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Perspektivering
Med afhandlingens undersagelse af kulturelle sideeffekter pdvises, hvordan disse er afgerende

for at forstd det vaesentlige ved praksis, og til tider er dét, borgere og patienter overhovedet [@DILWIRIE”__H__E @I:":@ IﬁFE[@E
deltager for. Derudover er en hovedpointe i afhandlingen, at de kulturelle sideeffekter ikke

kan ses som parallelle fcenomener adskilt fra de intenderede effekter, idet de kulturelle sidef-

fekter indvirker pd om de intenderede sideffekter opnds eller ej. I:I @@N@ME@@MMED

Fakta om undersggelsesomradet @EY%EH__@E@ AI(S
I lebet af 2007-2008 dbnede 41 kommunale sundhedscentre (42% af kommunerne) landet ‘

over . Disse sundhedscentre er kommunernes svar pd Strukturreformens omfordeling af EN UNDEE":SE AF

opgaver pd forebyggelses- og sundhedsfremmeomrddet og kan ses som et kommunalt l@s-

ningsforseg pd problematikker vedr. forebyggelse af livsstilssygdomme, kroniske sygdomme
og fremme af sundhed.
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EN UNDERSOGELSE AF BRONDERSLEVS
KOMMUNALE SUNDHEDSCENTER

Afhandlingen er en undersggelse af den sundhedsfremme- og forebyggelsesprak-
sis, der knytter sig til Brenderslevs Kommunale Sundhedscenter. Afhandlingen
undersager et overset faenomen i denne praksis, det der bestemmes som kulturelle
sideeffekter.

Mdlingers rolle

Afhandlingen undersager, hvordan malinger spiller en rolle i sundhedscenterets praksis.
Malinger forstds bredt og omfatter teknologier, der mdler biologiske veerdier, trceningsevel-
ser og hverdagsaktiviteter. Malinger bestemmes som ‘tomme’ pladser i en koreografi, hvis
betydning skal udfyldes af deltagende borgere og patienter. Igennem analysen pdavises, at
mdlingerne bade fungerer som et positivt bidrag for deltagerne, men ogsd som forseg pd
ydre kontrol, som tidsopslugende og nogle gange meningslase.

Motivationsbegrebet
Afhandlingen undersager motivationsbegrebet. Det analyseres, hvordan en konvergerende
anskuelse af motivation, som en indre kvantitativ psykologisk mekanisme, kan ses i centrale
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statslige og sundhedsfremmemetodiske dokumenter. Denne anskuelse udfordres igennem
en teoretisk diskussion, som peger pd tre andre forstdelser af motivation: motivation som
rettethed, motivation som sproglig begrundelse og motivation som magtudevelse. Analysen
viser, hvordan anskuelsen af motivation som indre psykologisk mekanisme har begrcenset
rcekkevidde i forhold til at forst& deltagernes motiver for at deltage i sundhedscenterforle-
bene, idet deres motivation overvejende udspringer af det konkret situerede, i venskaber,
treeningspraksisser og sociale feellesskaber.

Det eller de 'umotiverede’

Afhandlingen undersager 'det eller de umotiverede’. Med udgangspunkt i begreberne, uinte-
ressens rationaltiet og akrasia (viljessvaghed), underseges empirisk, hvad der ligger til grund,
ndr patienter og borgere ikke falger de sundhedsanvisninger, som anbefales i sundhedscen-
tret. Analysen viser, at disse fravalg skyldes meget andet end svag vilje eller umotiverethed.

‘Gruppens’ rolle

‘Gruppens’ rolle i gruppebaseret patientuddannelse tematiseres. Udgangspunktet erméaden
det sociale har spillet en rolle i medicinen, historisk og aktuelt. Herudfra bestemmes grup-
pebaseret patientuddannelse som en ny form for 'social teknologi’, som skal etablere nye
former for sociale identiteter. Empirisk undersgges, hvordan gruppen fungerer som en enhed
eller ‘aktant’ i uddannelsessituationer og trcening. Det vises her, at gruppen fungerer positivt
katalyserende pd& forskellig vis, men dog ogsd afstedkommer ganske andre former for effekter,
f.eks. modstand mod eksperter, afvisning af malinger, destabilisering af undervisningen, etc.

Konklusion

Afhandlingen konkluderer, at de regulerende grundantagelser, som knytter sig til sundheds-
centrets praksis, hvad angdr effekt, motivation, det sociale, etc., begrcenser sig som ganske
én-dimensionerede forstdelser af sundhedscentrets praksis, og overser vaesentlige sociale
og veerdimeessige trcek ved denne. Der er dermed en gennemgdende diskrepans imellem
de antagelser, som interventionerne tilrettelcegges ud fra og sé& sundhedscenterets praksis
som helhed




