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LAR AT LEVE MED KRONISK SYGDOM —
SOCIAL LARING OG SOCIAL IDENTITET
| ET SALUTOGENETISK PERSPEKTIV

Peter Thybo

Hvad vil det sige at veere kronisk syg? Er det overhoveder muligr at arbejde med
kronisk syge menneskers sundhed? Kan man genvinde sundheden pi trods af
sygdom? I dette kapitel soges svarene bl.a. ved at tage afszt i et kursustilbud til
mennesker med kronisk sygdom: "Leer at leve med kronisk sygdom™.

Kursustilbudder har folkus pa lering i fellesskaber, en kontrast til sygehu-
sene, der overvejende arbejder med behandling pd individplan. En ikke uve-
sentlig forskel, da eksistentielle faktorer som social identitet, mening og sam-
menhang udfordres, nir man rammes af kronisk sygdom, men er samridig
noget, der forst og fremmest etableres gennem sociale relationer.

Kapitlet vil give et indblik i dels kronisk syge menneskers oplevelser gennem
forskellige udsagn fra det levede liv og dels prasentere teoretiske tilgange, der
vil kunne belyse de ovennevnte spergsmil.

Det vil fremg3, ac identitetsbegrebet spiller en vigtig rolle for mennesker
med kronisk sygdom, og at kurset "Leer at leve med kronisk sygdom” kan tilby-
de en strukturel ramme, hvori deltagerne kan etablere et praksisfallesskab, som
danner grundlag for social lering. Deltagerne gives derigennem muligheden for
at genforhandle deres sociale identitet og omskrive betydningsindholdet af tid-
ligere oplevelser omkring livet med kronisk sygdom, som ofte er praeget af ople-
velser med eksklusion fra fallesskaber, stigmatisering, tab og eksistentiel stress.
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Samfundets tilbud til kronisk syge

ZEndringer i befolkningens sammensztning, leveldr, levetid og levevis byder pi
nye opgaver til sundhedsvasenet og kommunerne i Danmark. En af de storste
opgaver er de 1,7 mio. borgere, der har én eller flere kroniske lidelser, og antal-
let er stadig stigende (Sundhedsstyrelsen, 2009). I rapporten "Innovative Care
for Chronic Conditons” konkluderer Newman og Mulligan (2004), at syg-
domsmensteret i alle udviklede lande nu er domineret af kroniske sygdomme,
og at sundhedsvasenets indsats generele ildke er blevet tilpasset de heraf af-
fodte behov. Sundhedsvasenet har traditionelt veret indrettet pd akur episo-
disk behandling, mens der ved kroniske sygdomme er behov for en anderledes
og lzngerevarende, kontinuerlig indsats. Af hensyn il bide borgere og sam-
fundselsnomi, kalder situationen p nye sundhedsstrategier, da omradet med
kronjske syedomme i dag beslaglzgger 70-80 % af sundhedsvasenets resurser
(Sundhedsstyrelsen, 2009).

En kronisk sygdom er en vedvarende sygdom eller en lengerevarende syg-
dom med blivende folger. Sygdommen kan miske i nogen grad behandles og
symptomerne mdske lindres, men altsd ikke helbredes. Derfor har man pi
landsplan sat en storre udvikling i gang inden for uddannelsestilbud til borgere
med kroniske sygdomme, fx patientskoler og kurser “Leer at leve med kronisk
sygdom”. Visse kommuner har oprettet supplerende tilbud, fx lerings- og me-
stringskurser. Tilbuddene ligger alle i trdd med en voksende sundhedspadago-

—l FAKTABOKS

= Godt 1,7 mio. danskere lever i dag (2010) med én eller flere kroniske
sygdomme, dvs. ca. hver tredje voksne dansker.

= 662.000 lider of muskel- og skeletsygdomme som gigt og dérlig ryg, hvil-
ket gar disse sygdemme til de hyppigste.

