobic, friluftslivet og danseprastationerne havde en betydning for, om jeg
trivedes pa de fysiske aktiviteter. Morgan og Carpenter har undersggt hvilke miljger, som

stimulerer bedst til laering af praestationsmiljg og motivationsmiljg. Her ses en tydelig
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sammenhang mellem glaede ved laring, kompetence, motivation til leering og bedre
motoriske faerdigheder nar laeringen bliver opgavelgsende frem for praestationsfremmende
(Morgan og Carpenter 2002). Min tanke hafter sig til dem af deltagerne, som ikke var sa gode
til de fysiske aktiviteter, fik de ogsa en prastationsforventning til de fysiske aktiviteter. Jeg
tror erfaringerne fra de fysiske aktiviteter, bliver positive for dem som klarer sig godt og
negative for dem som klarer sig darligt. Opmadet pa aktiviteterne kunne veere en indikator pa,
hvorledes aktiviteten stimulerede deltagerne. For at alle skal fa motivation til at fortsatte, er
det vigtig i falge Morgan og Carpenter at skabe et motivationsmiljg, frem for et
preestationsmiljg.

Den sygemeldtes fakticitet og troen pa ”med ondt skal ondt fordrives”
Kan det lade sig gare at veere sygemeldt og lave fysisk aktivitet pa samme tid? Min tilgang til

sygemeldte, har vaeret igennem fysioterapiklinikken. De sygemeldte som kom pa klinikken,
analyserede jeg som fysioterapeut. Det vil sige, jeg kun sa sygemeldte som havde overskud til
at opsgge en privatklinik og var frivilligt kommet. Nogle af deltagerne pa kurset havde
synlige kropsproblematikker, mens andre deltagere var svare at identificere som sygemeldte.
De deltagere, som havde synlige tegn, kunne veere stive i sine bevagelser, manglede kontrol
over andedrettet i bakkerne eller kunne ikke lave gvelser pa grund af manglende bevagelse.
Der var flere som havde disse tydelige problemer nar vi gik stavgang i skoven. Jeg
observerede at ujeevnt terreeng satte krav til deltagerne, hvilket gjorde at gruppen hurtigt blev
splittet. Stive ben, treege bevagelser og darlig kondition blev tydelige indikatore pa at gruppen
var meget blandet. Nogle af deltagerne havde god kondition, var smidige og bevagelige mens
andre havde indikationer pa sygdom, som jeg var vandt til at se i klinikken. Hvad fik

deltagerne til at fortsaette, nar jeg kunne se deltagere havde store problemer med aktiviteten?

»Jeg gir pd en mate kanskje alt, og s& gar det ut over ryggen”
| dette afsnit har jeg valgt ud nogle observationer pa stavgangen og nogle interviews som

belyser dette ga-pa-mod selvom det gar ondt. Den farste dag pa stavgangen gik jeg den korte
rute med en overveegtig dame i 50 érne. Hun fortalte at hun havde taget smertestillende denne

dag for at veere med pa aktiviteten. Hun vidste at hun ville fa smerte af aktiviteten.

Hun gik tungt og besveeret. Hende ansigt var blevet godt radt og hendes trgje var
allerede vad af sved. Hun fortalte mig, mens vi gik, at hun var glad for, at hun havde
taget smertestillende piller for vi startede i dag. Sa hun kunne vaere med pa

oplaegget. Hun fortalte at hun havde sa ondt i sine fadder og havde problemer med
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at ga til hverdag. Den lille gruppe jeg fulgtes med, var de sidste som kom tilbage til
parkeringspladsen, hvor vi startede. Hende med den smertende fod havde helt vad

tragje, men virkede glad for turen (observation18.09.06).

En anden dag pa stavgangen fulgtes jeg med en gruppe kvinder, som gik den lange rute. |
denne gruppe var der paradoksalt nok flere, som havde problemer med af ga, men valgte den

lange rute alligevel. Observation fra den dag:

Der var et godt tempo pa gangen, og vi var nogle stykker der valgte at g lidt leengere
end den gruppe vi fulgtes med. Jeg fulgtes med en dame som var i 60°erne. Hun havde
haender som var aret og krogede. Hendes ansigt bar praeg af mange ar med hardt slid,
gjnene hang og der var ikke sa meget glans i dem. Hendes bevagelser virkede stive i
starten af turen. | lgbet af de 60 min vi gik turen blev hendes bevagelser mere adratte.
Hun virkede som om hun blev yngere, jo laengre vi kom. En anden af dem jeg fulgtes
med naevnte, at det ofte gjorde ondt nar hun startede med aktivitet, men efter at hun
havde varet igang et stykke tid, blev det bedre, og hun kunne marke at smerterne var
blevet mindre i den tid hun havde deltaget pa projektet. Hvis hun ikke havde varet pa
projektet sa ville hun bare have siddet derhjemme og haft ondt. En spinkel dame
naevnte at hun nogle gange kunne g med stavene og nar hun s& kom hjem havde hun

en dundrende hovedpine (observation 12.10.06).

En informant jeg interviewet, sa &ldre ud end hun var. Hun var godt kendt i terreenet, hvor vi
gik. Det var hende som blev mere adrat, jo l&engere vi kom pa vores stavgangsture. Da jeg fik
muligheden for at interviewe hende, spurgte jeg om hendes oplevelse af stavgangen.
”Min hovedmening med dette her er & greje a prioritere litt annerledes i mine
hverdager. Selvom jeg gar sist, farst eller i mitten eller en egen veg, det spiller
ingen rolle, bare kroppen fungerer. Nar jeg blir varmet opp og kommer i mer ujevnt
terreng sa begynner det a lgsne, jeg vet ikke om det er musklene som slapper av,
men da gar det bedre. Det er bedre for meg a ga i skogen, jeg tenker for meg selv,
okay hvis du tar en tur opp pa stiene her hver dag, sa har jeg godt av det. Det er et
frirum. Det gir meg overskudd til & gjere andre ting, det er bra for & klare toppen
(hun peger pa hoved), & ga en skikkelig tur det klarner toppen. Jeg har slitt med &
komme opp pa morgenen, sa er det bare & ga. En normal hverdag gar med a

stryge, henge opp og brette sammen klzr, de faste vanlige tingene, men sa ga en tur
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pa egen hand og ga der eg vil, det er noet helt annet. Det hender jo, at det er jekla
vondt og jeg ma ta det med ro. Det hender at hendene forsvinner og blir hvite, det
er noe med blodomlgpet, sa da ma jeg justere og ta pa meg noe mer, men det er en
god felelse & kjenne at koppen fungere etter ikke & ha fungert. Jeg har ansvar for
meg selv.. og ikke vert tid til..og sa gar det gale..bli sittende med blodprop og du

kommer i en alder af 57 &r”’(informant D).

En anden informant jeg interviewet var lettere overvaegtig. Hun virkede altid i godt humar
men hun gik sjeldent den lange rute pa stavgangen. Nar vi mgdte forhindringer som bakker
ude pa turen gik hun traegt og stift, hendes andedrat var galoperende og farten blev saenket.

Hendes oplevelse af den fysiske aktivitet afhang af hvilken form for aktivitet det var.

Jeg vet det er en helsegevinst pa sikt & ga ture, svemme, a veere med pa
vannaerobic og gjgre sanne ting. | og med jeg har s& mye smerter i perioder, sa er
det smertefullt & trene, det er ikke farlig, men det er sa lite motiverende nar det gjer
vondt, men jeg trente vandeaerobic uten & have vondt. Sa derfor boede jeg i
bassinet, jeg var i nesten hver dag. Jeg har gaet hele varhalvaret til vannaerobic og
svemning med barnene. Vi elsker & vare i vannet ( hende og hendes barn). Vi far
kombinere det som er bra for min krop, og det som er bra for familielivet. Jeg vet jo
det, at aktiviteter som jeg trives med, tar fokus vekk fra sykdomsbildet.

Jeg elsker jo a danse”(Informant H).

Informant G som jeg interviewet, havde dage hun ikke syntes at det var morsomt at veere
fysisk aktiv. Det sidste stykke tid havde hun bemaeerket at kroppen var blevet mindre
smertefuld og hun havde faet mere overskud. Uanset matte hun pa kursus fordi arbejdsgiver

havde tilmeldt og betalt for dette kursus.

