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Resumé

En figurationssociologisk undersggelse af voksnes muligheder og begraensninger for at
forandre treeningsrutiner under og efter Motion pa recept og Holdspil pa recept pa

Forebyggelsescenter Narrebro

"Rigtig godt, sG kan I ogsa selv det, nar I er feerdige”

Forskningen af Motion pa recept er praeget af en begraenset viden om traningsforlgbenes betydning for
forandring af traeningsrutiner under traeningsforlgbet og i et leengere tidsperspektiv. Pa trods af dette blev
Motion pa recept implementeret i store dele af Storbritannien fra start 90’erne efterfulgt af Danmark i
2002 og er i dag et fenomen, der eksisterer pa verdensplan. Forskning af Motion pa recept programmerne
har primaert en biomedicinsk og psykologisk tilgang, hvorfor der er mangel pa at belyse konceptet
sociologisk og serligt i sammenhang med deltagernes hverdagsliv. Desuden mangler der viden om,
hvordan treeningsforlgbene organiseres, og opfglgende forskningsstudier efterspgrges. Afhandlingen har

derfor analyseret og besvaret fglgende problemformulering:

1. Hvordan implementeres og organiseres "Motion pd recept” (fitnesstraening) og
”Holdspil pa recept”(holdspilsaktiviteter) pd Forebyggelsescenter Ngrrebro?

2. Hvordan muligggres og begraenses forandringer i traeningsrutiner hos deltagerne i
treeningsforlgbene pa Forebyggelsescenter Ngrrebro og i deres hverdagsliv?

Afhandlingen har sit teoretiske afsaet i Norbert Elias’ figurationssociologiske teoriapparat herunder
civilisationsteorien. Elias’ forstaelse af stigmatiseringsdynamikker, der kan medfgre etablerede og
outsidergrupper, samt balancen mellem ”Jeg”, ”Vi” og "De” identiteter, hvor det enkelte individ aldrig kan
blive opfattet alene og afkoblet fra omverdenen, men altid skal betragtes som indvaevet i et net af
gensidige afhaengige relationer, er ogsa benyttet (Elias 1978). Desuden er Elias og Dunning’s forstaelse af
Spare-time spektrum and Quest for Excitement blevet anvendt i analysen (Elias og Dunning (1986 (2008))
Nick Crossleys’ forstaelse af motiver for at begynde traening og fortsaette i de forandrede traeningsrutiner

har desuden veeret brugt i mindre grad i analysen for at supplere Elias’ teoribegreber (Crossley 2006, 2008).

Forskningsprojektet kom i stand gennem et samarbejde mellem Kgbenhavns Kommune, Center for
Sundhed, Forebyggelsescenter Ngrrebro, Center for Holdspil og Sundhed, Institut for Idraet og Ernzering, pa

Kgbenhavns Universitet. Forskningsprojektet forlgb fra august 2014 til juli 2016 pa Forebyggelsescenter
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Ngrrebro. Ph.d. projektet var en del af et stgrre tvaervidenskabeligt samarbejde med bade fysiologiske og
sociologiske forskere tilknyttet. Fra september 2014 til juli 2015 foregik der traditionel Motion pa recept
(fitnesstraening) pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, og fra august 2015 til juni 2016 blev der implementeret
en Holdspil pa recept intervention med holdspilsaktiviteter. Jeg har selv indgaet i en flerfaglig
arbejdsgruppe og vaeret med til at udvikle en holdspilsdefinition, som var rammeszettende for, hvordan
holdspilsaktiviteterne skulle praktiseres. Deltagerne i forskningsprojektet var borgere med type 2 diabetes,
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), sveer overvaegt (BMI over 35) eller med et af forstadierne dertil for
eksempel forhgjet blodtryk. Borgerne var blevet henvist fra laegen, og ville vaere blevet henvist uanset

forskningsprojektets tilstedeveerelse.

Afhandlingen benytter en processociologisk tilgang, og er bygget op af tre analytiske niveauer; et makro-,
meso- og mikroniveau med inspiration fra Baur og Ernst (2011) og Nielsen og Thing (2017). Derefter
kombineres niveauerne i sociogenesen, og i en afsluttende diskussion bliver fundene holdt op imod

tidligere forskning.

Empirigrundlaget bygger pa observationer pa fem udvalgte traeningshold for aret med Motion pa recept
samt pa fem af den samme type traeningshold i aret med Holdspil pa recept. Desuden
fokusgruppeinterviews med 18 informanter i slutningen af deres traeningsperiode af Motion pa recept samt
ni maneder efter endt forlgb, hvor antallet af informanter, der deltog, da var reduceret til 12. Ligeledes
fokusgruppeinterviews med 19 udvalgte informanter fra Holdspil pa recept og igen ni maneder efter endt
forlgb, hvor antallet da var reduceret til 16. Desuden er der udarbejdet en dokumentanalyse af nationale,
regionale og kommunale dokumenter samt interne skriv pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, samt skriv der
er genereret i forbindelse med implementeringen af Holdspil pa recept, for eksempel referater fra

arbejdsgruppens mgder.

Makroniveauet anses i afhandlingen som Staten og er rekonstrueret via en dokumentanalyse af danske
dokumenter fra 2002 til 2014. Reglerne i den sociale struktur er belyst og analyseret nationalt via lovgivning
herunder Sundhedslovens paragraf 119, sundhedspolitikker og Sundhedsstyrelsens rapporter og
anbefalinger. Forebyggelsescenter Ngrrebro betragtes i afhandlingen analytisk som mesoniveauet og den
figuration, der var omdrejningspunkt for undersggelsen. Region Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune
betragtes som en del af mesoniveauet, hvorfor forlgbsprogrammer for Diabetes og KOL pa regionalt niveau
er analyseret. Ligeledes er Kgbenhavns Kommunes sundhedspolitikker, forlgbsbeskrivelser for KOL-,
Diabetes- og XL Holdene, uddrag fra Forebyggelsescentrenes hjemmeside, faglige vejledninger og
evalueringer forestaet for Kgbenhavns Kommune analyseret som en del af mesoniveauet.

Forebyggelsescenter Ngrrebro er analyseret via billeder, lokale interne skriv samt observationer og
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uformelle samtaler med traenere og tovholderen, der var gennemgaende i hele forskningsperioden.
Forandringen til Holdspil pa recept er blandt andet belyst via referater, interne mails, feltnoter samt et

holdspilskatalog.

Traeningsforlgbene er anset som mikroniveauet, og de normer og veerdier, der udspillede sig i
omgangsformerne mellem deltagerne og traenerne pa mikroniveu, er blevet analyseret via observationer
og fokusgruppeinterviews. Ni maneder senere er informanternes opfattelse af figurationen
Forebyggelsescenter Ngrrebro igen blevet analyseret, samt informanternes evne til at forandre
figurationen, og hvordan traeningsrutiner er blevet muliggjort eller begraenset i hverdagslivet.
Mikroanalyserne er blevet udfgrt for bade Motion pa recept og Holdspil pa recept. Afhandlingens fund er
baseret pa en fortolkende hermeneutisk inspireret analysetilgang. Afhandlingens primare fund vil blive

gengivet i de fglgende afsnit.

Implementering og organisering af Motion pa recept
Afhandlingen finder, at Sundhedsstyrelsen har ladet sig inspirere af en amerikansk model “The Chronic Care

|II

model” (Sundhedsstyrelsen 2008, Sundhedsstyrelsen 2010), der har fokus pa at udvikle individernes
egenomsorg og sundhedsadfaerd. Staten gnskede at civilisere deltagerne i Motion pa recept programmene
hen imod en forbedret sundheds- og treeningsadfaerd. Denne civiliseringstankegang blev implementeret pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro, hvor traenerne arbejdede med at udvikle den enkelte deltagers
handlekompetence og leere deltagerne at traene selv. De fem hjemmetraeningsgvelser ”Ben, mave, ryg,
skubbe og traekke” var et mantra, der var tydeligt i organiseringen pa mikroniveau i Motion pa recept.
Civiliseringen lykkedes imidlertid ikke pa et personligt niveau, i og med at de fem bevaegelser ikke blev
internaliseret hos de enkelte individer i hverdagslivet. Derimod fordrede fokus pa individets ansvar i stedet
skyld og skam hos den enkelte. @nsket om civilisering kom ogsa til udtryk via medinddragelse og
medbestemmelse af deltagerne, hvilket til tider kunne fgre til stigmatiseringsdynamikker og skabe en
gruppering af Etablerede og Outsidere. Forebyggelsescenterets udslusningsstrategi, det vil sige overgangen
fra Forebyggelsescenteret til andre traeningstilbud, var ogsa praeget af et fokus pa individets eget ansvar og
egne valg i forhold til pa eget initiativ at tilmelde sig pr@vetimer og tage pa traeningsbesgg i de lokale
traeningstilbud. Prgvetimerne blev af informanterne i undersggelsen kun benyttet i meget lille omfang.
Endvidere blev civiliseringsprocessen malt og kontrolleret gennem tests af deltagernes fysiologiske

funktionsniveau.

Implementering og organisering af Holdspil pa recept (holdspilsaktiviteter)
Afhandlingen viser, at det oprindelige forskningsdesign var teenkt som et RCT studie, hvor nogle hold skulle

have holdspilsaktiviteter, mens andre hold sidelgbende skulle have traditionel fitnesstraening. Grundet
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Forebyggelsescenter Ngrrebros hverdagspraksis, hvor traenerne skulle kunne vikariere pa hinandens hold,
blev forskningsprojektet et longitudinelt forskningsdesign, hvor den traditionelle fitnesstraening blev
bevaret for et ar, og derefter blev hele organiseringen implementeret og forandret til Holdspil pa recept
med holdspilsaktiviteter. Den 3. marts 2015 holdt forskerne og tovholderen en workshop for traenerne pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro. Optil havde en lille forskergruppe, som jeg selv var en del af, udviklet

folgende holdspilsdefinition, som var rammesaettende for holdspilsaktiviteterne:

e  Fysisk aktivitet
e Spzending om udfaldet
e Interaktion mellem medspillere —alle skulle have en aktiv rolle

e Bolde eller andre rekvisitter skulle afleveres internt pa holdet

En holdspilslektion skulle rumme disse elementer. Implementering og forandring af Holdspil pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro var efter treenernes opfattelse udfordrende og kraevende, hvorfor en stor
del af traenergruppen udviste modstand og anfaegtede holdspilsdefinitionen og holdspilsprojektets
berettigelse i begyndelsen. Ifglge Norbert Elias skal man i en implementeringsproces forvente ikkeplanlagte
processer. En ikkeplanlagt proces var traenernes handlemade og reaktion. | Holdspil pa recept pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro blev der udviklet et Holdspilskatalog, der kan ses som en ny og mere
praksisnaer faglig vejledning indenfor holdspil end de tidligere forlgbsprogrammer, forlgbsbeskrivelser og
faglige vejledninger, der henvender sig til sundhedsfagligt personale (Andersen og Bjgrng 2016).
Holdspilskataloget vaegtede fortsat civilisering af den enkelte hgjt med fokus pa sendring af
sundhedsadfaerd gennem udvikling af handlekompetence og medbestemmelse, men de sociale aspekter og
gruppeudvikling, som holdspillene kunne fordre, blev ogsa fremhaevet. Der blev afsat ressourcer - i form af
tid - til at treeningsteamet hver 14.dag kunne afprgve og udvikle holdspilsaktiviteterne i feellesskab.
Traeningsteamet gennemgik en proces og var langt mere positive overfor holdspilsaktiviteter til slut i

interventionen.