= 320.000 hor en hjerte-kar-sygdom.

= 220.000 har diabetes.

= Allergi, psykisk sygdom, knogleskarhed og kreeft er ligeledes store kroniske
sygdomme.

s 28 % procent of borgere med en kronisk sygdom faler sig meget haem-
mede i hverdagen af deres lidelse.

(Sundhedsstyrelsen, 2005; Videnscenter for kroniske sygdomme og rehabili-
tering, 2009).
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gisk teenkning, der er karakteriseret ved undervisning, lering og aktiv involve-
ring af patienter for at “give deltagerne kompetencer, viden og fardigheder til at
yde en hensigtsmassig egenomsorg” (Fetterman, 1996). Der er med andre ord tale
om empowerment.’

Uddannelsestilbuddene rejser samtidig nogle interessante spargsmil for
sundhedsprofessionelle:

= Hbvilken betydning kan det have i hverdagslivet at vare kronisk syg?

= Er det overhovedet muligt at arbejde med kronisk syge menneskers

sundhed?

= Hvad vil det sige at vaere sund? Og hvordan yrrer det sig?

=  Hvordan udvikler man sundhed?

= Kan man genvinde sundheden?

For at kunne besvare disse spergsmal vicker det nerliggende dels at komme i
dialog med mennesker, der befinder sig i en livssituation med kronisk sygdom,
og dels belyse og finde svar gennem teoretiske forklaringer. I det felgende pre-
senteres nogle autentiske oplevelser fra liver med kronisk sygdom. Den teore-
tiske tilgang hentes i salutogenese, anerkendelsesbegrebet samt teori om social
lering i et praksisfellesskab. Er fellesskab som i dette kapitel omhandler delta-
gerne pd "Leer at leve med kronisk sygdom”-kurserne.

Oplevelser fra hverdagslivet med kronisk sygdom

Der kan vare stor forskel pa berydningen af at have en kronisk sygdom for det
enkelte individ, forst og fremmest fordi der er stor forskel pa typer og grader
af lroniske sygdomme. Nogle sygdomme er livstruende, andre mi man lere
at leve med, hvilket kan vere svaert nok. Fx er et kraftigt udbrud af hudlidel-
sen psoriasis ikke livstruende, men kan virke voldsomt socialt invaliderende
iser hos unge. Men hvis psoriasisudbruddet er mindre, fylder sygdommen ikke
nedvendigyis i tilverelsen, som felgende dialog hert gennem et forhang pa en
klinik for fysioterapi viser:

9 Empowermentbegreber kan fores tilbage til den brasilianske pedagog Paulo Freire (1921-
1997), der er kendt for "de undertryktes pdagogik”, og videreudvildet af bl.a. David Fetterman
(1996), der definerer empowerment som at styrke speciclt svage personer cller gruppers poten-
tialer i forhold til realisering af egne mil med baggrund i viden og handleanvisende varkrajer.
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En patient ligger pa briksen med rygsmerter. Fysioterapeuten er ved at af-
slutte sin undersegelse og sperger som szdvanlig patienten, om der er andre
gdomme.
— Nzbh, svarer patienten, det mener jeg ikke.
— Men de sm rede pletter, du har der pa benene, hvad er det? Er det ek-
sem? sperger terapeuten.
— Nah dem — nej, det er psoriasis. De pletter har jeg haft i mange dr... nog-
le gange er der en del, andre gange ikke s3 meget. De ligesom kommer
‘og gir. Nir det er slemt, smerer jeg dem med noget fed Nivea-creme. Jeg
opfatter det egentlig ikke som en sygdom.