”Jeg gir pa en mate kanskje alt og sa gar det ut over ryggen og skuldrene etterpa.
Det merker jeg etterpd, sa jeg gikk opp litt fere i dag fordi jeg hadde vondt i ryggen.
Nanbudoen som jeg kanske tok litt hardt i, der blev jeg liggens etterpa. Da var jeg
sikkelig darlig...som jeg nesten ikke har vert far, sa jeg ma ha gjort noe galt jeg vet
rett og slett ikke hva jeg gjer galt... Ja altsa jeg far skikkelig vondt inn imellom men
jeg vet, at det er greit, jeg skal jo vaere med pa SOLA likevel og sa far jeg hellere ta

det litt mer med ro neste gang...sa det skremmer meg ikke overhode. Jeg vet det har
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hjulpet meg til & komme igang. Jeg merkede jo det, at det var bra for min helse...
jeg merkede jo jeg blev i mye bedre form av a ga. Du skal pa SOLA du ma ga.. s&
det hjelper meg egentlig ut. De (arbejdsgiver) betaler for at jeg er her...og da faler

jeg at jeg ma fullfare prosjektet ogsa™ (Informant G).

Projektet overgik fakticiteten
Den dame som jeg snakkede med den farste dag, forventede at dele af kurset skulle ggre ondt.

Af hendes udsagn, tolkede jeg det som om, det havde noget med oplaegget at gare. Hun tog
smertestillende den dag, fordi hun skulle vaere med pa oplaegget. Her tolkede jeg handlingen
som noget unormal. Hun handlede ud fra den forventning, at det ville gare ondt. Sartre ville
sige hendes handling stod i forhold til situationen (Jsterberg 1990) Samtidig viser situationen
tilbage til at jeg er netop mig og ikke nogen anden og mit valg af handling er dette og ikke
noget andet (Dsterberg1993). Deltageren var sygemeldt og kursusdeltager, hun matte tage
smertestillende fordi hun skulle vaere med. Hun valgte at deltage. Hendes forventning til
stavgangen var, at det ville ggre ondt, pa trods af dette handlede hun ved at ga med. Hendes
erfaring var at det gjorde ondt. Hendes projekt var at deltage pa kursus, hvilket skabte en ny
situation. Hun matte tage smertestillende for at veere med pa den fysiske aktivitet. Hvorfor
havde hun foretaget valg som medfarte at hun matte tage smertestillende. Situationen viser
tilbage til projektet. Hendes projekt var at veere pa kursus, hvilket medfgrte at hun matte
deltage pa de forskellige fysiske aktiviteter. For denne deltager, var maske gnsket om at
deltage hgjere end gnsket om at undga smerte. Smerten gav mening for informanten, idet

hendes projekt var at gennemfare kurset.

Damerne jeg fulgtes med pa den lange stavgangstur gav ikke umiddelbart udtryk for
problemer, nar vi gik stavgang. Det var farst, da jeg spurgte ind til hvorledes de oplevede
stavgangen, at jeg fik oplysninger som gav deres oplevelser substans. De havde skuldre som
veaerkede under vaegten af stavene, rygge og led som var stive og matte lgsnes op under turen,
far det blev behageligt. Stavgangen var ikke en oplevelse men mange oplevelser. Der blev
skabt nye situationer hvor der blev truffet nye valg. Kroppens oplevede fakticitet pavirkede
oplevelsen af turen. I starten af turen kunne leddene veere stive og de matte tage beslutning
om de skulle fortseette turen eller afbryde. Nogle af dem vidste at hvis de fortsatte ville det
blive bedre i ledene, mens andre oplevede at hovedpinen langsomt kom snigende pa grund af
tyngden fra stavene pa skuldrene. Sa oplevelsen af stavgangen skabte nye situationer, hvor

deltagerne matte foretage valg om de skulle fortsatte eller vende om, eller holde pause. Nar

82



Sartre skriver at fakticiteten normalt overskrides af projektet, viser disse damer at projektet
muligvis var styrende for deres valg af handling. De valgte at ga med pa stavgangen, selvom
de vidste at turen muligvis kunne give stive led og hovedpine. Deres fakticitet forandrede sig
under turen. De havde alle bemarket at den fysiske aktivitet pa kurset havde givet dem
mindre smerte generelt, men de havde ogsa oplevet at deres fakticitet forandrede sig. De
handlede ikke ngdvendigvis pa samme made som de havde gjort tidligere. De havde oplevet
at ledene blev mere beveegelige nar de havde gaet lidt. De oplevede at hovedpinen ikke kom

hvergang de gik med stavene.

Nar jeg tolker informant D"s udsagn, var det vigtigt for hende, at kroppen fungerede. Nar hun
startede pa en fysisk aktivitet som stavgang var kroppen stiv og gjorde ondt, men lidt efter lidt
kunne hun merke, at kroppen slappede af og smerten forsvandt. Hun vidste at hun matte ga et
stykke tid far "kroppen fungerede”, som hun sagde. Nar hun gik sine ture, meerkede hun at
kroppen slappede af. Under turene kunne hun have det sa godt, at hun ogsa falte turen lettede
tunge tanker. Hun fik ”clearet toppen” under turene. Denne oplevelse gjorde at hverdagen
med smerte og ansvar forsvandt ud af hovedet og hun fik et frirum. Det at g& en tur pa egen
hand, gav hende mulighed for at prioritere sig selv og sin krop. Andre faktorer havde faet
prioritering far hende selv i mange ar, som hun sagde, og nu var det nasten for sent for hende.
Nu havde hun en alvorlig sygdom, som gjorde krav pa at hun matte veere fysisk aktiv. Hendes

samvittighed overfor hendes helse gjorde at hun matte veere fysisk aktiv.

Nar Sartre skriver om friheden til at handle, skriver han at handlingen altid ma ses i lys af
situationen. Han mente at mennesket var ubetinget frit og ansvarligt i alle situationer, selv om
mennesket ikke selv havde skabt situationen. Friheden 13 i valget af handling (@sterberg
1990). Informant D handlede pa trods af omstendighederne om gmhed og smerte. Hun vidste
at hun burde prioritere sig selv, men valgt at prioritere de andre. Da sygdommen pressede
hende, matte hun prioritere sig selv. Hendes valg blev gjort ud fra omstendighederne, at hvis
hun ikke begyndte at motionere, ville hun dg. Hendes projekt var at overleve og derfor matte
hun motionere. Hun handlede for at fa bedre helse og ikke fordi hun havde lyst til at ga. Hun
valgte at handle ved at veere fysisk aktiv.

Informant H var ikke i direkte samme situation. Men hun havde hele tiden sygdommen teet
inde pa kroppen. Hendes projekt var ogsa at holde sygdommen pa afstand, sa hun kunne klare
sin hverdag. Informant H matte treene for at holde sygdommen pa afstand, men sygdommen
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var ikke fatal, den forringede hendes hverdag og livskvalitet, hvis hun stoppede med traening.
Her havde hun to onder at vaelge imellem. Enten matte hun treene, eller ogsa fik hun smerte.
Hun kunne ikke gare hvad hun havde lyst til, for sygdommen kom altid snigende og mindede
hende om, at hun matte treene for at holde den pa afstand. Treeningen var ikke bare hardt slid,
den kunne ogsa tage fokus veek fra sygdommen, nar det var aktiviteter hun holdt af. Hun
kunne blive vak i aktiviteten, hvis aktiviteten for eksempel var dansen, som hun elskede. Hun
arbejdede med samme samvittighed for hendes helse, som informant D. Vandet og den anden
treening gav hende et frirum fra sygdommen. Hvis hun ikke valgte at veere fysisk aktiv, ville
sygdommen fa mere rum og kroppen ville blive smertefuld. Man kunne pasta, at sygdommen
styrede hendes valg af handling. Hendes oplevelse af sin fakticitet, preegede hendes valg af

handling.