Muligheder og begraensninger for at forandre treeningsrutiner i traeningsforlobet — ligheder
mellem Motion pé recept og Holdspil pa recept
Traeningsrutinerne blev muliggjort hos informanterne grundet den faste struktur i treeningsforlgbene med

traening to gange ugentligt samme tid og sted med nogenlunde de samme mennesker.

Det Ipbende optag pa traeningsforlgbene var begraensende for dannelse af relationer og blev anfaegtet af

informanterne.
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Motiverne for at begynde traening var et gnske om vaegttab, at blive strammet op og fa rgrt sig, hvor det

sociale — sociability — fik en stgrre betydning for informanterne undervejs og til slut i treeningsforlgbet.

Muligheder og begraensninger for at forandre traeningsrutiner - forskellene mellem Motion
pa recept og Holdspil pa recept

| Motion pa recept opfattede informanterne det som en pligt overfor sig selv at gennemfgre forlgbet, hvor
imod informanterne i Holdspil pa recept opfattede traeningsforlgbet mere lystfyldt og med en forpligtelse
til bade holdspilsaktiviteterne og de andre deltagere i forlgbet. Holdspil pa recept bidrog til at skabe og
udvikle faellesskab. Quest for Excitement — lystfyldt spaendingsskabelse — blev oftere oplevet i Holdspil pa
recept grundet de pagaeldende holdspilsaktiviteter fremfor i Motion pa recept og var et motiv for at deltage

i Holdspil pa recept.

Muligheder og begraensninger for at forandre treeningsrutiner i hverdagslivet ni maneder
senere

Muligheder og begraensninger for at forandre traeningsrutiner i hverdagslivet viste ikke de store forskelle pa
Motion pa recept og Holdspil pa recept. Analysen viste, at hvis der var skabt en sammenhang fra
Forebyggelsescenter Ngrrebro til et andet traeningstilbud, var det af betydning for en fortsat forandret
traeningsrutine efter endt traeningsforlgb. Eksempelvis Motivationsgruppen, som var et tilbud for personer
med type 2 diabetes, og Boldcaféen, der begge havde faet stillet treeningssale til radighed pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro, og gjorde det muligt for informanterne at fortsatte i et fast struktureret
tilbud pa nogenlunde samme tid og sted. En direkte overgang, en fast struktur, kendskab til det nye
traeningssted, kendskab til nogle andre deltagere, samt at traeningsrutinerne blev en internaliseret del af
hverdagslivet, var mulighedsskabende for, at traeningsrutinerne kunne fastholdes. Informanterne fra
Holdspil pa recept, som var fortsat i Boldcaféen, italesatte deres deltagelse som lystfyldt, hvor de oplevede

”Quest for Excitement”.

Samtidig viste afhandlingen, at det var mulighedsskabende for fastholdelsen af nye traeningsrutiner, hvis
informanterne havde et familiemedlem, ven/veninde eller kollega i hverdagslivet, som ikke blot kunne

stgtte, men fungere som en fast traeningsmakker.

Omvendt var det begraensende, hvis der ikke blev skabt en direkte overgang til et andet tilbud, hvis
traeningsrutinerne ikke blev en del af hverdagsrutinerne, og hvis informanterne manglede én, som kunne

agere traeningsmakker.
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Summary

A figurative sociological study of adults' possibilities and limitations for changing training
routines during and after Exercise on Prescription and Team Play on Prescription at

Norrebro Prevention Center

“Excellent— at the end of the course you will be able to continue this independently”

The effect of Exercise on Prescription is sparse both when considering; the change in personal training
routines during the training course, as well as the long-term effect on the participant. Despite this, Exercise
on Prescription was implemented in large parts of Great Britain in the beginning of the 1990s followed by
Denmark in 2002 and is today a worldwide phenomenon. The research into Exercise on Prescription has
been limited to a biomedical and psychological approach. A sociological approach has been missing,
particularly when analysing how the concept is received considering the participants’ everyday life.
Moreover, there is a lack of knowledge of how these courses are organised and only few studies have
followed the long-term impact on participants. The dissertation has analysed and answered the following

two research questions:

1. How are Exercise on Prescription (fitness training) and Team Sports on Prescription (Team

Sports activities) implemented and organised at Prevention Centre Ngrrebro?

2. What enables and inhibit the participants at Prevention Centre Ngrrebro to change

training routines during the exercise programs and in their everyday lives?

The theoretical framework of the dissertation is Norbert Elias’ figurational sociology and the civilising
process. Elias” understanding of stigmatization dynamics that can lead to established and outsider groups,
as well as the balance between "I", "We" and "They" identities, where the individual can never be
perceived alone and decoupled from the outside world, but must always be considered as interwoven in a
network of interdependent relationships is also used (Elias 1978). Furthermore, Elias and Dunning's
understanding of Spare-time spectrum and Quest for Excitement has been used in the analysis (Elias and
Dunning (1986 (2008)). To supplement Elias’ theory concepts Nick Crossley's understanding of motives for
starting training and continuing these in the changed training routines (Crossley 2006, 2008) has also been
used to a lesser extent in the analysis. The research project was a collaboration between the Municipality
of Copenhagen, Prevention Centre Ngrrebro, The Centre for Team Sport and Health and the Department of

Nutrition, Exercise and Sports at The University of Copenhagen. The research project ran from August 2014

21



to July 2016 at Prevention Center Ngrrebro. The Ph.d. project was a part of a larger multidisciplinary
collaboration with both physiological and sociological researchers affiliated. Exercise on Prescription ran
from September 2014 to July 2015 at Prevention Centre Ngrrebro and the period August 2015 to June 2016
saw the implementation of the intervention Team Sport on Prescription (Team Sports activities). | was a
part of a multidisciplinary working group responsible for the research design and development of the team
sport definition, providing the framework for how to organise the Team Sports activities. The participants in
the research projects were referred from their doctor due to type 2 diabetes, obesity (BMI above 35),
chronic obstructive lung disease (COLD) or a precursor to chronic diseases, such as hypertension. The

participants would have been referred regardless of the research project.

The thesis uses a process sociological approach, and is built up of three analytical levels; a macro, meso and
micro level inspired by Baur and Ernst (2011) and Nielsen and Thing (2017). The levels are combined in the

“sociogenesis”, and in a final discussion, the findings are compared to previous research.

The empirical foundation is based on observations of five selected training teams during the year ‘Exercise
on Prescription’ ran and of five (of the same type of training) teams during the year ‘Team Play on

prescription’ ran.

In addition, focus group interviews with 18 informants from Exercise on Prescription at the end of the
programme as well as a further nine months after the programme ended. At that time the number of
informants had decreased to 12. Likewise, focus group interviews with 19 selected informants from Team
Sports on Prescription at the end of the programme as well as a further nine months after the programme
ended. At that time the number of informants had decreased to 16. Furthermore, a document analysis of
the following has been prepared; analyses of national, regional and municipality documents, internal
documents from Prevention Centre Ngrrebro as well as documents produced in connection with the

implementation of Team Sports on Prescription, for example minutes from working group meetings.

The macro level is considered in this thesis as the state and has been reconstructed via a document analysis
of Danish documents from 2002 to 2014. The rules in the social structure are elucidated and analysed
nationally through legislation including the Health Act's section 119, health policies and the National Board

of Health's reports and recommendations.

Prevention Centre Ngrrebro is considered analytically as the meso level and the figuration that was the
focal point of the study. The Capital Region of Denmark and the City of Copenhagen are regarded as part of
the meso level, which is why the program for Diabetes and COPD at regional level has been analyzed. Also,

the City of Copenhagen's health policies, course descriptions for the COPD, Diabetes and XL teams, excerpts
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from the Prevention Centers' website, professional guides and evaluations conducted for the City of
Copenhagen have been analyzed as part of the meso level. Prevention Centre Ngrrebro has been analysed
through pictures, local internal writing as well as observations and informal conversations with the
instructors and the project manager, who remained the same throughout the research period. The change
in Team Sports on Prescription is illustrated with minutes, internal emails, field notes and a Team Sports

catalogue.

The training courses are considered the micro level, and the norms and values that played out in the
interactions between the participants and the micro level coaches have been analyzed through
observations and focus group interviews. Nine months later, the participants’ perception of the Ngrrebro
Prevention Center figuration has again been analyzed, as well as the informants’ ability to change the
figuration, and how training routines have been made possible or limited in everyday life. The
microanalyses have been performed for both Exercise on Prescription and Team Sports on prescription. The
dissertation's findings are based on an interpretive hermeneutically inspired analysis approach. The thesis's

primary findings will be reproduced in the following sections:

Implementation and organisation of Exercise on Prescription

The thesis finds that the Danish Health Authority has been inspired by an American model "The Chronic
Care model" which focuses on developing the individuals' self-care and health behaviour. The state wishes
to civilise the participants towards an improved health and training behaviour. This civilising process
approach of focusing on the individual was implemented at Prevention Centre Ngrrebro. The healthcare
instructors focused on development of action competencies and to teach the participants to take
responsibility for their own training routines. The five homebased exercises: “Legs, stomach, back, push and
pull” were a mantra at micro level throughout the Exercise on Prescription course. However, the civilising
process failed on a personal level as it did not internalise in the individuals’ everyday lives. Instead fault and
shame developed in the participants if they did not manage to incorporate the homebased exercises into a
routine. The wish for civilising at the macro level was expressed through involvement and participation in

both type of programmes, but this could at times lead to stigmatisation dynamics and development of

Established and Outsiders groups.