Eksemplet viser forskellen mellem statistik og virkelighed: Vist er der 1,7 mio.
danskere, der har én eller flere kroniske syedomme, men det beryder iklke nod-
vendigvis, at der er 1,7 mio. danskere, der opfarter sig som kronisk syge. Men
dette til trods ma man forholde sig til, at der er en voldsom udvikling af kroni-
ske sygdomme, og at mange af disse sygdomme medforer en lang rekke alvor-
lige konselcvenser for den sygdomsramte. Det kommer bl.a. til udtryk gennem
et skred i opfattelsen af liver med kronisk sygdom: Lidt firkantet sagt kunne
man tidligere Aave en kronisk sygdom, men i dag er opfattelsen nzrmere, at
man er kronisk syg. Det peger pd, at kronisk sygdom opfartes mere som en
tilstand, der blander sig i alle livets facetter og involverer bide fysiske, psykiske
og sociale aspekter samt flere identitetslag.'®

Livet med kronisk sygdom kan opleves som praget af tab pa flere mider,
ofte med en grad af social udstedelse og isolation, fx p grund af manglende
forstielse og usikkerhed fra omgivelserne, eller fordi individet ikke selv magter
at tage kontake udadril. Under et interview med en deltager pd leurset "Leer at
leve med kronisk sygdom” fortzller 54-arige Poul om en oplevelse, han har
haft:

10 1 teosier om identitet skelnes der ofte mellem fire lag: 1) feg-identiter knyteer sig til dybe-

religgende personlighedsstrukeurer. 2) Den personlige identitet knyteer sig til den enkelte persons
(selv)opfattelse af seregne kendetegn, egenskaber, frerdigheder og karakrertrek, der adskiller per-
sonen fra andre. 3) Den sociale identitet knytter sig til sociale roller og positioner, personen selv
indrager cller bliver tildelt af andre. 4) Den kollckive identitet lnyreer sig til kulrurelt forankrede
sociale diskurser, hvor man finder felles identifikation af et st idéer, institutioner, mil samt en
Felles forestillinger om, hvordan man som gruppe adskiller sig fra andre, der ikke tlhorer grup-
pen. Det kan fx veere den identitet, der knytter sig til at vaere *dansker” eller "svensker”, "kristen”
cller "muslim” (Jergensen, 2008).
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ez har haft en rigtig grim oplevelse: Jeg har siddet og snakket

med en herlig person til en fest i en time, hvor vi snakkede om alr.
Si kommer den der, hvad laver du, og jeg fortaller, at jeg er syg og
fortidspensionist, s fir jeg det svar: Det er gods, at du ikke bor i
vores kommune — og si gik han. Hans kone sad ved siden af, og hun
var sé flov og si ked af det. ... Vi havde siddet i en time og snakket
om alt muligt... Det er svart at tackle de ting” (Thybo, 2008).

Mange oplever tilmed en udstedelse fra arbejdsmarkedet. Med dette forsvinder
ikke blot vigtige sociale netvaerker, men den sociale identiter kan ogsd trues,
fordi mennesker i dag ser en stark forbindelse mellem arbejde og identitet. Vi
er ikke leengere blot instrumentelt afhzengige af et arbejde (lon), vi er ogsa ble-
vet cksistentielt athangige, da arbejder giver identiter. Da den sociale identitet
knytter sig til den personlige identitet, kan situationen udlese afmagtssitua-
tioner, mindrevardsfalelse og lavt selvvzrd og i sidste ende tab af menneskelig
vardi. Line, en 45-drig kursusdeltager, fortzller om sine oplevelser: “IV4, det er
jo ogsé bare en, der er kronisk syg — ud til hojre med dig. Der er alligevel ikke nogen,
der kan bruge dig... Man bliver ikke regnet for en skid” (Thybo, 2008).
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Figur 10.1

Nér der filstzder en kronisk sygdom, kan situationen udlzse flere forskellige mekanismer fra
omgivelserne, som pavirker individet, og som pa den ene eller anden made griber ind i den
ankeltes liv og livskvalitet. Figuren viser eksempler pa nogle of disse mekanismer og reaktioner,
der ofte ligger indvaevet i hinanden som en totaloplevelse of livssituationen, og som vil kunne
fare til eksistentiel stress og problemer.
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TANKEBOKS

= Hvorfor tror du, at der er sket en aendring i opfattelsen fra at have en kro-
nisk sygdom fil at vaere kronisk syg?