Informant G's udsagn forteller noget om at nogle af informanterne havde en ambivalens med
hensyn til deres handlinger. Nar informant G var med pa den fysiske aktivitet, fik hun ofte
smerte, men samtidig markede hun ogsa, at hun kom i bedre form og hun fik mere energi.
Hun var ikke klar over, hvilket i handlingen som gav hende smerte. Hun vidste bare at nogle
gange fik hun smerte mens andre gange var det fint. Projektet var vigtigere end konsekvensen
af handlingen. Projektet var at fa bedre helse og mindske smerte. Arbejdsgiver og ansvar
overfor arbejdspladsen havde en vigtig pavirkning pa deltagelse, selvom der kom mere smerte
ud af handlingen, og det maske ikke umiddelbart kunne virke som noget positivt for
sundheden. Sartre skriver, at man ma give den naturlige erfaring retfeerdighed
(Dsterberg1990). Man kunne forklare hendes fortsatte deltagelse pa kurset med, at hun til
tider havde meerket en positiv forandring. Hun havde accepteret "med ondt skal ondt
fordrives”, ved at holde fast i sit projekt. Hvis smerten havde vearet dominerende, havde hun
maske handlet, som jeg oplevede hende pa vandaktiviteten. Hun ville have stoppet. Man
kunne stille sig spargsmalet om, hvor lenge hun ville havde deltaget pa fysisk aktivitet hvis

det kun var for at tilfredsstille arbejdsgiver?

Oplevelsen af kroppen kontra eksperternes rad
Det bar diskuteres hvorvidt fysisk aktivitet skal ggre ondt og om sundhedsradene fra

eksperterne skal fglges uden forbehold. Kan det veere rigtigt at det ma gare ondt fer det bliver
godt? Er smerte godt for sundheden og livskvaliteten? Stive lemmer og smertende muskler ma
der distraheres fra, nar det forgar i et helsefremmende perspektiv. Helle Timm skriver om den

problematik, der er i det moderne samfund, hvor valgfriheden er radende, men samtidig ogsa
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et gget ansvar for egen helse. Den enkelte far dermed et starre ansvar for egen adferd og ma
tage konsekvensen af denne (Timm 1997). | denne sammenhang hvor kurset er teenkt som et
livskvalitetsforbedrende tiltag, ma deltagerne forvente visse ubehageligheder pa aktiviteterne.
De stive muskler og smertefulde led i deltagernes gjne, er en del af deres ansvar overfor
arbejdsgiver. Har samfundet en forventning om, at deltageren ma gennem smerte for at bedre
deres position i samfundet? Nar helsevaner og livsvaner problematiseres i medierne er det i
orden, men er det ogsa i orden at arbejdsgiveren eller staten kraever forandring af livsvaner og
helsevaner? For disse deltagere, som var pa kursus, var smerte umiddelbart accepteret i stgrre
eller mindre grad. Blandt de sygemeldte havde smerten en meningsdimension. Ekspertradene
(medier, kursleder, instuktarer, helsefolk) var at de matte veere fysisk aktive for at fa bedre

livskvalitet.

Det har hgj status i vort samfund, at man kan kontrollere sin sygdom, sin vagt og sine
smerter. Dermed bliver det accepteret at andre eller en selv ma ga gennem smerte, sved og
slid for at opna denne kontrol over kroppen. Kroppen skal vare noget som kan kontrolleres.
Gunn Engelsrud har en vigtig pointe nar hun skriver; ”Nar vandte vaeremader forhindres, som
ved smerter og sygdom, stopper kroppens selvfalgelige fungering op. Det bliver tvingende
ngdvendigt at teenke, planleegge og tage hensyn til kroppen pa nye mader” (Engelsrud 2006
5.37). Dette viser til at kroppen ikke kan kontrolleres, sadan som vi ellers gerne vil have det.
Samtidig viser det ogsa til den naturvidenskabelige tilgang til kroppen ikke bare kan paleegges
sygemeldte eller syge. Deltagerne pa dette kursus matte planlaeegge og var tvunget til at tage
hensyn, hvis de ikke gjorde dette, fik de smerte. Deres oplevelse af fakticiteten matte tages
med ind i deres valg af handling, selvom samfundet omkring dem fremmer noget andet.
Timm forklarer at den befolkningsomsorg som findes i dag, i hgj grad er domineret af en
biomedicinsk forstaelse af kroppen. Kroppen bliver delt i enkelt dele, som man kan forholde
sig mere bevidst til (Timm 1997). Sygdom bliver patologi, fysiologi og anatomi. Den fysiske
aktivitet bliver forhgjet Vo2max, nedsat BMI, starre muskelfibre, nedsat blodtryk, bedre
spirometri. De fysiologiske parametere er noget man kan male og veje. Den fysiske aktivitet
far effektmal som kan aflaeses. Kroppen bliver en maskine som vi kan kontrollere, kroppen
bliver objekt. Oplevelserne og falelsen bliver ikke vurderet. Ved at vi opfatter kroppen som
en maskine, kan vi betjene maskinen og kontrollere den, akkurat som alle andre
forbrugsgenstande. Timm skriver om denne opfattelse i vort moderne samfund, som ger
sundhed til et forbrug (Timm 1997). Dette forbrug af sundhed kan desveerre ikke bare

overfares pa den sygemeldte uden det opleves eller fgles. Den sygemeldte opfatter ikke
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kroppen ud fra lavt O2-optag eller hgj BMI, den sygemeldte opfatter kroppen som tung at
slaebe op af bakken og mangel pa luft. Denne forskellighed i opfattelse af den fysiske aktivitet
ma med overvejelserne med tilrettelaegning af fysisk aktivitet til sygemeldte. Denne
forskellighed poientere Finn Skaderud om nar han skriver, at det er forskellige kroppe som
treeder frem alt efter hvilket vidensomrade som kigger pa kroppen (Skaderud 2003).

Jeg mener man ma vaere kritisk til hvorledes kurset benytter fysisk aktivitet. Det kan veere en
sveer pille at sluge, hvis fysisk aktivitet skal ggre ondt. Lone Ting problematiserer den fysiske
aktivitet som middel, med hendblik pa at opna et starre sundhedsmal (Ting 2005). Da vil den
fysiske aktivitet bliver reduceret til noget man ger, for at tilfredsstille sin leege og samfundet
(Ting 2005). | kursets tilfeelde, vil den fysiske aktivitet bliver reduceret til et middel, som skal
tilfredsstille arbejdsgiver. Deltagerne pa kurset ifalge Finn Skaderud risikere at miste glaeden
ved den spontane udfoldelse, helheden og det sociale aspekt, der ligger i at veere fysisk aktiv
med andre (Skaderud 2003).

Nar Bente Klarlund Pedersen et. Al (Pedersen et. Al 2003) skriver at det er naturligt for
Kroppen at beveege sig, tager hun det for givet at kroppen kan bevage sig uden smerte eller
problemer. Hun ser med sine naturvidenskabelige gjne pa kroppen og ikke med den
sygemeldtes gjne pa sin krop. Gunn Engelsrud skriver blandt andet om den problematisering
der ligger i helseeksperternes distancerede forhold til kroppen. Fglelsen bliver negligeret og
kroppens dele bliver prioriteret (Engelsrud 2006). En anden forsker Toombs (Toomb 1993),
skriver om hvorledes smerte bliver noget uden for kroppen frem for en del af kroppen, fordi vi
har laert at smerte er forarsaget af patologiske tilstande som pavirker nervesystemet og ikke en
del af fglelsen som opstar i kroppen. Smerten bliver objektiviseret. Denne objektivisering ses i
sprogbruget hos mig og informanternes. Et udsagn som; ”det er bra for min kropp”, "det er
bra for meg og min rygg” eller ’jeg kjenner jo, at kroppen synes det er positivt”; er udsagn
som viser til hvor pavirket vi er, af denne naturvidenskabelige tankegang. Kroppen og

”jeg et” bliver adskildt i ordbrugen. Kroppen bliver objektiveret (Lingis i Augestad 2007).