The prevention center's elimination strategy, that is, the transition from the Prevention Center to other
training offers, was also characterized by a focus on the individual's own responsibility and own choices in
relation to signing up for trial lessons and taking training visits in the local training programs on their own

initiative. The taster sessions were only used to a very small extent by the informants in the study.
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Furthermore, the civilising processes could also have been seen as a value for the instructors, as they used

control and tests of the participants’ physiological function, which there was a wish to improve.

Implementation and organisation of Team Sports on Prescription

The dissertation shows that the original research design was intended as a randomised controlled trial
where some teams were to do teams sports whereas other teams were to do traditional fitness exercise.
Due to custom at Prevention Centre Ngrrebro, where the instructors serve as substitutes for each other,
the research project turned into a longitudinal project, where the traditional fitness exercise was sustained
for a year after which it was reorganised to Team Sports on Prescription. On 3rd of March 2015 a workshop
organised by the researcher for the instructors took place at Prevention Centre Ngrrebro. So far, a small
research group, which | took part in, had developed the following Team Sports definition, which was the

frame for the Team Sport activities:

e Physical activity

¢ Excitement about the result

¢ Interaction between the team players — all should have an active role
¢ Moveable apparatus

A team sport lesson should include these elements. The implementation and change of Team Sports at
Prevention Centre Ngrrebro was challenging and demanding seen from the instructors’ perspective, and
this is why a great deal of the instructors showed opposition and the instructors challenged the Team Sport

definition as well as the Team Sport project eligibility in the beginning.

According to Norbert Elias one should expect unplanned processes in an implementation process. The
actions and reaction of the instructors was an unplanned process. During Team Play on Prescription at the
Ngrrebro Prevention Center, a Team Play catalog was developed that can be seen as a new and more
practice-orientated academic guide within team games than the previous program, course descriptions and

academic guides aimed at health professionals (Andersen and Bjgrng 2016).

The team game catalog continued to emphasize the civilization of the individual high, with a focus on
changing health behavior through the development of action competencies and participation, but the social

aspects and group development that the team games could demand were also highlighted.
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The training team was allocated time every 14 days to develop and try out Team Sports activities with each
other. The team of the instructors went through a review process and was far more positive towards Team

Sports activities at the end of the intervention.

Opportunities and limitations for changing training routines during the course -
similarities between Exercise on Prescription and Team Sports on Prescription
Training routines were possible for the participants due to the fixed training schedule with training sessions

twice a week at the same place at the same time.

The running uptake of the courses was a constraint for changing training routines and in the long-term
contributing to difficulties in developing relationships and networks which could be transferred to everyday

lives.

The motives to begin exercise were a wish to lose weight, get body toned and a higher degree of mobility,
whereas sociability got a bigger impact at the end of the course, which was applicable for both

programmes.

Opportunities and limitations for changing training routines during the course —
differences between Exercise on Prescription and Team Sports on Prescription

In Exercise on Prescription the informants perceived it as a duty to themselves to continue the exercise
course where as the informants from Team Sports on Prescription perceived the exercise course more as a
pleasure and with a higher commitment to both the Team Sports activities and the others team members.
This was also a difference in motives for change from Exercise on Prescription to Team Sports on
Prescription. Quest for Excitement was more often experienced in Team Sports on Prescription through the

Team Sports activities than in Exercise on Prescription.

Opportunities and limitations for changing training routines in everyday life

Opportunities and limitations for changing training routines in everyday life did not show the great
differences between Exercise on Prescription and Team Play on prescription. The analysis showed that if a
connection had been created from the Ngrrebro Prevention Center to another training program, it was of
importance for a continued change of training routine after the end of the training course. For example, the
Motivation group, which was an offer for people with type 2 diabetes, and The Ball Café, who both had
been given training halls at Ngrrebro Prevention Center, and made it possible for the informants to
continue in a firmly structured offer at roughly the same time and place. A direct transition, a fixed

structure, knowledge of the new training site, knowledge of some other participants, and that the training
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routines became an internalized part of everyday life, were opportunities for the training routines to be

maintained.

The informants from Team Sports on Prescription, who was continuing in The Ball Café found their

membership enjoyable and often experienced Quest for Excitement.

At the same time, the thesis showed that it was possible for the retention of new training routines if the
informants had a family member, friend or colleague in everyday life who could not only support, but also

act as an “exercise buddy”.

Conversely, it was limiting if no direct transition to another offer was created, if the training routines did
not become part of everyday routines and if the informants lacked a relation to a person who could act as

an “exercise buddy”.
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KAPITEL 1: INDLEDNING

Indledningen vil give laeseren et indblik i baggrunden og konteksten for konceptet Motion pa recepts
udvikling og implementering i Danmark og i Kgbenhavns Kommune. Baggrunden og konteksten vil blive set
ud fra et samfundsmaessigt perspektiv samt i sammenhang med de hidtidige forskningsstudier, der har
vaeret indenfor Motion pa recept. Dernaest er formalet at argumentere for relevansen af afhandlingens
sociologiske fundament og figurationssociologiske perspektiv, der munder ud i en problemformulering. |
forleengelse heraf tydeligggres afhandlingens struktur via Model 1: Oversigt over afhandlingens opbygning
og metodologi, der viser, hvordan de tre niveauer makro-, meso- og mikroniveau analyseres og kobles i
afhandlingen. Koblingen af niveauerne bidrager til at skabe ny viden om Motion pa recept og om en ny
intervention; Holdspil pa recept afprgvet pa Forebyggelsescenter Ngrrebro i Kgbenhavn. Overvejelserne
om hvorvidt det er relevant og rimeligt forskningsmaessigt at sammenholde Motion pa recept og Holdspil
pa recept drgftes ligeledes. Samtidig far laeseren et kort indblik i forskningsdesignet for en stgrre
intervention og forskningsundersggelse, der har fundet sted pa Forebyggelsescenter Ngrrebro fra 2014 til
2017, hvor nzerverende afhandling repraesenterer den kvalitative sociologiske forskningsdel af den

samlede forskningsundersggelse.

Baggrund og kontekst

Konceptet Motion pa recept havde sin opstart i 1991 i Hailsham, East Sussex i Storbritannien og blev
efterfglgende implementeret i stort omfang i det resterende Storbritannien (Sowden og Raine 2007),
Sverige fulgte efter i 2001 (Leijon et al 2014), Danmark i 2002 (Sundhedsstyrelsen 2010) og USA i 2007
(Neville 2011). 1 2010 blev den fgrste Verdenskongres for Exercise is medicine afholdt i USA, hvor 60 lande
udover USA deltog (Neville 2011). Motion pa recept er dermed i dag et udbredt faenomen (Neville 2011).

Startskuddet for implementeringen af Motion pa recept i Danmark var en hgring i det danske Folketing i
efteraret 2002, hvor Motion pa recept var sat pa dagsordenen af Forum for Motion. Hgringen medfgrte, at
Sundhedsstyrelsen nedsatte en arbejdsgruppe, der skulle dokumentere fysisk aktivitets® berettigelse i
forebyggelses- og behandlingsgjemed. Fysisk aktivitet — hGndbog om forebyggelse og behandling blev
offentliggjort i februar 2003 i kglvandet af gruppens arbejde (Sundhedsstyrelsen 2010). | september 2004

udgav Sundhedsstyrelsen ligeledes en rapport; Motion pd recept — en litteraturgennemgang med fokus pd

! Fysisk aktivitet defineres af Pedersen og Andersen i Fysisk aktivitet - handbog og forebyggelse og behandling (2011) som: “Ethvert
muskelarbejde, der gger energiomsaetningen i skeletmuskulaturen, dvs. bdde ustruktureret aktivitet og mere bevidst, mdlrettet,
regelmaessig fysisk aktivitet” (Sundhedsstyrelsen 2011). Traening defineres som: “Planlagt og struktureret fysisk aktivitet, der
gennemfgres jaevnligt for at vedligeholde eller forbedre fysisk form og velbefindende” i (Sundhedsstyrelsen 2011). Definitionen af
treening sidestiller jeg med forstaelsen af Motion i "Motion pa recept” pa Forebyggelsescenter Ngrrebro (Sundhedsstyrelsen 2010
A).
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effekter og organisering (Sundhedsstyrelsen 2004 A). Rapporten vidnede om, at de fa studier, der
eksisterede, viste, at der var stort frafald i traeningsforlgbet samt lav fastholdelse i fysisk aktivitet
efterfglgende (Sundhedsstyrelsen 2004 A: 12-13). Inden udgivelsen af handbogen samt rapporten fra
Sundhedsstyrelsen havde Ribe Amt allerede etableret det f@rste danske Motion pa recept program, hvilket
skete i slutningen af november 2002 (Sundhedsstyrelsen 2010 A). Motion pa recept henvendte sig til
inaktive borgere med kroniske sygdomme? eller med risiko for at udvikle disse for eksempel diabetes og
KOL (Sundhedsstyrelsen 2004 A, Sundhedsstyrelsen 2010 A). Ses udfordringen med kroniske sygdomme i et
samfundsperspektiv vurderes det, at 238.590 voksne havde kendt type 2 diabetes i 2015 i Danmark.
Derudover har cirka 60.000 diabetes uden at vide det, og 292.000 voksne har praadiabetes (Steno Diabetes
Center Copenhagen: 2017)>. Omkring 600.000 mennesker i Danmark har dermed enten type 2 diabetes
eller eririsiko for at fa det. Ligeledes vurderes det, at ca. 47 % af den danske voksne befolkning pa 16 ar
eller derover er overvaegtige, hvilket vil sige, at de har et BMI over 25. Ud af dem er 33 % moderat
overvaegtige med et BMI mellem 25 og 30, og 13 % er sveert overvaegtige og har et BMI over 30
(Sundhedsstyrelsen 2013: 8). Naesten halvdelen af den danske voksne befolkning er dermed overveaegtige og
i risiko for at udvikle andre sygdomme knyttet dertil. Derudover er forekomsten af overvaegt hos
kortuddannede markant hgjere end hos lzengere uddannede (Sundhedsstyrelsen 2013: 9). For sygdommen
Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) geelder, at cirka 320.000 mennesker har KOL i Danmark, hvoraf cirka
halvdelen ikke ved, at de har sygdommen (Lungeforeningen: 2018)*. Sygdommene har bade
samfundsmaessige og personlige omkostninger, hvorfor Staten gnsker at mindske antallet af syge samt de
indlaeggelser, der fglger med (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2002). Signild Vallgarda papegede, at
regeringens metode til at mindske antallet af syge var ved at pavirke individernes valg af adfaerd saerligt
med henblik pa KRAM faktorerne — kost, rygning, alkohol og motion - mens regeringens eget
samfundsmaessige ansvar ikke var seerlig tydeligt i folkesundhedspolitikken i 2000"erne (Vallgarda
2009:100). Der har dermed veaeret en stigende tendens til, at man i den sundhedspolitiske debat i Danmark
har gjort det enkelte individ ansvarlig for egen sundhed for netop at begraense de samfundsmaessige

ressourcer (Vallgarda 2004:151, Thing: 7).