= Hvad betyder dette fokusskifte for personer, der er kronisk syge?

= Hvad forstar du ved et eksistentielt problem, og hvordan adskiller det sig
fra andre problemer

Et vendepunki?

Oplevelser som Pouls og Lines kan veere svare at bearbejde. Det er her uddan-
nelsestilbud som fx "Ler at leve med kronisk sygdom” kan inddrages med det
formil at give deltagere bedre muligheder for at mestre deres liv og dermed
opnd en bedre trivsel bide personligt og socialt i hverdagen.

En af deltagerne pé kurset, 35-drige Signe, matte pd grund af muskelgigt
forlade arbejdsmarkedet og indskrenke sit ellers meget aktive fritidsliv med
interesser inden for musik og sport. Situationen havde @ndret hendes ellers
positive indstilling til fremtiden, og de daglige prakriske opgaver mitte brydes
ned til smé overkommelige enheder for at klare sig igennem dagen, ikke mindst
for hendes families skyld.

Nu sad Signe pi det kommunale sundhedscenter i en midtjysk kommune
og deltog 1 det sjette og sidste modul af kurset "Ler at leve med kronisk syg-
dom”. Kurset var ndet til deltagernes afslurtende evaluering af kurset. Signe ville
gerne begynde. Hun rejste sig, foldede et styldke papir ud, imens hun sagde, at
hun havde valge at skrive et digt som evaluering. 54 lzeste hun:

JEG KAN
Dagen 1 giir var trist og gra,
det var fordi, jeg kun tankte pd
alt det, jeg ikke lengere formar,
og alt det, jeg kunne sidste dr.
Alc det pd hovedet jeg nu har vendr.
Pessimisten jeg pd pension har sendt.
Jeg har valgt at g en anden vej
og ved, det ikke bliver en leg.
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Jeg vil glede mig over de ting, jeg kan gore,
derved bliver min verden storre.
Hverdagens sejre skal jeg huske pa,
derigennem en sterre selvtillid jeg vil fi.
S4 er selve grundstenen lagt kdar.
et stort skridt ud i fremtiden jeg tar.

Og pé den mide kan jeg bygge igen og igen.
Gad vide, hvor langt det kan fore mig hen?"!

Kurset havde ikke hjulpet pa Signes muskelgigt, men derimod pa /fver med mu-
skelgigt, idet Signe giver udtryk for at have fict en storre selvtillid og optimisme
i hverdagen - og ikke mindst en tro pd, at fremtiden stadig har spendende
udfordringer til hende. Signe arbejdede nu med at vende blikket fra begrans-
ninger og syedom til resurser, hib og muligheder. Men er dette et udtryk for, at

Signes sundhed er blevet bedre?

Kan man fremme sundhed pé trods af kronisk sygdom?

Hvis man satter Signes evaluering i et saluzogenetisk perspektiv, som den er
formulerer af professor i medicinsk sociologi Aaron Antonovsky (1923-1994),
vil der kunne argumenteres for et ja — Signes sundhed er styrket. Antonovsky
argumenterer for, at sundhed og helbred er forskellige i deres vasen, og deler
dem op i hver deres dimension. Det er Antonovskys kunstgreb. Helbred knyt-
ter sig til kroppens biologi i en rask/syg-dikotomi, og det er hér, vi finder syg-
dommene, fx Signes muskelgigt. Sundhedsdimensionen indeholder en anden
dikotomi, nemlig sund/usund, hvor sundhed er karakteriseret ved, at personen
har en sterk folelse af sammenhang i livet (sense of coherence). Folelsen opstir
gennem lereprocesser, der resulterer i en oplevelse af, at livet er begribeligt,
meningsfuldt, samt at man har en tro pé og resurser til at hindrere udfordrin-
ger og belastninger (Antonovsky, 2000; Jensen og Johnsen, 2002). Det er en
eksistentiel og psyko-social opfattelse af sundhed, og det er disse trak, vi kan
finde mellem linjerne i Signes evaluering, bedst uderyke gennem hiber. Derfor
vil man kunne konldudere, at Signes sundhed er blevet bedre gennem kurser,
selvom hun helbredsmassige stadig har sin kroniske sygdom. Siledes er der in-