Kursusets pavirkning pa livskvaliteten
Paedagogisk kan man spgrge sig om kurset kan give nogen noget overhovedet, i bedste fald

kan kurset lzegge til rette for at den enkelte sygemeldte kan skabe sig en bedre livskvalitet.
Kurset ville bedre livskvaliteten hos deltagerne i deres hverdag og i deres arbejdsliv. Fik

deltagerne sa forandret deres livskvalitet? Jeg havde ikke planlagt at spgrge informanterne
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om de havde forandret deres livskvalitet, men jeg spurgte ind til om de havde oplevet
nogen &ndring under kurset. Nogle af de oplevelser, som informanterne gav udtryk for, gav
mig indtryk af, at kurset havde givet nogle af informanterne nye muligheder. De nye
muligheder var ikke ngdvendigvis knyttet til en bestemt type aktivitet, men mere en

oplevelse af en forandring i hverdagen.

"Jeg er mer trygg nd” og "Ja, vi er to tre stykker som skal gd sammen etter
kurset”

En lille dame som jeg observerede pa kurset, virkede som om hun faldt lidt ud i
danseaktiviteten og vandaerobicen. Pa dansen havde hun store problemer med at falge
rytmen og pa feellesoplaegget i bassinet, slap hun ikke kanten. I lgbet af kurset endrede hun
handlemgnster. Det var pa den sidste vandaerobic time. Hun slap kanten og deltog pa

feellesaktiviteten sammen med os andre. Jeg skrev i min observation:

Hun holdt sig til det ene hjgrne og var ikke sammen med nogen af de andre. Under
de forskellige gvelser instruktgren satte os i gang med, holdt den lille dame sig hele
tiden i sit hjerne med sin flydepglse under den ene arm og den anden hand pa
kanten. Ind imellem skaevede jeg over til hende, og sa at hun havde problemer med
benene som ikke blev pa bunden. Hun matte hele tiden korrigere med en arm eller et
ben for at holde kroppen nogenlunde stabil. Jeg lagde meerke til hende fordi hun
ikke virkede komfortabel med situationen. Hun holdt sig til det ene hjgrne og var
ligesom udelukket for det sociale i gruppen. Den sidste gang vi havde vandaktivitet,
slap hun kanten og var med til kejserens efterfalger. Gruppen lo og holdt hinanden i
haenderne eller pa skulderne og en herre bemarkede, hvor fint det var at hun nu
kunne veere med. Hun var veeldig forsigtig, men deltog i feellesaktiviteten, selvom
hun sa lidt skreemt ud (observation 08.11.06).

Senere fik jeg mulighed til at interviewe den lille dame, som jeg havde lagt maerke til under
danseaktiviteten og vandaerobicen. Jeg havde observert hendes problemer med aktiviteterne

og ville gerne hare hendes oplevelse af danse og vandaerobicaktiviteterne.

”* Jeg fikk pavist osteroporose...for et ar siden... og da sagde hun legen til meg at na
far du ikke sette deg alt for mye, og det skulle jeg ikke ha gjort, da stivnede jeg helt.
Og na faler jeg, at jeg bygger meg opp igjen. Jeg ikke har nogen fysiske begrensninger

med de aktiviteter SOLA har. Jeg er mer trygg. Far var jeg red for & ga over ende og
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brekke noe... s& lenge jeg har kontrol pa beina. Jeg er jo sa lett vet du, ... jeg dretter...
flyter opp, na er jeg ikke s& redd mer. Vi har en sann steintrapp som er ganske lang og
steinete...og, der kunne...nar jeg skulle ned av den ferst der hadde vi rekkverk og der
uten & holde meg...da blev jeg redd, rett og slett redd...ja...men na kan jeg ga ned uten
a holde pa rekkverket. Det & danse? jeg syntes det er veldig moro da...men jeg far ikke
beina med meg. sa lenge jeg har kontroll pa beina sa gar det greit. Det eneste er i
bassinet, der holder jeg meg pa grunna. Jeg ter ikke & komme ut pa det dype...Bruk av
stavene i gang, beina er for korte...hi hi. Du ska jo hele tiden prave a fa de til &
koordinere med beina og det gar jo ikke. Jeg gar de korte ture. Jeg gar bare, sa ikke
de andre gar fortere end meg selv.

Det er 20-30 eller 40 ar siden jeg sist har drevet med aktivitet” (Informant E).

En anden dame som jeg havde observeret pa den farste dag med stavgangen var i langt
bedre form end de andre i gruppen. Den farste dag skilte hun sig ud fra gruppen, ved at ga
foran og alene. Hun havde en helt anden malrettethed i gangen end de andre i gruppen. Jeg

skrev fra den dag i observationsbogen:

De andre i gruppen gik inden for synsvinkel af hinanden, men denne dame gik sa
hurtig i front, at hun kom for langt bort til at vi kunne se hende. Hun matte kende
dette omrade godt siden hun bare gik fra os andre og instruktaren.

Da instruktgren samlede os pa den fgrste del af turen var denne dame over alle
bjerge (observation 18.09.06).

Jeg valgt at benytte denne dame som informant, fordi hun efter min opfattelse 13 i en kategori
i gruppen som havde mere fysisk overskud end de andre. Samtidig var hun en af de deltagere
som var tilstede pa neesten alle aktiviteterne. Jeg teenkte, at hendes oplevelser med
aktiviteterne ville ligne pa mine egne oplevelser. Hendes fortaelling omkring hendes oplevelse
af de fysiske aktiviteter pa kurset, hang sammen med hendes tidligere erfaringer. Hun

andrede ogsa handlingsmenster, i forhold til den fysiske aktivitet.

”” Jeg har veert litt ute og lete pa det siste...for jeg har hatt en mann som er syk med
kreft og jeg har en sgster som er veldig alvorlig syk...som jeg pendler imellom... sa jeg
trenger dette her sosiale...for det at man har det pa jobben, sa kan man ikke bruke det

pa den samme maten alltid”. Jeg ble fortalt at jeg hadde fatt tilnavnet™ lynet™ etter
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dette her pa SOLA...ha ha..fordi jeg gar sa sterkt. Sann at jeg tenkte gjj jeg har jo lett
for & stresse meg opp og ga fort. Jeg synes det er viktig & fa trene noet som far stress
ut av kroppen. Og sa fa trene noe som far roe meg ned for a si det sann, for jeg far lett
stress i kroppen og det vet jeg. Under en veldig sveer periode med mye sykdom, moren
min var syk, hun bodde rett ved siden av meg, sa jeg var den som tok meg av alt, alt
flyt sdnn omtrent...ikke sant. Jeg var sa frygtelig sliten. Na ma jeg gjare et eller annet
sann at jeg kan fa ting ut av kroppen min. Det var bedre & komme seg ut og gjere noe
fysisk. Jeg joggede om morgen far jeg dro pa jobb...jeg sprang. ..jeg lep om morran.

og det falte jeg at jeg klarte” (Informant C).

I min observation af vores sociale samlinger efter vandaerobicen, sad jeg sammen med
informant C og to andre damer fra kurset. Informant C og jeg talte sammen om hvordan det
ville veere efter kurset. Hvor mange der kom til at fortssette med aktiviteterne. Her fortalte
hun:

’Hun ikke kom til & ha s& mye vannaktivitet etter SOLA, men at hun kom til & fortsette

med 2-3 andre fra SOLA med stavgang” (Informant C).

Mere tryghed og social omgangskreds
For informant E oplevede hun darlig kontrol, nar hun var fysisk aktivitet. Hun beskrev hendes

ben som kropsdele, hun ikke havde kontrol over, nar vi havde de forskellige aktiviteter. Men
opfattelsen hos informant E var, at hun ingen begraensning havde. Hun var blevet mere tryg.
Hun havde mearket, at hun kunne nye ting, som hun ikke havde kunnet fgr kurset var startet.
Den fysiske aktivitet havde givet forandring i felelsen af tryghed, nar hun beveaegede sig. Hun
fortalte hun var blevet mere tryg, nar hun gik hjemme pa stentrappen. Hun havde ikke helt
kontrol pa benene endnu, men hun var ikke sa bange mere. Hun havde oplevet at hun var
blevet bedre til at ga ned af stentrappen og hun havde faet bedre styrke og balance. Hun havde
faet ny kropskompetance, hun vidste at det var pa grund af den fysiske aktivitet pa kurset.
Hun havde samtidig faet lyst til at tage imod udfordringer, hvor hun ikke var sa tryg, som for

eksempel vandet.