Med en ny kommunalreform i 2007 blev Sundhedslovens paragraf 119 imidlertid indfgrt, hvor
kommunerne blev ansvarlige for den patientrettede og den borgerrettede forebyggelse (Sundhedsstyrelsen
2007: 9). Indholdet i Kommunalreformen tog form tidligere end 2007, hvorfor kommunerne forberedte sig

pa forandringerne (Statens Institut for Folkesundhed 2006:3). Som et bud pa at imgdekomme paragraf 119

% Kronisk sygdom (1) er sygdom, der har et langvarigt forlgb eller er konstant tilbagevendende (2) 1 Jf. Sundhedsvaesenets
Begrebsbase, http://begrebsbasen.sst.dk., 2 Jf. Den Danske Ordbog, http://ordnet.dk/ddo/ordbog?query=kronisk.

? (https://www.sdcc.dk/livet-med-diabetes/om-diabetes/Sider/Diabetes-i-tal.aspx) 13.03.2018.

* (https://www.lunge.dk/lunger/viden-noegletal-om-lungesygdomme) 13.03.2018.
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tilbgd flere og flere kommuner Motion pa recept malrettet den enkelte person med kronisk sygdom eller
forstadierne dertil. Kebenhavns Kommune implementerede de fgrste Motion pa recept programmer i 2004
i fysioterapeutklinikker under navnet Motion og Kost pa Recept”. Fra 2004 til 2007 blev der lavet en stgrre
evaluering af de fgrste kgbenhavnske tilbud indenfor Motion og Kost pa recept (Roessler et al. 2007).
Evalueringen benyttede et fysiologisk, et psykologisk og et gkonomisk funderet forskningsdesign. Roessler
et al. viste, at 70 % af deltagerne gennemfgrte forlgbet ved at male hvor mange, der mgdte op til den
afsluttende samtale (Roessler et al.2007:38). Evalueringen fandt ogs3, at et ar efter endt forlgb var det kun
40 til 50 %, som udfgrte regelmaessig planlagt treening (Roessler et al. 2007:49,55,130). | 2014 rummede
Kgbenhavns Kommune fem forebyggelsescentre placeret geografisk forskellige steder i Kgbenhavn pa
henholdsvis Amager, Vesterbro, @sterbro, Vanlgse og Ngrrebro. Tilbud indenfor kost, rygning, alkohol og
motion blev udbudt pa de fem forebyggelsescentre forvaltet ud fra overordnede felles guidelines.
Guidelines indenfor den patientrettede forebyggelse var udarbejdet pa regionalt niveau, eksempelvis
forlgbsprogrammer for Diabetes 2 eller KOL (Region Hovedstaden 2009; Region Hovedstaden 2015), og den
borgerrettede forebyggelse havde anbefalinger udarbejdet pa kommunalt plan, eksempelvis Faglig
vejledning for Motionsindsatser (Kgbenhavns Kommune: 2014 A). Forebyggelsescenter Ngrrebro og
Vesterbro adskilte sig fra de tre andre forebyggelsescentre ved desuden at tilbyde traeningshold for sveert

overvaegtige med et BMI over 35, benaevnt XL Hold af Forebyggelsescenteret.

| 2014 indgik Kgbenhavns Kommune herunder Center for Sundhed, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og
Forebyggelsescenter Ngrrebro et samarbejde med Kgbenhavns Universitet, Center for Holdspil og
Sundhed® og Institut for Idraet og Ernaering om projektet Holdspil for borgere med (risiko) for kronisk
sygdom (jf. samarbejdsaftale). | perioden august 2014 til juli 2015 blev Motion pa recept undersggt, og i
perioden august 2015 til juli 2016 blev Motion pa recept forandret og implementeret til Holdspil pa recept
og ligeledes undersggt. Kgbenhavns Kommune bidrog gkonomisk med 2/3 til finansieringen af én Ph.d.
studerende indenfor det sociologiske forskningsomrade (jf. samarbejdsaftale), som er undertegnede. |
samarbejdet om forskningsprojektet var tilknyttet en styregruppe samt en arbejdsgruppe med
repraesentanter fra bade forskningsverdenen og den kommunale verden. Der var desuden en medarbejder
fra Forebyggelsescenter Ngrrebro, som havde en primaer rolle som tovholder. Tovholderen pa

Forebyggelsescenter Ngrrebro fungerede som bindeled mellem Center for Holdspil og Sundhed/Institut for

® Ved konceptets opstart i Kgbenhavns Kommune hed det Motion og Kost pa recept (Roessler et al. 2007). Derefter udvikledes det
til Motion og Kost i Dit Sundhedscenter(MKDS)(Petersen og Ibsen (2009):42). 1 2014 benaevnes det Motion og Kost i Dit
Forebyggelsescenter (MKDF) indenfor den Borgerrettede forebyggelse (Folkesundhed Kgbenhavn 2010: 3), hvor i mod tilbud
indenfor type 2 diabetes og KOL var defineret som Patientrettet forebyggelse. For overskuelighedens skyld benytter jeg termen
Motion pa recept i afhandlingen, hvilket ogsa er i trdd med min problemformulering, hvor kost udelades. | Storbritannien omtales
Motion pd recept typisk enten Exercise referral schemes, Exercise on prescription eller GP referral schemes og i USA omtales
initiativet Exercise is medicine.

® https://www.holdspil.ku.dk/om/
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Idraet og Ernaering og Kebenhavns Kommune og medarbejderne pa Forebyggelsescenteret — saerligt

traenergruppen.

Deltagerne i treeningsforlgbene blev henvist fra egen laege. Kriterierne for borgere, som blev henvist til
Forebyggelsescenter Ngrrebro i perioden med forskningsprojektet, var, at de enten skulle have Diabetes 2,
Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL), sveer overvaegt — BMI over 35 - eller have forstadierne dertil for
eksempel forhgjet blodtryk, for hgjt kolesteroltal eller for hgje blodsukkervaerdier’. Borgerne var blevet
henvist uanset forskningsprojektets tilstedeveerelse.’ En rapport om Folkesundheden i Kgbenhavn
(Kgbenhavns Kommune, 2014 C) kan give et indblik i konteksten for Forebyggelsescenter Ngrrebro og dets
borgere. Rapporten viste, at indbyggere i Kgbenhavn havde en lavere middellevetid sammenlignet med det
resterende Danmark. Rapporten viste samtidig, at ud af de forskellige bydele i Kgbenhavns Kommune
havde indbyggere pa Ngrrebro den laveste middellevetid. Middellevetiden var 7 ar lavere for mandenes
vedkommende pa Ngrrebro set i forhold til Indre By og 6,2 ar kortere for kvindernes vedkommende.
Middellevetiden haenger sammen med uddannelsesniveauet, og forskellen blev blandt andet tilskrevet, at
andelen af borgere pa Ngrrebro over 60 ar med videregaende uddannelse var lav (Kgbenhavns Kommune
2014 C: 11). Forebyggelsescenter Ngrrebro var ligeledes placeret i en bydel med en stor andel af personer

med anden etnisk baggrund end dansk (Kgbenhavns Kommune 2014 C: 11).

For at anskueligggre hvordan Motion pa recept defineres i en dansk kontekst, benyttes en
resultatopsamling udarbejdet af Sundhedsstyrelsen i 2010. Heri blev Motion pa recept forkortet til MpR og

defineret sdledes:

“MpR er et individorienteret, struktureret treenings- og vejledningsforlgb i kommunalt regi,
som ydes efter henvisning fra den alment praktiserende laege. MpR er rettet mod fysisk
inaktive borgere med eller i risiko for livsstilsrelaterede sygdomme” (Sundhedsstyrelsen 2010

A:9).

Sociologiske forskere har papeget, at det individorienterede fokus i programmerne har betydning for, at
deltagerne frafalder forlgbet og kun i ringe grad er aktive i et la&engere tidsperspektiv (Thurston og Green
2004, Thing 2005). Thurston og Green og Thing argumenterer for, at programmerne i endnu hgjere grad

skal anskues med et relationelt perspektiv, hvor hverdagslivet indteenkes og anskues i programmerne

7 Traeningstilbud til borgere med hjertekarsygdom og tilbud indenfor mental sundhed eksisterede ogsa, men var ikke inkluderet i
forskningsdesignet.

8se bilag 1 til slut i afhandlingen med en oversigt over de specifikke henvisningskriterier

o I juli 2016 forandrede Kgbenhavns Kommune strukturen, og Forebyggelsescenterne blev nedlagt. Forebyggelsescenter Ngrrebro
a&ndrede navn til Sundhedscenter og havde kun tilbud malrettet patientrettet forebyggelse som hold for KOL og hjerteborgere.
Tilbud indenfor Diabetes blev samlet pa et Center for Diabetes pa Vesterbro.
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(Thing 2005, Thurston og Green 2004). Det individorienterede fokus i Motion pa recept har sin baggrund i,
at Motion pa recept er opstaet og implementeret i Danmark med et biomedicinsk og fysiologisk afsaet.
Biomedicinsk og fysiologisk var der belaeg for via randomiserede kontrollerede studier (RCT), at fysisk
aktivitet havde en positiv virkning i forebyggelsen af og behandlingen af kroniske sygdomme
(Sundhedsstyrelsen 2011), og at en fysisk aktiv livsstil medfgrte fysiologiske sundhedsgevinster (Sowden og
Raine 2007). Indenfor biomedicinsk og fysiologisk forskning betragtes RCT design som guldstandarden og
som bidragsydere til ny evidens i de biomedicinske og fysiologiske forskningsparadigmer (Simmons et al,
2009: 3; Thing 2005:4; Dugdill 2007). Pa samme made er evidensbegrebet tilknyttet ovenstaende
positivistiske forskningsparadigmer (Sundhedsstyrelsen 2004 B). Med konceptet Motion pa recept gnskede
man at overfgre og implementere denne evidens til “den virkelige verden” i form af et forebyggelsescenter
eller et sundhedscenter og ved at give laegerne mulighed for at udskrive recepter pa "motion”, ligesa vel
som de udskriver recepter pa medicin. Motion blev dermed anset som et medikament, der kan udskrives pa
recept (Thing 2005, Malcolm 2017). Pa trods af at der var lille evidens for, at Motion pa recept havde den
tilsigtede effekt i praksis (Sundhedsstyrelsen 2004 A; Thurston og Green 2004; Thing 2005; Sowden og
Raine 2007; Morgan et al, 2016:2), blev Motion pa recept indfgrt, udbredt og implementeret i Danmark
(Sundhedsstyrelsen 2004 A). Sidelgbende har man opnaet stgrre viden om for eksempel fysisk aktivitets
positive pavirkning af forhgjet blodtryk og diabetes (Sundhedsstyrelsen 2011), men man ved fortsat ikke
nok om, hvordan man implementerer en ny traeningsindsats mest effektivt (Sundhedsstyrelsen 2010B).