11 Digtet bringes med tilladelse fra Signe (Ikast-Brande Kemmune, 2007).
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gen teoretiske problemer med, at man kan arbejde for at fremme sundheden hos
mennesker, der har en kronisk sygdom. Det er muligt at vare syg og sund pd
én og samme tid, og sundhedsfremmende indsatser gir ud pé ac skabe en bevz-
gelse hen imod det sunde; mod mere folelse af sammenhng, meningsfuldhed,
begribelighed og hindterbarhed. Pi den mide fir man bedre forudsetninger
for at kunne hindtere livet med kronisk sygdom.

Med baggrund i dette salutogenetiske perspektiv skal vi se nazrmere pa til-
buddet "Laer at leve med kronisk sygdom”. Spergsmilet er ikke, o7 der er mu-
ligt at genvinde en grad af sundhed, nér man har en kronisk sygdom, for detvil
salutogenesen kunne hzvde, at det er, men derimod, Avordan det er muligt for
deltagerne at genvinde sundhed?

Kursustilbuddet “Ler at leve med kronisk sygdom”

Kurset "Ler at leve med kronisk syedom” er udviklet af Stanford Education
Research Cenrer under navnet Chronic Disease Self-Management Program
(CDSMP). Det har som erklzret mil gennem kognitiv indlzringspsykologi og
adfzrdsteori udviklet af Alfred Bandura (f. 1925) at styrke deltagernes tro pd
egne evner til at kunne zndre adferd, hindtere (mestre) deres helbred og livs-
situation samt bevare et altivt og tilfredsstillende liv (Sundhedsstyrelsen, 2007;
Stanford Universicy, 2008)."> Som det kan leses, involverer formalsformulerin-
gen flere af Antonovskys negleclementer fra salutogenesen.

Rekrutteringen af delragere til kurset er som regel meget dben, hvilker giver
nogle blandede grupper med personer, der moder hinanden for forste gang pd
wvers af alder, kon, sociale klasser, uddannelse, interesser og diagnoser.

Kurset er bygget op omkring seks moduler, der hver har deres faste emner.
Alle deltagere arbejder fra uge ¢l uge med personlige handleplaner omkring
et mil, de ensker at ni i hverdagen. Handleplanen er kursets varktoj, som
deltagerne ever sig i at bruge. Planerne kan formuleres munddigt, men nogle
valger ogsd at skrive dem ned. I processen er opmunitring og rollemodeller
vigtige. Det understottes gennem kursets ligemandsprincip, hvilket vil sige, at
de to instruktorer, der er tilknytret hvert kursus, ogsd har en kronisk sygdom
eller er parerende til en med kronisk sygdom. Siledes har instrukrererne ilke

12 Mestring er det danske ord for det engelske begreb coping. Mestring daldker over, hvordan

mennesker hiindrerer (klarer) stresssituationer (Stokkebak, 2002).
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nedvendigvis en sundhedsfaglig eller pzdagogisk baggrund (sundhedsfagligt
uddannede kan ogsd vare instruktorer, men det kraever, ac de har en kronisk
sygdom). Den kvalifikation, som den kroniske sygdom giver instrukrorerne,
udmenter sig i, at de ved "hvor skoen kan trykke” og kan derfor fungere som
autentiske rollemodeller for deltagerne i denne borger til borger-undervisning.