Sartre skriver at fakticiteten er det, som er givet ved os selv som individ, og det som omgiver
0s (Dsterberg 1990). For informant E var hun sin sygdom (knogleskerhed), lzegen havde sagt
hun matte vere forsigtig, men ikke helt stoppe med bevagelse. Hun stoppede med at beveege

sig. Hendes krop blev stivere, svagere og mere utryg. Sygdommen gav sig udtryk i hendes
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manglende kontrol over sine ben. Sartres fakticitets begreb star i forhold til hvorledes kroppen
erfares. Om fakticiteten opleves som en begreansning eller mulighed, vil veere afhaengig af
menneskets projekt (Jsterberg 1993). Informant E havde problemer med at bevage sig i
vandet, fordi benene var blevet for lette. Hun havde ogsa problemer med dansen fordi hun var
stiv i muskulaturen og havde problemer med at falge rytmen. Alligevel erfarede hun ikke
nogen begraensning i aktiviteterne. Hendes udsagn vidner om hendes bevidsthed om sin

manglende kontrol pa benene, men hun opfattede det ikke som en begransning.

Hun fortalte; ... det er 20-30 eller 40 ar siden jeg sidst har drevet med aktivitet, ...na fgler
jeg at jeg bygger meg opp igjen”. Hun havde formegentlig aldrig veeret pa vandaerobic far, og
havde heller ikke nogle forventninger til dette. For hende var det formegentlig en udfordring
bare at vare i vandet. Alle de nye bevagelser skulle erfares for farste gang, og i lgbet af
kurset havde hun tilegnet sig teknik til, at veere med pa feellesgvelserne uden at holde i kanten.
Dette var en mestringsoplevelse for hende, frem for en begreensendeoplevelse.

Sartres skrev at handlingen foregar i en situation og er et forhold til situationen (Jsterberg
1993). Situationen i bassinet var et forhold til hendes erfaringer. Hun handlede ud fra
mestring af beveegelser, frem for begraensning i forhold til deltagelse i gvelserne. Hun havde
faet ny kropskompetance. Hun overskred sin fakticitet og kastede sig ud i det uforudsigelige

0g utrygge.

Informant C havde en anden oplevelse af sin fakticitet. Hendes krop havde ukontrolleret hgjt
spendingsniveau. Hendes fakticitet var blevet et udtryk for manglende kontrol pa sit liv.
Samtidig genvandt hun kontrollen over spaendingsniveauet, ved at veere fysisk aktiv. For
hende fremstod den fysiske aktivitet, som middelet til at genvinde kontrollen pa sit liv.
Hendes fakticitet blev reduceret til en kanal, hvor stress kunne ophobe sig og blive udlgst. Nar
Sartre skrev at verden bestod af situationer som kraevede bestemte handlinger kunne man
tolke hendes handlingsmgnster ud fra situationerne (@sterberg 1997). Hvis hun var stresset og
mistede kontrol pa sit liv, handlede hun ved at veere fysisk aktiv. Da hun ikke var stresset,
blev den fysiske aktivitet neddeempet og ikke sa udfarende. Hun navner; ”...det er viktig a fa
trene noe som far stress ut av kroppen og sa fa trene noe som far roet meg ned, for a si det
sann, for jeg far lett stress i kroppen”. Hendes handling i starten af kurset, var at komme ud
med stressen, hun gik alene og malrettet. Senere i kurset gik hun for at vaere social. Hendes
handling blev rettet mod, det at fa mere social tilhgrighed i gruppen. Hun begyndte at falges
med nogle af de andre deltagere. Samtidig havde hun etablert en kontakt til nogle af
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deltagerne, hvor de skulle fortsaette med stavgangen efter kurset var feerdig. Hun var blevet
mere kropsbevidst. Hun havde &ndret handlemgnster efter hendes gnske med at skabe social
kontakt. For informant C og E havde deres oplevelse af fakticiteten, givet dem nye handle

muligheder. De havde opdaget nye sider og faet nye kropskompetancer.

Livskvalitet og oplevelsen
Nar man vil skabe en kursusform hvor livskvaliteten ligger i fokus, er det vigtig at have

samme referenceramme for livskvalitet. | den frie encyklopaedi pa www.da.wikipedia.org
under livskvalitet star der at ”Livskvalitet er den oplevet falelse af at leve et godt liv”. Men
hvad er et godt liv? og hvem definere dette. Pa engelsk hedder livskvalitet; Quality of life.
Kvalitet i livet. Denne kvalitet er der vel kun en som kan bedemme, og det ma vere individet

selv.

Nar Gunn Engelsrud siger ...at kroppen er og har altid vart et fanomen for samfundsskabt
konstruktion” teenker hun pa forestillinger og forventninger til kroppen (Engelsrud 2006 s.65).
Den teette sammenhang der er mellem kroppens form og identiteten til personen. De to
informanters identitet viser sig i kroppens stoflighed, fakticiteten. Eller som Skaderud antyder
at kroppen kan formidle sig preecist og bogstaveligt (Skaderud 2003). Den ene er "de flydende
ben” (knogleskarheden) og den anden er ”lynet” (stressens ydre tegn). Begge blev
identificeret af de andre og mig ved at vi sa pa deres kroppe. Richard Stelter skriver, at
kroppen formidler mellem handling og sansning. Sygdom ma veere en helhedsforstaelse af
kroppen (Stelter 2002). Han tydeliggere den tavse viden, som kommer fra personens
kropslige erfaringer, og som udtrykker sig i deres handlinger. For de sygemeldte viser denne
tavse viden sig og formidles af de andres opfattelser af handlingerne. ”Lynet” og “de flydende
ben” er en del af personen som formidler sig til omverden. Samtidig tolker omverden deres
kroppe. For begge blev de gennem kurset bevidste pa den formidling, gennem de andre i
gruppen. "De flydende ben” kunne ikke deltage pa fellesgvelserne og “lynet” var over alle
bjerge, nar de skulle samles. Dette farte dog ikke til at de stoppede pa kurset eller aktiviteten,
dette farte til &ndring i handling og dermed en abning for nye erfaringer. For begge
informanter resulterede det i en ny kropskompetance. Kropskompetance definere Stelter; som
personens evne til at sanse sin omverden og bevege sig situationstilpasset i forhold til de
konkrete udfordringer (Stelter 2002).
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Deres nye kropskompetance vil muligvis gge deres livskvalitet. Den ene fik mere tryghed nar
hun gik hjemme pa trappen og den anden fik en stagrre socialomgangskreds. Disse to
informanters erfaringer ma ses i lyset af kursets rammer. Hvis lederen ikke havde informeret
informant C, at hun blev kaldt "lynet”, ville hun maske ikke have @ndret handling. Lederen,
som var en del af rammen, gjorde hende opmarksom pa at hun havde faet et ggenavn pa
kurset. Hun afveg fra de andre, ingen kunne fglges med hende. Hun var i for god form og
ventede ikke pa de andre. Hvis hun skulle handle i forhold til sit projekt, matte hun andre pa

sin hastighed i stavgangen. Hun kunne ikke handle som hun plejede, hun matte tilpasse sig

gruppen.

Stavgang som aktivitet, forudseetter en vis ensartedhed, hvis det skal vaere en gruppe aktivitet.
Nar man skal ga i en gruppe, ma man ga i samme tempo, hvis man veelger at veere samlet som
gruppe. Nogle ma ga hurtigere end de er vant til, mens andre ma ga langsommere. Hvis man
veelger, at stavgangen skal veere en aktivitet, hvor konditionen og gaformen skal forbedres, ma
man sikre sig at tempoet ligger hgjt og individuelt. Hvis foremalet med stavgangen er en
social aktivitet, ma man stoppe op jeevnligt og samle gruppen. Ruten hvor stavgangen skal
forega ma veere planlagt, eller ihvertfald bevidst for alle i gruppen, sa man sikre at alle
kommer tilbage til udgangspunkt. Stavgangen som aktivitet for grupper ma derfor vere
planlagt pa forhand, hvorledes gruppen skal ledes igennem ruten. Der vil hurtig opsta afstand
mellem deltagerne i denne gruppe, hvor deltagerne har meget forskellige forudsatninger.
Instuktgren bgr have overvejet, hvilke greb der skal gares for at samle gruppen og hvad

stavgangen skal benyttes til.