Sundhedsstyrelsen skriver i Implementeringsforskning om forebyggelse - en baggrundsrapport:

“Sundhedsfremme- og forebyggelsesfeltet er praeget af en udpraeget mangel pa viden om,

hvordan man bedst implementerer effektive indsatser” (Sundhedsstyrelsen 2010 B: 13).

Ovenstaende viser, at der er efterspgrgsel pa viden om implementering i praksis. | 2010 konkluderede en
dansk resultatopsamling, at der var meget fa studier, der havde fokuseret pa organiseringen af Motion pa
recept, sa betingelserne for at anbefale kommende initiativer og udvikle Motion pa recept konceptet
hvilede fortsat pa et meget begraenset videns- og erfaringsgrundlag (Sundhedsstyrelsen 2010 A: 16, 55).
Der er dermed et behov for at belyse implementeringsprocessen samt organiseringen af Motion pa recept,
herunder opbygning af traeningsforlgb, instruktgrernes baggrund, indhold i de enkelte traeningslektioner,
valg og udfgrsel af treeningsaktiviteter, om traeningen foregar pa hold eller alene, m.m. (Sundhedsstyrelsen

2010 A).

Udover den fysiologiske individorienterede tilgang blev en individorienteret psykologisk tilgang med fokus
pa egen motivation og udvikling af adfeerdsandringer hos den enkelte ogsa implementeret i Motion pa

recept programmernes organisering, men uden en staerk viden om at det havde den tilsigtede langvarige
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effekt (Thurston og Green 2004, Thing 2005: 2). Sidelgbende med fysiologisk og psykologisk forskning af
Motion pa recept er der kun udfgrt fa sociologiske analyser af Motion pa recept. Der er netop en
efterspgrgsel pa viden om implementeringen og organiseringen af Motion pa recept koblet med
hverdagslivets rutiner, som sociologiske undersggelser kan bibringe (Thurston og Green 2004; Thing
2005:7). Samtidig er der behov for at undersgge Motion pa recept med en processuel og relationel
sociologisk tilgang som en pedant til den hidtidige fysiologiske og psykologiske forskning, der har en
individcentreret tilgang (Thurston og Green 2004; Thing 2005:7). Der er dermed et videnshul, som jeg i
naervaerende afhandling forsgger at udfylde. Det vil jeg ggre med en sociologisk undersggelse med
udgangspunkt i Norbert Elias’ figurationssociologiske teoriapparat. Ovenstaende fgrer videre til

problemformuleringen.
Problemformulering

1. Hvordan implementeres og organiseres “Motion pd recept” (fitnesstraening) og “Holdspil

pd recept”(holdspilsaktiviteter) pa Forebyggelsescenter Ngrrebro?

2. Hvordan muligggres og begraenses forandringer i traeningsrutiner hos deltagerne i

traeningsforlgbene pa Forebyggelsescenter Ngrrebro og i deres hverdagsliv?

Forskningsspgrgsmal 1 handler om at undersgge Motion pa recepts implementering og organisering og
dens forandring til Holdspil pa recept pa et makro- og mesoniveau, hvor forskningsspgrgsmal 2 i hgjere
grad vil undersgge mikroniveauet. Dette uddybes naermere. Norbert Elias’ teori er af Nina Baur og Stefanie
Ernst blevet fortolket til at vaere operationaliserbar, da de mener, at den kan anvendes bade som teori og
som en procesorienteret metodologi, hvor bade makroniveau og mikroniveau af figurationen analyseres og
sammenholdes i en sociogenese (Baur og Ernst 2011). Flere af mine kollegaer herunder Stine Frydendal
Nielsen og Lone Friis Thing fra Kgbenhavns Universitet har fordybet sig i Norbert Elias’ studier og
videreudviklet Baur og Ernst procesorienterede metodologi til udover et makro- og mikroniveau ogsa at
rumme et mesoniveau (Nielsen og Thing 2017, Bentholm 2017). Dette har jeg ladet mig inspirere af og
fundet relevant for netop at kunne belyse implementeringsprocessen og organiseringen af Motion pa
recept og Holdspil pa recept jf. problemformulering 1. | naervaerende afhandling anses implementering med
afszet i Norbert Elias som forandringsprocesser over tid, der ustandseligt er i udvikling, hvor man ifglge Elias
kan forvente ikkeplanlagte processer (Van Krieken 2002:13). Organisering henviser til opbygning af et

traeningsforlgb, aktiviteter, instruktgrer, hold vs. individuel traening m.m. (Sundhedsstyrelsen 2010 A).
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Nedenfor ses en Model 1 Oversigt over afhandlingens opbygning og metodologi, der viser de analytiske
niveauer i figurationen Forebyggelsescenter Ngrrebro. Model 1 viser afhandlingens fremgangsmade og
struktur. Modellen er inspireret af Nielsen og Thing, 2017: 5 og Bentholm, 2017: 59. Nielsen og Thing
udarbejdede et processociologisk studie af idraet og demokrati i en ungdomskultur pa et Kebenhavnsk
gymnasium (Nielsen 2015, Nielsen og Thing 2017). Bentholm udfgrte en processociologisk undersggelse af
inklusion af elever med autisme og ADHD i skoleidraetten, hvor hun sammenlignede to folkeskoler i Aalborg

(Bentholm 2017).

Niveau 1:
Analyse af makroniveauet

Stat

Dokumentanalyse af regler:
Sundhedsloven — paragraf 119
Nationale sundhedspolitikker
Sundhedsstyrelsens rapporter

" Niveau 2:
Analyse af mesoniveauet

Region, kommune og
Forebyggelsescenter Nerrebro

Dokumentanalyse af regler:
Regionale forlgbhsprogrammer
Kommunale forlgbsbeskrivelser

Niveau 3:
Analyse af mikroniveauet

Trzningsforleb og hverdagsliv

Individernes opfattelse af
organiseringen og

Elias Interne skriv pd FCN omgangsformerne og
Kapitel 5 individernes placering i
Analyse af positioner, normer og figurationen og evne til at
—_ verdier i treeningsforlgbene via forandre den via observationer og g %
feltobservationer fokusgruppeinterviews = 3
W o
. =
Elias Elias O &
Forklare | Kapitel 6 og 7 Crossley o §

Kapitel 8, 9, 10 og 11

SOCIOGENESEN kapitel 12
(Model 1: Oversigt over afhandlingens opbygning og metodologi inspireret af (Nielsen og Thing 2017:5; Bentholm 2017: 59))

Makroniveauet i afhandlingen forstas som vist i modellen som statslige love for eksempel Sundhedslovens
paragraf 119, Sundhedsstyrelsens rapporter og anbefalinger samt Sundhedspolitikker, hvorfor disse vil blive
analyseret pa dette niveau. Mesoniveauet begribes som Forebyggelsescenter Ngrrebro, Region
hovedstaden og Kgbenhavns Kommune. Regionale forlgbsprogrammer og kommunale forlgbsbeskrivelser
samt interne guidelines og observationer pa Forebyggelsescenter Ngrrebro vil derfor blive analyseret pa
mesoniveauet. Mikroniveauet anses som det, der udspiller sig til treeningsforlgbene mellem deltagerne og
traenerne, samt deltagernes motiver for at deltage og deres placering i figurationen set i forhold til deres
hverdagsliv og rutiner, hvilket vil blive analyseret via fokusgruppeinterviews og observationer. Desuden vil
deltagernes feelles opfattelser af organiseringen og evne til at forandre denne blive analyseret for at skabe

forstaelse pa mikroniveauet og for samlet set at kunne svare pa spgrgsmal 2; hvordan muligggres og
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begraenses forandringer i treeningsrutiner hos deltagerne i traeningsforlgbene pa Forebyggelsescenter

Ngrrebro og i deres hverdagsliv.

Opdelingen af niveauerne i figurationen er med til at skabe overblik og for at kunne lave analyserne, pa
trods af at niveauerne altid er gensidige forbundne og har indflydelse pa hinanden (Baur og Ernst 2011).
Afslutningsvis vil jeg sammenkoble niveauerne for figurationen i en sociogenese for samlet set at kunne
besvare problemformuleringen. Forskningsambitionen er dermed at belyse Motion pa recept og Holdspil pa
recept pa en ny metodologisk og teoretisk made, hvor bade makro-, meso- og mikroniveauet i figurationen
Forebyggelsescenter Ngrrebro og koblingen af disse er centrale. Dette bidrager med en ny viden om,
hvordan organiseringen er planlagt og udfgrt pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, og hvilken betydning
organiseringen har for at muligggre eller begranse deltagerne i at forandre traeningsrutiner. Forandringer
af traeningsrutiner undersgges i sammenhang med deltagernes hverdagsliv for at forstd begraensningerne
eller mulighederne i at forandre traeningsrutiner bade under og efter endt traeningsforlgb. Jeg gnsker
dermed at bidrage med ny viden og forstaelse af Motion pa recept og Holdspil pa recept ved at benytte en

figurationssociologisk tilgang.