IE' - FAKTABOKS

Lees med om kurset “Leer at leve med kronisk sygdem” pa:
= www.sundhedsoplysning.dk
= www.patientuddannelse.info

Etablering of et anerkendende praksisfallesskab

Undersegelser viser en positiv effeke af kurset, ogsd i en dansk sammenhang,
Generelt opnér deltagerne, i det mindste over en periode, en forbedring af seff-
efficacy, bedre selvoplevet helbredstilstand samt ferre dage pd hospitalet. Des-
uden opnis en bedre sundhedsadfeerd set i forhold til hejere fysisk aktivitet,
feerre psykologiske symptomer, bedre kommunikation med lzger samt bedre
mestring af hverdagens udfordringer. Netop dette kan vare et tegn pd bedring af
de eksistenticlle problemer, der ofte findes hos personer med kronisk sygdom.*?

Saledes ser det ud til, at kursets opbygning, idé og verkeejer virker. En
undersegelse viser imidlertid, ac der ogsd kan vare andre vigrige mekanismer
i spil under kurset, for i et anerkendende praksisfellesskab kan der opstd so-
cial lering mellem deltagerne. Der gives ogsd mulighed for, at deltagerne kan
genforhandle deres sociale identitet og omskrive betydningsindholdet af deres
oplevelser omkring liver med kronisk sygdom (Thybo, 2008). Hvad betyder
det — og har det noget med deltagernes sundhed at gore?

13 Self-cfficacy handler om en differentiering mellem en persons tanker omkring udfalder af
en adferdsendring (udfaldsforventninger) og vedkommendes evne til at udforme adferden (seff
efficacy): Jo mere positive forventninger, personen har til udfaldet af en adferdsaendring, jo mere
sandsynlig er zndringen (Bandura, 1997).
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dende milje. Men deltagerne i undersogelsen giver ogsd udtryk for, at de lerer
af hinanden, fx siger 56-4rige Vikeor, at: “hver eneste gang, der er en, der lukker
munden op, s@ kommer der en masse smé guldkorn, man kan samle op og bruge”
(Thybo, 2008).

Leering som handlen

Lzring som handlen relaterer sig til den enkelte persons praksis, dvs. den aktive
deltagelse, som den foregir i sociale feellesskaber og i hverdagslivet. Der kan fx
veere tale om de individuelle handleplaner, der er centrale for kurset, og som
delragerne over sig pa at udfere med efterfelgende selvevaluering, hvor erfarin-
ger deles med de andre i gruppen. Nogle deltagere ser handleplanen som et in-
teressant varktoj, andre bliver lidt overraskede over at skulle lave handleplaner,
og nogle er direkte negative. En kvindelig deltager siger bl.a.:

"Handleplaner giver mig gsehud over hele kroppen. Det er negativt
ladet, fords jeg har varet igennem si meget i systemet. .. si ska’ vi
lave en handlingsplan, si ska’ vi lave en bandlingsplan... Det er
altsi sa negative for mig. Jeg ka’ slet ikke ha' det. Si har jeg altsd
paraderne oppe”! (Thybo, 2008).

Kurset viste imidlertid, at da deltageren havde arbejdet med handlerplanerne
et par gange og oplevet den positive effekt, blev hun mere positive stemt over
for metoden.

Leering som erfaring

Laring som erfaring kobler sig til begrebet mening, dvs. personens evne til at
opleve sit liv og verden som meningsfuld, hvilker giver et dirckte sammenhang
til salutogenesen. Et eksempel pd en meningsskabende proces fra kurset er, nar
deltagerne reflekterer over, hvorfor de niede - eller eventuelt ikke niede ~ deres
mil for handleplanen i ugens lob. Birthe fortaller, at hun i evrigr ogsa bruger
planerne til at reflekterer over, hvad hun egentlig har lyst til, og de kan siledes
tilmed give inspiration til nye milsztninger: "De [handleplanerne] kan ogsd godt
satte nogle tanker i gang om, hvad har du egentlig lyst til... Handleplanerne kan
give inspiration” (Thybo, 2008).
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Leering som udvikling