For informant E's vedkommende var rammen ogsa en vigtig faktor for hendes forandring i
handlingsmgnster. Hun kastede sig ud i utryghed, for at veere sammen med de andre i
gruppen. Hun udfordrede sig selv for at deltage pa gruppeaktiviteten. Hvis hun ikke tog denne
udfordring, ville hun ikke have veret med pa fellesgvelserne i bassinet. Vandaerobicen havde
feellesgvelser for deltagerne, men feerdighedsniveauet pa deltagerne var meget forskelligt.
@velsen i vandet, hvor min makker gar i panik. Feellesgvelser hvor udfordringen er sa stor at
det farst er sidste dag, en deltager slipper kanten og er med. Instruktaren tog det for givet, at
alle kunne veare med pa fellesgvelserne. Deltagerne havde store variationer i deres
feerdighedsniveauer bade i vandaerobicen, stavgangen og dansen. Erfaringerne fra at deltage
pa kursus med sygemeldte gar, at jeg stiller spargsmalstegn til om denne gruppe egner sig til
fysiske aktiviteter i grupper. Tanken med kursene er at skabe livskvalitet. Det er vigtigt at
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deltageren oplever den fysiske aktivitet som en positiv oplevelse, hvilket ofte medfgrer at de
mestre aktiviteten. Ham der gik i panik under gvelsen, hende som matte udfordre sig selv for
at veere med i feellesgvelserne, dem som blev veek fra dansen og dem som matte tilpasse deres
stavgang efter de andre i gruppen. Alle disse episoder satter store krav til instruktgrene som
planlaeggere og undervisere, for at deltageren skal opleve mestring. Gruppeaktiviteterne ma

tilpasses hver enkelt, sa alle oplever mestring i aktiviteten.
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Opsummering af mine fund
Efter dette lange kapitel har jeg lyst til at fremhaeve mine fund i en forkortet oppsummering,

da det i mit eget hoved og formodentlig i leeserens hoved er svart at huske hvad jeg fandt:

Deltagerne pa kurset handlede i et treegt handlingsfelt

Den sygemeldtes tidligere erfaring med fysisk aktivitet preegede forventningen til
kurset

Arbejdsgiver var usynligt tilstede nar deltageren var fysisk aktiv

Ved at lade arbejdsgiver bestemme tilmeldelse til kurset var der en ansvarsfraskrivelse
for egen sundhed

Staten forvaltede de sygemeldtes kroppe gennem arbejdsgiver og kurset

Det kan opleves som skamfuldt at veere sygemeldt

Den sygemeldte oplevede at omgivelserne ikke opfattede dem som alt hvad de var
men bare sa pa dem som sygemeldte

Kollegaere og nermiljg sa pa dem pa en made som gjorde at de @ndrede handlinger
Det at blive sygemeldt stigmaticerede dem som gruppe

Oplevelsen af fakticiteten forandrede sig hos nogle af de sygemeldte

Ved denne type tiltag som dette kurs var der ikke nogen forpligtelser for de
sygemeldte andet end at made op, hvilket for nogle var svert

Kurset blev en konsumvare, for at skabe indre motivation hos den sygemeldte ma de
have et engagement i hvad der skal forega

Smerten gav mening for den sygemeldte nar det var for sundheden, samtidig med at
kroppen blev objekt for den sygemeldte

De fysiske aktiviteter til sygemeldte ma tage udgangspunkt i de sygemeldtes lyst til
aktiviteten og deres mestringsniveau, samtidig med at opgaverne som bliver stillet har
mange facit muligheder

P& gruppeaktiviteter ma der skabes tryghed, nar det drejer sig om sygemeldte
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Kapitel 5. Den sygemeldte, samfundet og fremtidige tiltag
med fysisk aktivitet

Nar jeg skal opsummere mit arbejde, vil jeg gerne have fundene frem i nogle niveauer, som
man maske ikke umiddelbart ser i analysekapitlet. Hovedhensigten med denne opgave var;
Hvordan oplever de sygemeldte fysisk aktivitet nar det benyttes som middel til bedre helse og
bedre livskvalitet? Jeg ville hgre de sygemeldtes udsagn om de forskellige fysiske opleeg, for
at fa nogle pegepinde til hvorledes et fysisk aktivitetsoplaeg ber veere, og hvad man skal veere
opmarksom pa, nar man arbejder med en falsom gruppe, som sygemeldte kan veere.

Jeg fik ikke et svar men mange svar. Disse svar kan ses i forskellige niveauer knyttet til

samfundet og individet.

Dette afsnit er teenkt som en tydeliggering af mine fund fra analysekapitlet. Derudover vil jeg
gerne give et bud pa, hvorledes mine fund kan benyttes i et videre perspektiv. Jeg vil give bud
pa hvordan et fysisk aktivitets opleeg kan tage hensyn til nogle af mine fund og hvorledes

tiltag kan undgd magtudgvelse og skjulte argendaer.

Sa langt har dette arbeide tydeliggjort forskellige sider ved det at vaere sygemeldt bade knyttet
til individ og samfund og samspillet mellom disse to. Afslutningsvis vil jeg lafte mine fund ud
over analysen og arbejdets konkrete perspektiver, og se dem i en stgrre sammenhang. Dette
kapitel er teenkt som en generelisering af centrale fund. Gennem mit mgde med de sygemeldte
pa tiltaget med fysisk aktivitet, fik jeg et starre sammenhangende billede, som jeg mener
tydeligger vigtige sider ved bade det at vaere sygemeldt, og ved maden de sygemeldte mades

af omgivelserne pa.

Set i et samfundsmaessigt perspektiv er det naturligvis bade en samfundsgkonomisk og
arbejdsgkonomisk belastning at mennesker sygemeldes. Samtidig lever vi i en demokratisk
kultur, hvor samfundet er moralsk og etisk forpliktet til at skabe vilkar for landets borgere
som sikrer almen god helse og et godt arbejdsliv. Det skal veere ordninger som hjalper
mennesker tilbage i arbejde, hvis de blir syge og uabejdsdygtige, af den ene eller anden grund.
Grundlaeggende teenker man pa dette som et absolut gode, men gennem mit arbejde oplever
jeg, at jeg ogsa er kommet teettere pa de vanskelige og mere usynlige sider ved relationen
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mellom samfund og individ. Perspektiver pd magt og afmagt, ansvar og ansvarsfraleggelse,

umyndiggring, stigmatisering og sarbarhed bliver synlige.

Jeg mener, at vi er ngdt til at se pa relationen mellem individet og samfundet for at kunne
skabe en bedre forstaelse for de sygemeldtes situation og for at veere i stand til at skabe tilbud
som hjeelper mennesker i en udsat position bedre. Som navnt mange gange i lgbet af arbejdet
har hovedfokus i forskningen pa sygemeldte, veeret knyttet til en rationel teenkning, hvor
maling af effekten af forskellige interventioner har veret det centrale. Gennem mit arbejde er
det blevet tydelig for mig, at der er et stort behov for at ga leengere ind i kompleksiteten og
helheden i individets situation, og se mere nyanseret bade pa det enkelte menneske og pa

samspillet mellem samfund og individ.

Feltet kan beskrives som forskellige niveau, der griber ind i og pavirker hinanden. Vi har det
samfundsmaessige niveau som skaper preemisserne, for hvilke strukturer og tiltag som skal
vaere tilstede, nar folk sygemeldes. Kort sagt de overordnede politiske og forvaltningsmassige
rammer for samfundets institutioner og borgere. Kurset kan laeses som et politisk og
forvaltningsmaessig tiltag der skal forene nogle politiske visjoner og det enkelte menneskes
hverdag og liv. Det siste niveau er individniveauet. Pa individniveau handler det om, hvordan
livet leves og opleves indefra. Hvordan mgdet mellem individ og omgivelser skaber
muligheder og begransninger for den enkelte. Det er gennem studiet af det enkelte menneske

vi far kundskaber om hvordan samfundet "lykkes" med politik og forvaltning.