Afhandlingen indeholder et komparativt element, hvor Motion pa recept og Holdspil pa recept
sammenholdes. Rimeligheden og relevansen i at sammenligne to forskellige koncepter; 1) Motion pa
recept, der er gennemarbejdet og udviklet over en arraekke og 2) Holdspil pa recept, der var en ny
intervention, der blev udviklet og implementeret og afprgvet undervejs i forskningsprocessen, vil der blive
reflekteret over i det fglgende. For det fgrste var det komparative element en bundet opgave grundet
Kgbenhavns Universitets samarbejde med Kgbenhavns Kommune. Samarbejdet bestod som naevnt af
Center for Holdspil og Sundhed og Institut for Idraet og Ernaering pa Kgbenhavns Universitet, Center for
Sundhed, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Kgbenhavns Kommune og Forebyggelsescenter Ngrrebro.
Kgbenhavns Kommune gnskede, at Motion pa recept og Holdspil pa recept blev sammenlignet bade
sociologisk og fysiologisk (jf. Samarbejdsaftale). Afhandlingen var dermed en del af en stgrre
forskningsintervention, hvor der var tilknyttet en sociologisk og fysiologisk forskningsundersggelse. Se

nedenstdende Figur 1: Dataindsamlingsprocessen for overblik over de overordnede forskningsmetoder.
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(Figur 1: Dataindsamlingsprocessen i Bangsbo et al. 2016: 12)

Det samlede forskningsdesign var bygget op saledes, at der blev udfgrt fysiologiske test inden
traeningsstart, og igen lige efter afsluttet 3 maneders forlgb (4 maneder for XL Hold) samt ni maneder efter
forlgbet — illustreret i figuren ovenfor med gra/grgnne bokse. P4 samme made blev der uddelt
spgrgeskemaer med primaert sociologiske spgrgsmal inden traeningsforlgbets start, lige efter afsluttet
forlgb og ni maneder efter forlgbet — illustreret med lysebla bokse. Den kvalitative sociologiske
empiriindsamling benyttet i naervaerende afhandling var blandt andet observationer samt
fokusgruppeinterviews illustreret med mgrkergde bokse. Modellen illustrerer, at de samme metoder blev
benyttet i aret med Motion pa recept samt i dret med Holdspil pa recept, hvorfor der i selve
forskningsdesignet er et komparativt element. Et andet argument for at sammenligne et gennemarbejdet
koncept som Motion pa recept med et nyt og uafprgvet koncept Holdspil pa recept er, at man ifglge
Norbert Elias er ngdsaget til at undersgge fortidens kultur og vaner for at forsta nutiden, hvorfor det ville
vaere sveert at forsta forandringsprocessen, implementeringen og organiseringen af Holdspil pa recept, hvis
Motion pa recept ikke var blevet undersggt videnskabeligt fgrst. Ifglge Elias er samfundsudviklingen pa
makroniveau og udviklingen pa mikroniveau gensidige afhangige processer, der kontinuerligt pavirker
hinanden, hvorfor det er vaesentligt at undersgge fortiden for at forsta nutiden ((Elias 1994 (1939)).
Samtidig var der en efterspgrgsel og mangel pa viden om, hvordan Motion pa recept organiseres i praksis
(Sundhedsstyrelsen 2010), hvorfor sammenligningen mellem organiseringen af Motion pa recept og
Holdspil pa recept ogsa her er relevant. Afhandlingen kan netop belyse og illustrere to forskellige mader at
organisere traningsforlgb pa. En central del af Elias’ teori er det komparative element (Van Krieken 2002),

hvorfor Motion pa recept og Holdspil pa recept ogsa ud fra det argument vil blive sammenholdt.
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Samlet set er afhandlingen opbygget af 14 kapitler og afhandlingens struktur er udledt af Model 1 Oversigt
over afhandlingens opbygning og metodologi. De fgrste kapitler 1 og 2 giver en introduktion til
afhandlingens baggrund, kontekst og forskningsdesign samt analyse af primaert eksisterende
engelsksproget litteratur - State of the art - indenfor Motion pa recept med saerligt fokus pa sociologisk
forskning. Den figurationssociologiske teoriramme udfoldes i kapitel 3, og der gives et indblik i de

metodiske overvejelser og empiriindsamlingsprocessen i kapitel 4.

Kapitel 5 sgger at rekonstruere makroniveauet af figurationen Forebyggelsescenter Ngrrebro via en

dokumentanalyse af relevant udvalgt litteratur.

Kapitel 6 indeholder en dokumentanalyse af regionale og kommunale dokumenter for at rekonstruere
mesoniveauet, samt illustrerer de fysiske rammer pa Forebyggelsescenter Ngrrebro og analyserer normer
og vaerdier pa mesoniveau. Kapitel 7 analyserer implementerings- og forandringsprocessen fra Motion pa

recept til Holdspil pa recept pa Forebyggelsescenteret.

Kapitlerne 8 og 9 s@ger at rekonstruere mikroniveauet af Motion pa recept. Kapitel 8 indeholder analyse af
informanternes opfattelse af mikroniveauet — traeningsforlgbene pa Forebyggelsescenter Ngrrebro - samt

individernes placering i figurationen. Kapitel 9 analyserer individernes opfattelse af figurationen og evne til
at forandre denne med udgangspunkt i fokusgruppeinterviews genereret ni maneder efter endt Motion pa

recept forlgb.

Kapitel 10 og 11 rummer analyse af mikroniveauet, nar det er forandret til Holdspil pa recept. Kapitel 10
rummer analyse af individernes opfattelse af mikroniveauet og individernes placering i figurationen. Kapitel
11 praesenterer individernes opfattelse af figurationen og evne til at forandre denne med udgangspunkt i

fokusgruppeinterviews udviklet ni maneder efter endt Holdspil pa recept.
Kapitel 12 bestar af sociogenesen og analyserer samspillet mellem makro-, meso- og mikroniveau.

Kapitel 13 runder af med en diskussion af afhandlingens fund set i forhold til tidligere forskning pa omradet

samt en kritisk efterrefleksion af afhandlingens kvalitet. Slutteligt en konklusion i kapitel 14.
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KAPITEL 2: MOTION PA RECEPT I ET
INTERNATIONALT PERSPEKTIV

Afhandlingen vil i dette kapitel give et overblik over national og international forskning og engelsk sproget
litteratur pa omradet Motion pa recept. Som forsker er det vigtigt at veere sig bevidst, hvordan man
bidrager med ny viden til den allerede eksisterende forskning (Ridley 2012: 1,43, 63). Forskeren skal kende
den forskning, der allerede foreligger indenfor feltet der studeres, og vise, at man skriver sig ind i et endnu
ikke undersggt felt (Ridley 2012:1,43, 63). Samtidig skal man som forsker kritisk kunne analysere den
tidligere forskning, samt identificere hvor der mangler yderligere forskning (Markula og Silk: 2011: 64). @get
viden og forstaelse af omradet kan vaere med til at skaerpe ens egen position og bidrage til at traeffe valg pa
informeret grundlag (Ridley 2012:43). Diana Ridley papeger, at det kan veere behjaelpeligt at bryde sin
litteratursggning op i to dele. Den fgrste del er det faerdige produkt, der praesenteres i afhandlingen ”State
of the art”, der fglger herefter. Den anden del er selve processen vedrgrende indsamling af litteraturen
(Ridley 2012: 2, 5). Processen i litteratursggningen, hvor overvejelserne omkring litteratursggning,
sggestrategien, inklusion- og eksklusionskriterier, sggelinjer og fund skitseres, vil blive udfoldet i Kapitel 4
metode, for at skabe transparens i processen.

| litteraturspgningen fremkom otte artikler, der umiddelbart havde et sociologisk sigte indenfor Motion pa
recept. De otte artikler vil blive gennemgaet processuelt fra 1995 til 2014 med hensigten at blive klogere
pa, hvordan Motion pa recept har udviklet sig fra opstart til ar 2014. Udover de otte sociologiske artikler er
der inkluderet 10 andre artikler kategoriseret som; et review, fem artikler omhandlende implementering af
Motion pa recept, fire psykologiske artikler samt et studie med en fysiologisk tilgang. De 10 artikler er
inkluderet, idet de enten benytter en kvalitativ metode, er teoridrevet i relation til afhandlingens fokus,
omhandler voksne, er et Motion pa recept traeningsforlgb, og/eller kan sige noget om aktiviteterne,
organisering og implementering jf. inklusionskriterier — se Metode kapitel 4. Ifglge Norbert Elias kan man
ikke forsta nutiden, for man har undersggt fortiden, hvorfor analysen af artiklerne sa vidt muligt vil forega
processuelt. | det fglgende laves en analytisk gennemgang af den fundne primaert engelsksprogede

litteratur.
State of the art

Indledningsvis vil artiklerne, der omhandler organiseringen blive gennemgaet, og dernaest vil jeg analysere

de artikler, der rummer et kritisk perspektiv pa implementeringsprocessen af Motion pa recept.
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Viden om organiseringen af Motion pa recept

Motion pa recept startede som det allerfgrste initiativ pa verdensplan, og blev udviklet i 1991 i
Storbritannien i Hailsham, East Sussex, hvor de havde et af de stgrste og mest avancerede
henvisningsprogrammer. | starten af 1990 erne blev programmet udbredt som en model til resten af
Storbritannien via workshops for fritids- og sundhedsprofessionelle (Hardcastle og Taylor 2001: 314).
Traeningen fandt typisk sted i leisure centers eller health centers, der ogsa rummede et fitnessrum eller et
"gym”. Ifglge Hardcastle og Taylors artikel fra 2001 fik deltagerne et henvisningskort fra leegen grundet
fysiske eller mentale lidelser eksempelvis overvaegt, forhgjet blodtryk, lavt kondital eller depression, og nar
deltagerne viste kortet i leisure centeret, blev der arrangeret en aftale om en samtale. Ved den fgrste
samtale blev der talt om tidligere motions- og idrzetserfaring og lavet en plan for den fremtidige treening,
der for eksempel kunne besta af 20 sektioner over 10 uger. Deltagerne betalte hver gang, de benyttede
centeret. | centeret kunne deltagerne fa hjaelp og radgivning fra en treeningsinstruktgr. Yderligere var der
en midtvejs- og en slutsamtale, og en evaluering blev sendt tilbage til laegen i slutningen af forlgbet. Nogle
Motion pa recept programmer var organiseret som grupper med fastlagte traeningstider pa hold, men i
Hardcastle og Taylors undersggelse foregik traeningen ved, at deltagerne havde mulighed for at mgde op
fra mandag til fredag i tidsrummet 11 til 17.00, og de traenede typisk ved siden af andre unge og aktive

leisure-center brugere (Hardcastle og Taylor 2001: 314).