Lering som udvikling er den sidste dimension 1 Wengers teori om social lz-
ring. Dimensionen kobler sig til individets identitet i relation til fellesskaber og
handler derfor om, hvem vi er, og hvordan vi fortolker vores handlinger. Det so-
ciale identitetsbegreb er dynamisk: Det er ikke givet pd forhind "hvem man er”,
fordi resultatet er et produkr af kontinuerlige meningsforhandlinger, enigheder
og uenigheder og om, hvorledes vi gennem forskellige former for social sam-
handling etablerer mening om os selv og andre. Derfor kan identiteten, set som
individets personlige tilblivelseshistorie, ikke adskilles fra de feromtalte faltorer
ifig. 10.3, praksis, fellesskab og mening (Wenger, 2004; Jenkins, 2006).

At genforhandle sin sociale identitet

At vaere aktiv deltager 1 et praksisfellesskab er med til at konstruere identiteten
i relation til fzllesskabet, hvilker betyder, ar kurset giver deltagerne mulighed
for ac genforhandle deres sociale identitet samt omskrive betydningsindholdet
af tidligere oplevelser. For at forstd betydningen af dette kan man med inspira-
tion fra medicinsk antropologisk litteratur skelne mellem sygdom {disease) og
lidelse (illness): Sygdomsbegrebet knytrer sig til den professionelles sygdomsop-
fattelse, som traditionelt har afszt i narurvidenskab, hvorimod lidelsesbegrebet
knytter sig til personens personlige opfattelse og tolkning af samme situation
i det levede liv, hvorfor der er en sammenhang dl selvopfattelse og identitet.
Der er ganske vist et stort fellesomride mellem de to positioner, men altsa ogsa
den vigtige forskel, at personen igennem lidelsesbegrebet forseger at forstd sin
tlstand og gere den meningsfuld, social og kulturel (Elsass, 1992; Elsass og
Hastrup, 1986). I dette perspekriv er sygdom og lidelse ikke fakriske sterrelser,
men konstrukeioner, der viser hen til indholder af sygdomsopfattelsen. Pointen
er, at den enkeltes sygdomsopfattelse er dynamisk anlagt, og at den derfor kan
@ndres — pi lige fod med den sociale identiter - og at processen mdske kan
bringe ny mening og sammenhang med sig for personen med kronisk sygdom.

At demme ud fra deltagernes udtalelser har de tilmed nemt ved at italesete
deres egen livssituation over for de evrige i gruppen. Fx fortller Birthe, at hun
synes, at man bedre forstdr hinandens tanker og felelser i gruppen. Line er enig
og supplerer, at man ikke behever at komme med en kilometerlang forklaring
hver gang, man skal fortelle om noget, man har oplevet fra dagligdagen. Poul
sammenligner fellesskaber med en slags klub, der har en fzlles interesse i at
komme videre med livet pi trods af sygdom. Deltagernes falles oplevelser og
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erfaringer og det anerkendende milje pa kurser kan derfor styrke det selv hos
deltagerne, der er sveldker pa grund af livssituationen med den kroniske lidelse
og den enkeltes eventuelle oplevelser af eksklusion, stigmatisering, tab og eksi-
stentiel stress.

Kursustilbudder "Leer at leve med kronisk sygdom” danner med lering i
faellesskaber en kontrast til sygehusets behandling pa individplan. En ikke uva-
sentlig forskel, da eksistentielle fakrorer som social identitet, mening og sam-
menhzng er noget, der forst og fremmest bygges op gennem sociale relationer,
og som har afgerende betydning for oplevelser, fortolkninger og mestring i
forhold til livet med kronisk sygdom.