Den sygemeldte som subjekt, kommer med sine levede erfaringer. Gennem mine fund traeder
den sygemeldte frem som et individ, der teenker og feler stort set som alle andre mennesker.
Den sygemeldte har ingen synlige merkater pa, som forteller hvem de er, eller hvad som er
grundlaget for sygemeldingen. Gennem mit arbejde blev det tydelig at der sker mange ting i et
menneskes liv, nar man sygemeldes, en del er det som fysisk eller psykisk kan pavises som
udlgsende faktor for sygemeldingen — diagnosen, men en helt annen side er forholdet til egen

krop og selvbillede samt forholdet til omgivelserne.

For mig blev det meget tydelig at en sygemelding ofte medferer et andet "blik” fra
omgivelserne, som bade stigmatiserer den sygemeldte og som pavirker den sygemeldtes
forhold til omgivelserne i negativ retning — det skaber en situation hvor den sygemeldte ofte
faler skam og behov for at retfeerdigere sit fraveer. Man treekker sig veek fra de vandte arenaer;
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gar ikke pa cafén inde i byen, gar tur andre steder, holder sig veaek fra arbejdspladsen, for
ingen skal jo mistaenke at man ikke er "ordentlig syg”. Samtidig skaber det nedsatte
funsktionsnivau udfordringer for den enkelte, i det man ikke kan det man plejer at kunne,
synet pa egen krop, kompetanse og selvtilid er i fare for at fa en knak og selvbilledet pavirkes
I negativ retning i lgbet af en tidsperiode. Samlet set udger dette nogen forhold som er veerd at
tage hensyn til, nar man skal tilretteleegge fysisk aktivitet for denne gruppe. For det farste har
de ikke mere den selvfalgelige kontakt med arbejdsmarked. Den sygemeldte er gaet fra det at
have en velfungerende hverdag med god kontakt til kollegaer og til arbejdspladsen, til en
hverdag hvor de ikke har kontakt. Dette laeser jeg, som en vigtig faktor for den nye sarbarhed
som den sygemeldte oplever, de bliver sarbare i forhold til samfundets forventning og deres

egen forventning til mestring.

Den nye sarbarhed betyder at de krav den sygemeldte mgder hurtigt bliver en belastning for
den sygemeldte. De bliver sarbare i forhold til hvad de har kunnet og hvad de kan nu. Deres
krop forandre sig og nye hensyn ma tages bade af dem selv og omgivelserne. Deres helse
@ndrede sig sa radikalt at de ogsa begynder at tvivle pa egen demmekraft bade i forhold til sig
selv og omgivelserne. De mistede fodfaestet som ansatte og tilhgrende en arbejdsplads, hvor
de nu traeder i et ukendt landskab som sygemeldt. De mistede kontrollen over og forstaelsen
for egen krop og er sarbare iforhold til hvad kroppen kan klare. De blev usikre i forhold til
opfattelsen af sundhed og hvilke rad de skulle falge, hvilket ser ud til at betyde, at der er en
tendens til at man fraleegger sig ansvaret for bade arbejde og helse. Denne nye sarbarhed hos
den sygemeldte gar dem skamfulde og udsatte som gruppe bade i sosiale og arbejdesmaessige
relationer. Dette rejser spgrgsmalet om hvordan man tilrettelaegger bedst mulige tiltag for at

andre den sygemeldtes situation, bade pa det samfundsmaessige niveau og pa individniveau.

For mig blev det tydelig, at der ikke var godt nok samsvar mellem de tiltag som samfundet
etablerer og den virkelighed den sygemeldte befinder sig i. Det er i samfundets interesse at
produktionen holdes igang og minsker de gkonomiske udgifter knyttet til sygdom. Der opstar
et modsatningsforhold mellem det gkonomiske hensyn og menneskelige hensyn (moralske og
etiske) som ikke synes at vare enkelt at forene. Det er dette forhold som jeg mener, viser sig
som et magtforhold og et forhold som problematisere ansvaret for den enkeltes helse.
Individet har ansvar for sin egen sundhed, samtidig mener jeg, at mit arbejde tydeligger at
sygemeldte pa mange mader fratages dette ansvar eller ikke gives muligheden / sattes i stand

til at tage ansvaret selv.
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Sundhed, produktion og skonomi hanger sammen. Hvis produktiviteten udebliver pa grund af
sygemelding, pavirkes gkonomien. Det er dermed blevet samfundets interesse, hvorledes dette
ansvar forvaltes. Det er et politisk ansvar at forvalte den sygemeldtes sunhed indtil den
sygemeldte selv er i stand til at tage ansvaret tilbage og forbliver sund og frisk, men i dette
ligger der ogsa faren for at umyndigere den sygemeldte. Dette skaber et dilemma, hvor
samfundet pa den ene side har et moralsk ansvar for den sygemeldte og pa den anden side ma

holde produktionen oppe. | mgdet mellem samfundet og den sygemeldte opstar tiltagene.

Dette dilemma bliver rammerne hvor tiltagene bliver skabt. Samfundet udgver sin magt for at
fa den sygemeldte tilbage til arbejdsmarked. Denne magt er usynliggjort gennem midlerne
som staten giver til tiltagene. Tilretteleegningstilskud, lavteaerskeltilskud, rask tilbage, arbejde
med bistand, arbejdsrehabillitering, attfgring, afklaring, gren recept o.s.v. Tiltagene er
afhaengige af tilskudene og resultaterne. Tiltagene skaber mgdet mellem staten og den
sygemeldte. I dette made bliver afhengigheden mellem parterne synlig, pa godt og ondt.
Tiltagene skal formidle og overfgre budskabet om ansvar for egen helse, til den sygemeldte,
samtidig som jeg tidligere har naevnt, umyndiggre de den sygemeldte. Denne kompleksitet er

hverdag i tiltagene.

Tiltagene bliver dermed formidlerne af samfundets budskab til de sygemeldte, samtidig med
at de ma mgde den sygemeldte ansigt til ansigt og overbringe budskabet, sa den sygemeldte
kan komme tilbage til arbejdet. Samfundet er afhaengig af den sygemeldte og formidlingen i
tiltaget, mens den sygemeldte er afhengig af samfundets hjelp gennem tiltaget. For at na
frem med budskabet om bedre helse og gget livskvalitet, kraever det at den sygemeldte lytter
og leerer. En kendt leeresatning fra Sgren Kirkegaard siger At man, nar det i sanhed skal
Iykkes en at fare et menneske hend til et bestemt sted farst og fremst ma passe pa at finde ham
der, hvor han er og begynde der. Dette er hemmeligheden i al hjelpekunst...” (Kirkegaard
1964).

I lyset af mit arbejde, mener jeg at den vigtigste udfordring er knyttet til hvordan tiltagene kan
sette den sygemeldte i stand til at forvalte sin egen helse OG skabe ny livskvalitet og

arbejdsglaede?

Farst og fremst skal tiltagene made den sygemeldte der hvor han/hun er. Tiltagene ma have
en forstaelse for den sygemeldte, samt have evnen til kunne satte os ind i den sygemeldtes
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hverdag. Uanset skal den sygemeldte kunne sta pa egne ben efter tiltaget og virkeliggare sin
nye kundskab. Tiltaget ma give mening for den sygemeldte. Denne mening vil oftes skabes ud
fra den enkeltes projekt. Dette projekt kan veere forskelligt fra individ til individ, hvilket ger
at tiltaget ma have mulighed for mangfoldighed. Tiltaget skal skabe lyst og evne til forandring
og opretholdelse af tiltaget. En mulighed for at skabe lyst og evne, er at lade den sygemeldte
definere hvad der skal til for at de kan komme tilbage til arbejdslivet og tage ansvar for egen
helse bade pa kort og langt sigt. I tiltaget kan man laegge tilrette for eget oplaeg med hjelp,
saledes at den sygemeldte bliver engageret i bevidstggringen af egne behov og egen evne.
Samtidig vil man formegentlig undga at tiltaget bliver et konsum. Deltagerne vil have
mulighed for at finde tryghed i tiltaget, hvis de selv er med i planlaegningsprocessen. Tiltaget
kan opfordre til handling, ved at lade den sygemeldte deltage aktivt i processen og dermed
undga det treege handlingsfelt. Sa leenge den sygemeldte er med i tiltaget fra start til slut, samt
selv far lov at definere tiltaget, vil den sygemeldte undga forpligtelser til andre. Den
sygemeldte ma skabe en forpligtelse til tiltaget. En forpligtigelse som gar den sygemeldte
ansvarlig for sin egen helse. Nar den sygemeldte har faet tillid til at kunne overtage ansvaret
selv, kan man have en periode hvor hjelpen foregar i hverdagsmiljget til den sygemeldte, nar
de er tilbage pa arbejde. Ansvaret for opretholdelse af et fysisk aktivitets niveau, for at bevare
sundheden, kraever mere af den sygemeldte, end den opmarksomhed som kraeves, nar de skal
passere en trafikeret vej. Dette ansvar kraever lyst og evne af den sygemeldte til at

opretholdes.