Et forskningsstudie fra 1995 i Storbritannien viste, at organiseringen af Motion pa recept var bygget op over
tre ugentlige traeeningsgange, op til to timer per gang over 10 uger. Der var forskellige muligheder for valg af
aktiviteter, herunder holdspil som eksempelvis badminton og tennis, foruden vandaerobic, cykling, yoga,
gature, trampolin, bowling, dans, keep-fit med flere. Det blev undersggt, hvilke aktiviteter der var mest
populaere, og herunder var det szerligt svemning, keep-fit og cykling pa en stationzer kondicykel, der blev
benyttet mest af deltagerne (Lord og Green 1995: 456). De anvendte metoder i studiet var spgrgeskemaer
og fokusgruppeinterviews. Grunde til at droppe ud af Motion pa recept programmet omhandlede, at
informanterne var blevet forstyrrede i de nyetablerede rutiner eksempelvis pa grund af sommerferie eller
sygdom, der gjorde det svaert at genoptage traeningen efterfglgende. For de, der gennemfgrte — malt til 60
% - var det sociale aspekt i form af stgtte fra gruppen af vaesentlig betydning for fastholdelsen (Lord og

Green 1995: 463).
Et kvalitativt forskningsprojekt fra 2003 i Vest England med 13 zldre deltagere over 65 ar viste, at
organiseringen og strukturen af programmerne virkede begransende for dannelsen og udvidelsen af

sociale netvaerk, da der var stor udskiftning pa holdene. Samtidig fokuserede organiseringen pa at fremme
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de fysiologiske sundhedsbehov, fremfor at opfylde deltagernes sociale behov samt glaede ved aktiviteterne,
hvilket deltagerne fandt vigtigt (Stathi et al. 2003: 21). Stathi et al. papegede, at undermineringen af de
sociale gevinster samt det glaedesfyldte var en mangelvare i organiseringen af programmerne netop for at
imgdekomme social isolation hos de &ldre samt at fremme fastholdelse i fysisk aktivitet. Forfatterne
papegede endvidere, at treeningspersonalet havde en vigtig rolle i forhold til at have fokus pa, hvordan de
kunne fremme og udvikle gruppeprocesser, idet deltagerne pa holdene kontinuerligt blev udskiftet.
Samtidig fandt studiet, at traeningspersonalet sarligt i begyndelsen af treeningsperioden havde en vigtig
rolle i at skabe tryghed for deltagerne omkring maskinerne og det at traene for at undga frafald. Stathi et al.
papegede dog, at der manglede flere studier, der kunne undersgge andre aktivitetsformer, der kunne
bibringe mere glaede og meningsfuldhed hos deltagerne og dermed en stgrre fastholdelse i
henvisningstilbud. Stathi et al, pdpegede, at der var et behov for at undersgge, hvad der sikrede langvarig
fastholdelse. Studiet viste samtidig, at faste traeningstider to gange om ugen gav en form for rutine i

hverdagen for en pensionist (Stathi et al.2003: 22).

Wormald og Ingles belyste i 2004 via et kvalitativt studie med fokusgruppeinterviews, at en fast struktur,
stgtte, vejledning og mulighed for at danne sociale relationer i forlgbet var vaesentligt for deltagernes
fastholdelse i traeningsforlgbet, hvilket de papegede var modsat tidligere evidens, der talte for uformelt,
ustruktureret, hjemmebaseret traening i modsaetning til superviserede Motion pa recept programmer
(Wormald og Ingles 2004: 362, 367). Deltagerne gnskede endvidere flere gruppebaserede

traeningsaktiviteter og en treeningsmakker (Wormald og Ingles 2004:371).

Crone et al. (2005) fremhavede, at effekten af Motion pa recept primaert var malt ud fra fysiologiske
sundhedsparametre ved brug af positivistiske metodologier og papegede dermed, at der var mangel pa det
holistiske syn pa sundhed eksempelvis mental sundhed. Crone et al. udfgrte et kvalitativt studie med
individuelle interviews og fokusgruppeinterviews med i alt 18 personer, der var tilmeldt Motion pa recept
pa henholdsvis to af de lokale leisure centre og en privat sundhedsklub i England. Via Grounded Teori
undersggte Crone et al. deltagernes opfattelse af de psykosociale elementer for samspillet mellem fysisk
aktivitet og mental sundhed. Af de fund, der er vaesentlige for naerveerende afhandling, kan naevnes
relevansen af den sociale kontekst forstaet som social stgtte, socialt netvaerk, kultur og miljg. Crone et al
fandt, at den sociale stgtte kunne komme fra medarbejderne formelt i kraft af deres professionelle rolle og
mere uformelt i form af deres personligheder, der blev fremhaevet som positive og varme. Andre former for
social stgtte kom fra de andre deltagere samt de familiezere relationer. De sociale netvaerk fremhaeves som
vaerende en struktur, der kan facilitere social stgtte. Dette kunne for eksempel vaere typen af program, hvor

tanken bag planlaegningen og lokaliteten havde betydning, for eksempel var ét af programmerne
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vandringerne pa landet (Countryside hikes), et andet svgmning, et tredje fitness-traening baseret. Crone et
al. fandt, at der kunne vaere forskel pa muligheden for at have interaktion med andre, i forhold til om det
var inkorporeret i programmet eller ej - eksempelvis i form af faste kaffepauser eller gruppeudflugter
(Crone et. al, 2005). Crone et al. fandt, at kulturen kan opfattes ud fra atmosfaeren og de sociale normer,
der eksisterer i programmet, og udvikles af deltagerne og traenerne. | de programmer hvor deltagerne ikke
mgdtes fast pa et hold, var informanternes oplevelse mere negativ, hvorfor et fast hold blev opfattet som
betydningsfuldt for deltagerne. Det viste sig, at tiden pa dagen havde betydning for, om informanterne
opfattede kulturen som venlig eller ej. Tidligt pa morgen var der ofte andre brugere, der ikke var en del af
programmet, som holdt sig for sig selv, hvor brugerne var mere imgdekommende overfor de andre
deltagere senere pa dagen. Tidspunktet pa dagen hang sammen med hvilke typer mennesker, der traenede.
Crone et al. fandt, at det spillede ind pa dannelsen af de sociale netvaerk, hvis deltagerne fik eller indtog en
specifik rolle i interaktionen med andre eksempelvis som at vaere den sjove, eller den der tog godt imod de
nye deltagere(Crone et al. 2005). Miljget fandt Crone et al. ogsa havde en betydning for oplevelsen, det
blev eksempelvis fremhavet, at jo faerre redskaber og maskiner informanterne skulle forholde sig til, jo
nemmere synes informanterne det var, hvorfor udendgrs gature blev fremhavet som positive (Crone et al.
2005). | studiet af Crone et al, blev det betonet fra flere af informanterne, at de ugentlige traeninger gav
mulighed for at strukturere og skabe rutiner i deres hverdag, ligesom dette blev belyst i studiet af Stathi et
al. (2003). Crone et al. pointerede, at der var et behov for, at planleeggere og designere af programmerne
skulle fokusere mindre pa de fysiologiske gevinster ved et 12 ugers program, men i hgjere grad have fokus
pa de psykosociale parametre, hvilket skulle bringes op pa et hgjere nationalt og politisk niveau for at blive

implementeret(Crone et. al. 2005).

Et studie fra Holland udfg@rt i 2004 og 2005 viste, at i Haag tilbydes Motion pa recept i 10 eller 20 uger med
traening én gang ugentligt. Deltagerne blev henvist til traeningen af laegen eller andet sundhedspersonale,
og traningen var organiseret af en organisation kaldet STIOM, der stptter op om sundhedsvaesen og sociale
tiltag i udsatte boligomrader. | det deltageren tog kontakt til organisationen, blev der aftalt et mgde med
en sportskonsulent, og i faellesskab fandt de ud af, hvilke traningsgrupper borgeren skulle fglge, hvor
mulighederne var: svgmning, gymnastik, kardio-fitness eller dans. Deltageren betalte 11 Euro for den fgrste
periode pa 10 uger, og efter de 10 uger havde deltageren mulighed for at udlgse endnu en periode pa 10
uger for yderligere 11 Euro. Efter 20 uger blev der i samarbejde med sportskonsulenten fastlagt en
fremadrettet plan, hvor der var en forventning til, at deltageren kunne engagere sig i traeningsaktiviteter pa
egen hand (Schmidt et al, 2008). Studiet, der var udfgrt med fokus pa de kvindelige deltagere fra de udsatte
boligomrader, viste, at initiativtagere til Motion pa recept skulle tage nogle szerlige foranstaltninger i

traeningsforlgbet, for at konceptet kunne virke appellerende samt fastholdende for kvinder i socialt udsatte
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boligomrader. De fem parametre, der kom frem i analysen af 38 semistrukturerede interviews, og som
spillede den stgrste rolle, var; 1) Den sundhedsprofessionelles faciliterende rolle af henvisningen som
afgangsbillet, 2) Muligheden for at deltage i traeningslektioner kun for kvinder, 3) Muligheden for at trene
sammen med andre ligestillede, der ogsa havde sundhedsproblemer, 4) At traeningen var superviseret af
professionelle instruktgrer, samt 5) At traeningslokalerne var placeret i lokalomradet, hvor kvinderne
boede. De etnisk hollandske kvinder sa i hgjere grad henvisningen som en form for anbefaling fra laegen,
som de frit kunne vaelge at indlgse. Derimod sa szerligt kvinder med tyrkisk og marokkansk oprindelse det
som obligatorisk at indlgse recepten. Nogle af kvinderne pointerede, at deres partner generelt ikke gav
dem lov til at forlade huset, men laegens autoritet og dennes mening om at kvinderne havde behov for
traening af sundhedsmaessige arsager, gjorde, at de havde en legitim begrundelse, og at de fik lov til at
deltage. Flere af kvinderne sa brugerbetalingen som vanskelig, men var indstillede pa at betale for det for
at forbedre deres sundhed. Omvendt var det gkonomiske aspekt en barriere for videre fortszettelse, der
blev italesat, da flere tilbud var vaesentlig dyrere. Schmidt et al. konkluderede, at der var behov for at lave
opfglgende forskning omkring, hvorvidt kvinderne fortsat var aktive efter de sluttede i treeningsforlgbet

(Schmidt et. al 2008).