Opsamling

I begyndelsen af dette kapitel blev der stillet en rakke spergsmal, som lebende
er blevet behandlet. Hovedsporgsmalet har veeret: Er det overhoveder muligt at
arbejde med kronisk syge menneskers sundhed?

Svaret pd dette synes at vare et klart ja, hvis man argumenterer ud fra et
salutogenetisk perspektiv, hvor der arbejdes med to adskilte dimensioner: hel-
bredsaksen med rask-syg og sundhedsaksen med sund-usund. Svaret er bl.a.
blevet belyst gennem kursustilbuddet "Lar at leve med kronisk sygdom”, der
ud fra en empowerment-tankegang tilbyder deltagerne viden og veerktoj til at
komme videre i livet med kronisk sygdom.

Men som vi har set, tilbyder kursustilbuddet ogsd noget andet og veerdifulde
for deltagerne, noget, der ikke er formulerer i lcursusmanualen, men som kan
opstd spontant under kurserne, nemlig en strukturel ramme for etablering af et
anerkendende praksisfzllesskab. Fallesskaber er en klangbund for social lzring,
der gor det muligt for deltagerne, at de kan genforhandle deres sociale identitet
samt omskrive meningsindholdet af tidligere oplevelser, der knytter sig il livet
med kronisk sygdom.

Denne mulighed for genforhandling kalder pd det narrative element, som vi
ogsi finder i salutogenesen: At fortzlle andre om sin livssituation og begivenheders
irsags- og rakkefolge kan skabe (ny) mening, fordi fortzllingen har stor betyd-
ning for menneskers mulighed for ar erindre og sammenfarte tid (Kemp, 1999).
Fortallingen giver mulighed for at forstd sit liv i et nyt sammenhzng mellem
fortid og nutid og kan maske endda pege pi nogle muligheder i fremtiden. Det
kan i sidste ende vaere med til at holde modet oppe og give hib og handlelraft.

Kapitel 10

Den indbyrdes dialog og de emner, der behandles pé kurset, er med cil at
give deltagerne bide en storre meningsfuldbed og begribelighed omkring egen
situation. Kursets handleplaner arbejder dirckte med temaet Adndterbarbed i
forhold til den enkelte persons selvoplevede resurser. Er disse tre begreber i
udvikling for den enkelte person, vil Antonovsky kunne hevde gennem saluto-
genesen, at der er mulighed for at etablere en sterre folelse af sammenhang,
hvilket er afgerende for at udvikle eller genvinde sundhed og evnen til ac mestre
udfordringer og belastninger. Med andre ord er der tale om at fremme deltager-
nes sundhed og handlepotentdale pd trods af deres sygdom.

S4 de sundhedsfremmende patientuddannelsestilbud, der har empower-
ment for oje, begynder derfor nedvendigyis ikke med viden eller teknikker
til adferdseendringer, men med at se, mede og forstd mennesket for lidelsen/
diagnosen i et anerkendende perspekdv. Betydningen af dette fremgir af feol-
gende citat, hvor Bent, der efter tre méneders cirkulation i behandlersystemet
endelig modte en lege, der ikke blot magtede at finde den sjzldne neurologiske
diagnose, han led af, men ogsd evnede mere pd det menneskelige plan: "Han var

“en af de bedste leger, jeg modte, for han lyttede 100 %... Han si mig som et belt og
Sfuldt menneske” (Thybo, 2008).

Derfor mi en af de fornemmeste opgaver inden for den salutogene forsk-
ning og den praktiske anvendelse af sundhedspazdagogik vare at videreudvikle
sdvel den teoretiske forstielse som den relationelle kvalitet mellem borger og
den professionelle sundhedsarbejder. Det er i de positive relationer med andre
mennesker, der ligger et iboende potentiale for at vokse og dermed muligheden
for at styrke eller genvinde sin sundhed opfattet som et meningsfuldt og eksi-
stentielt lerings-, handlings- og livspotentiale.
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