Som en folge af dette arbejde med min opgave og de nye perspektiver der er kommet frem,
ma dem som arbejder med tiltag for sygemeldte, forholde sig til spandingsfeltet mellem
samfund og individ og skabe et tiltag som mgder det enkelte menneske og skaber et

ejerforhold for den sygemeldte til ansvar for bedre helse.

Den praktiske udformning af tiltaget
Til sidst star jeg sa med spgrgsmalet hvorledes disse fund kan benyttes praktisk. Praktisk med

hensyn til hvordan bear fysisk aktivitet formidles til en gruppe af sygemeldte og hvad er vigtigt
at tage henysn til. Jeg vil ikke lavet et detaljert eller feerdigsyet opleeg, men jeg vil treekke
frem nogle tanker og pointer, som er kommet frem efter mine fund. Det jeg faler ma sta i
centrum er den sygemeldte selv. Den sygemeldte ma ha en stemme som angiver behovet for

tiltag og behovet for tilpasning til kroppen sadan som den fremstar.
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Hele mennesket og ikke bare den fysiske aktivitet

Farst og fremmest haper jeg med mit bidrag til forskningen, at man pa et politisk og
forvaltningsmaessig niveau vil gge fokus pa hensynet til individet. Jeg haper, at nar man skal
benytte fysisk aktivitet i helsesammenhang, vil vurdere hvordan den fysiske aktivitet pavirker
hele mennesket, og ikke bare de fysiologiske parametre. Jeg haper at man vil give tilskud til
nye tiltag, som tager udgangspunkt i hele mennesket og ikke kun fysisk aktivitet, nar man vil
forbedre livskvalitet og helse. Sygefraveer er betydeligt hgjere nu, end for 10 ar siden i det
norske samfund, men det kan skyldes mange faktorer og ikke bare inaktivitet. Ansvar for egen
helse bgr veere borgerens eget ansvar og det bar veere borgeren som i samarbeide med andre

veelger tiltag med fysisk aktivitet.

Arbejdsgiver og frivillighed

Tiltag eller kurser for at bringe den sygemeldte tilbage til arbejdet ber veere nogle af de tilbud
staten skal gare tilgengelige for sygemeldte, men arbejdsgiver skal ikke have ansvar for den
ansattes livskvalitet eller helse udover arbejdsperioden. Det magtforhold som ligger mellem
ansatte og arbejdsgiver kan man ikke se bort fra, hvilket blev veldig tydeligt blandt udsagnene
fra de sygemeldte. Den sygemeldte er i en vanskelig situation som pavirker den normale
autonomi og valgfrined man bgr have, nar det gaelder fysisk aktivitet og livskvalitet.
Frivillighed i valg af den fysiske aktivitet, bgr ogsa veere tilgeengelig. Da vi som mennesker er
forskellige og respondere forskelligt pa forskellige typer af fysisk aktivitet. Derfor bar det
veere muligt at veelge akkurat den fysiske aktivitet man bedst kan lide og man bedst

respondere pa.

Erfaringsgrundlag og tryghed

Tidligere erfaringer er noget den sygemeldte tager med sig ind i den fysiske aktivitet.
Erfaringer som skaber utryghed i forhold til om de mestre den fysiske aktivitet, specielt i
opstarten af forskellige aktiviteter. Denne utryghed ma man tage hensyn til i maden
aktiviteten bliver formidlet, samt de opgaver aktiviteten indebzrer. Dette kan man gare ved,
at den sygemeldte far mulighed for selv at vaere med til planleegningen af den fysiske aktivitet
eller at den sygemeldte kan danne sit eget kropsudtryk i aktiviteten. Den sygemeldte vil
udover at have kontrol pa sin egen krop ogsa fa et ejerforhold til aktiviteten og dermed indre
motivation. De erfaringer som den sygemeldte bar have i mgdet med fysisk aktivitet er
mestring og udforskning. Kropsbevidstheden vil gges og mestringsoplevelsen vil hjelpe
individet til feellesskabsfalelse med de andre pa aktiviteten, men ogsa bedre kontrol over
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kroppen igen som muligvis vil kunne pavirke andre forhold som sociale og mentale faktorer.
Trygheden i aktiviteten bliver skabt af forventning om kontrol og frihed til at afbryde
aktiviteten. Instuktgren bgr have kompetance pa de paedagoiske udfordringer som ligger for at

skabe denne tryghed hos deltageren.

Selve maden at skabe gode erfaringer pa

Nar fysisk aktivitet egner sig til mgdet med denne gruppe, er det fordi kroppen kan vare
tilgangen til at samle individet og skabe nogle positive relationer til egen krop igen. Kroppen
har sagt ifra nar den bliver syg. Den sygemeldte ma erfarer sin krop pa ny og far felelsen af
mestring. | mine fund &ndrede erfaringen sig hele tiden, smerte og stivhed forandrede sig til
blgde muskler og mindre smerte, hovedpine kom og forsvandt. Mange af de sygemeldte
handlede i blinde, fordi de ikke vidste hvordan kroppen reagerede pa den fysiske aktivitet.
Dette bgr der tages hensyn til nar man tilretteleegger aktiviteten. Erfaringspaedagogikken
veegtleegger muligheden for en individuell process. Der ma skabes situationer hvor deltageren
kan leere pa egen hand, abne opgaver. Der ma vaere mulighed for at skabe sit eget rum pa
aktiviteten. Der ma veere mange lgsninger pa opleegget og ikke en lgsning. Man ma made
deltageren, der hvor deltageren er og ikke hvor man tror eller vil have deltageren skal vere.
Dette udelukker ikke gruppeaktivitet, men den sygemeldte ma ikke veere afhengig af
gruppens ferdigheder. Preestation nedprioiteres og mulighed for mindre stuktur skal veere
tilstede. Der bar veere rum for reflektion over bevagelserne i plenum, for at sette ord og seette
sine egne reflektioner i forhold til de andres. Dette kan vare en larerig process som kan
hjelpe deltageren pa flere niveauer. Eget bevidshedsniveau og gruppesamhgrigheden.
Nanbudoen gav f.eks. mulighed for nogle af disse dbne opgaver. Deltageren skulle erfare sit
andedraet. Der var ikke en bestemt lgsning, men mange lgsninger. Beveegelserne var simple
og der var flere mader at udfare bevaegelserne pa, alle kunne veere med. Erfaringerne med
bevagelserne og andedrattet blev taget op i kaffepausen efter aktiviteten, hvilket gav

mulighed for reflektion.

Det sociale

Muligheden for at mgde andre mennesker i samme situation giver en sjeelden chance for
udveksling af erfaringer. Det sociale har en vigtig funktion. Det sociale er tilgangen til at se
sig selv i en starre sammenhang. Fornemmelsen af individ, bliver synliggjort ved at andre ser
dig som individ. Mange har isoleret sig og har mistet den daglige kontakt med kollegaer eller

andre sociale arenaer ved sygemeldingen. Der bar skabes nye sociale relationer og gvelse i at
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veere sammen med andre som akkseptere dig som individ. Samtidig kan der skabes tryghed i
starre grupper for den sygemeldte ved fysiske erfaringer sammen med andre i samme
situation. De sygemeldte ber fa gode oplevelser med at vaere sammen med andre mennesker.

Dette forum kan skabes sammen med andre i samme situation.
Afslutningsvis vil jeg poientere at de tre niveauer om jeg har fremhavet i ovennavnte afsnit

er niveauer man ma tage hensyn til, nar man skal sy sammen et oplaeg for sygemeldte, man

kan ikke se bort fra niveauerne, uden at det vil pavirke oplagget i en negativ retning
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