Roessler og Ibsen har evalueret de fgrste Kebenhavnske Motion og Kost pa recept programmer i perioden
2004 til 2007. Roessler og Ibsen skrev om organiseringen i Motion og Kost pa recept, at det bestod af fire
maneders traening i grupper superviseret af en traener (Roessler og lbsen 2008:187-188). Roessler og lbsen
redeggr for, at forlgbet bestod af teoribaserede aktiviteter som den motiverende samtale forankret i "The
Stages of Change Principles”, med det formal at fremme fysisk aktivitet samt at hjeelpe borgerne til at
@&ndre deres livsstil. Desuden var der kostvejledning inkluderet i organiseringen (Roessler og lbsen
2008:187-188). Undersggelsen bestod af kliniske data, spgrgeskemaer og kvalitative interviews udfgrt
inden treeningsstart, efter traeningsforlgbet afslutning samt seks og 12 maneder efter traeningsstart. Af fund
relaterede til naerveerende afhandling kan naevnes, at Roessler og Ibsen fandt, at 70 % af deltagerne
gennemfgrte traeningsforlgbet. Deltagere, der boede med en partner, gennemfgrte 10 % oftere, end
deltagere der boede alene. Desuden opfattede deltagerne det positivt, nar de fglte sig engagerede i en
gruppe med andre med lignende udfordringer, nar traeningen foregik under vejledning af en traener samt i
strukturerede rammer (Roessler og Ibsen 2008). Kirsten Kaya Roessler fandt i samme evalueringsstudie, at
det primaere motiv for at begynde pa Motion og Kost pa recept programmet var vaegttab, at fa et spark til
at komme i gang samt frygten for at dg af darligt helbred. Roessler fandt, at den sociale interaktion med
andre fgrst fik en stgrre rolle laengere henne i forlgbet, og derfor ikke bliver anset som den primaere grund

til at begynde (Roessler 2011: 356).
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| 2001 blev Motion pa recept implementeret og udbredt i Sverige (Leijon et al. 2014). Naervaerende studie
er medtaget, fordi det beskriver organiseringen i Sverige, pa trods af at forskningsdesignet er med
fysiologisk ophav. Leijon et. al. beskriver, at det primaere sundhedsvaesen stod for udskrivelsen af recepten,
og inden spurgte sundhedspersonalet ind til patientens davaerende aktivitetsniveau, idraetshistorik,
kapacitet, motivation og interesser. Sundhedspersonalet udskrev kun recepten, hvis de vurderede, at
patienten var kvalificeret til at g@ge sit fysiske aktivitetsniveau. Henvisningen var malrettet enten
hjemmebaserede gvelser og/eller aktiviteter som gang, Igb eller cykleture eller orienteret mod et mere
facilitetsdrevet tilbud (gruppe gymnastik, aerobics, vand aerobic, vaegt- og cirkeltraening) organiseret i
idraetsorganisationer. Eller ogsa bestod henvisningen af en kombination af begge dele. Hvis henvisningen
rummede en facilitetsbaseret aktivitet, modtag en Motion pd recept koordinator ogsa en kopi af
henvisningen. Koordinatorerne var placeret i de forskellige idraetsorganisationer, der udbgd Motion pa

recept aktiviteter (Leijon et al. 2014).

Leijon og kollegaer undersggte fastholdelse i den henviste fysiske aktivitet, som informanterne havde faet
pa recept. Leijon og kollegaer brugte et spgrgeredskab, hvor de henholdsvis 3 maneder og 12 maneder
senere spurgte informanterne, om de fortsat efterlevede den foreskrevne recept. Leijon et al. fandt, at 56
% var aktive med det foreskrevne efter 3 maneder og 50 % efter 12 maneder (Leijon et. al. 2014). Leijon
viste, at der var stgrst fastholdelse hos dem, som var henvist til hjemmebaseret traening, dernzest en
kombination af hjemmebaseret traening og facilitetsaktiviteter i en idraetsorganisation, og mindst
fastholdelse hos deltagerne der kun var foreskrevet aktivitet i idraetsorganisationen (Leijon et al. 2014).
Leijon et al. papegede, at hjemmebaseret traening var mere fleksibelt og lettere kunne implementeres i
dagligdagsrutiner, hvorimod facilitetsbaserede aktiviteter typisk var pa et hgjere fysiologisk
intensitetsniveau og fordrede flere kraefter og planlaegning. Leijon et. al vurderede dog, at en kombination
af hjemmebaseret traening og facilitetsbaseret traening matte anses som vaerende det optimale i

forebyggelsesprogrammer.

Et amerikansk studie publiceret i 2014 belyste en organiseringsform, hvor et lokalt placeret sundhedscenter
henviste kvinder med kroniske sygdomme direkte til et fitnesscenter naer sundhedscenteret. Kvinderne
skulle indlgse recepten og dermed aktivere et medlemskab, hvor de kunne fa tre maneders gratis traening
og hjaelp fra en fitnesstraener. Kvinderne kunne i de tre maneder komme ubegraenset i fitnesscenteret, og
de havde mulighed for efterfglgende at fortsaette pa et billigere kontingent end almindeligvis. Kvinderne
var multietniske med lav indkomst og havde kroniske sygdomme eller forstadierne dertil. Waterman et al.
fandt, at ud af 1254 udskrevne recepter blev 503 recepter indlgst af kvinderne (40 %). Yderligere belyste

Waterman et. al, at ud af de 503 kvinder var der 96, der ikke deltog i noget traening, 359 der havde en lav
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deltagelse og kun 48 der havde det, der betegnes som en hgj deltagelse (Waterman er al. 2014). Dette
viser, at pa trods af at fitnesscenteret 13 taet pa sundhedscenteret, at kvinderne fik et gratis kontingent i tre
maneder og samtidig havde muligheden for at fortsaette med at treene samme sted efterfglgende,

formdede de ikke at ramme malgruppen.

Artiklen Mechanisms of change of a novel weight loss programme provided by a third sector organisation: a
qualitative interview study er et kvalitativt forskningsprojekt af et overvaegtsprogram kaldet Aspire i den 3.
sektor (McMahon et al. 2016). Artiklen er medtaget, da forskningsdesignet benyttede kvalitativ metode og
viste en ny made at udfgre et overvaegtsprogram pa, der kan relateres til Motion pa recept. Forskningen var
forestaet med et psykologisk teoretisk perspektiv (Behavior Changes). Artiklens formal var at undersgge
mekanismerne bag deltagernes forandringer i vaegttab i et vaegttabs program forestaet af den frivillige
sektor. Tilbuddet var organiseret i den frivillige sektor, og to personer var tilknyttet; en traener og en
dizetist. Der blev afholdt et informationsmgde inden opstart, og holdet kunne rumme 12 personer.
Kriterierne var, at deltagerne var voksne, overvaegtige uden sygdomsrelaterede begraensninger som
eksempelvis darligt hjerte. Personerne skulle selv henvende sig og udvzalges, hvorfor deltagelsen ikke var
receptpligtig. De 12 personer blev inddelt i tre grupper, som de fulgte i hele forlgbet. Der var 3 lektioner
ugentligt bade i arbejdstiden og om aftenen. En gang om ugen var traeningen falles for alle 12 i et
traeningslokale (community gym), anden gang foregik traeningen i en mindre gruppe for eksempel i en park,
og den tredje gang om ugen var det 1:1 session med en af underviserne. Deltagerne fik et gratis
medlemskab i community gyms gennem forlgbet pa 26 uger, samt yderligere 6 maneder efter programmet
var feerdiggjort. | forlgbet blev der afholdt en familieaften, hvor familie og venner kom og s3, hvor hardt
deres pargrende traenede - dette for at sikre opbakning fra de naermeste.

McMahon et al. belyste, at de mekanismer, der fordrede vaegttabsaendringer, var, at der blev skabt en
forpligtelse, nar deltagerne selv tilmeldte sig, at de blev udvalgt ud af flere andre, samt at det foregik i en
non-goverment organisation, sa deltagerne fglte sig forpligtede til at bakke op og deltage (McMahon et al.
2016). McMahon et al. fandt, at der var et meget lille frafald i det program, som de fulgte, idet kun én ud af
12 deltagere faldt fra, og da fik en anden deltager pladsen og fuldfgrte. Det indledende fzelles
informationsmgde blev tillagt som en mekanisme, hvor alle var klar over, hvad de skulle igennem, og hvad
der forventedes af dem. Dette relaterer McMahon et al. til, at patienter pa recept ikke altid havde faet
tilstraekkelig oplysning om, hvad der ventede dem og dermed blev skuffede (McMahon et al. 2016).
Yderligere blev samhgrigheden af gruppen og gruppens stgtte til hinanden tilskrevet en af mekanismerne.
Yderligere tilskrev McMahon et al. familieaftenen, hvor de pargrende kunne stgtte og bakke op om
deltageren, som en szerlig vigtig mekanisme for fastholdelsen. De fremhaever, at meget litteratur forteeller

om vigtigheden af den sociale stgtte, men ikke om hvordan dette kan udfgres i realiteten. Sidst men ikke
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mindst papegede de, at idet Aspire-programmet havde sade i den frivillige sektor, gav det instruktgrerne
nogle friere rammer for udfgrelse og planlaegning, da de ikke pa samme made som i det offentlige skulle

agere efter politiske programmer og guidelines (McMahon et al. 2016).

| 2016 udarbejdede Morgan og kollegaer et review med titlen “Adherence to exercise referral schemes by
participants — what do providers and commissioners need to know? A systematic review of barriers and
facilitators” med viden fra 32 engelske studier samt et hollandsk studie, der havde belyst deltagernes syn
pa Motion op recept programmerne. Morgan et al, opsummerede, at stgtte og opbakning fra udbydere,
andre deltagere og familie, var betydningsfuldt for at blive fastholdt i treeningslgbet og for at fastholde
traeningsrutinerne efter treeningsforlgbet. Dette var det samme, som Crone et al papegede i 2005. Crones
afhandling var imidlertid et af studierne, der blev refereret til i reviewét. Begransningerne var, hvis
treeningstidspunkterne, prisen og lokationen ikke passede, eller hvis deltagerne ikke brgd sig om
fitnesscenteret med musik og tv samt fglte utryghed ved at benytte treeningsmaskinerne. Morgan et al.
skrev ogsa, at der manglede viden om, hvorvidt deltagerne efterfglgende fortsatte med at vaere fysisk
aktive, samt deltagernes opfattelse af dette (Morgan et al. 2016: 8). Morgan et al. papegede endvidere, at
Motion pa recept programmerne fortsat var populaere pa trods af mangel pa evidens for deres samlede
effekt i at reducere inaktivitet (Morgan et al. 2016:2). Morgan et al. skriver, at National Institute for Health
and Care Excellence (NICE)™ i 2006 i Storbritannien sa Motion pa recept som én ud af fire metoder til at gge
fysisk aktivitet. Samtidig proklamerede NICE, at der ikke var tilstraekkelig viden til at tage beslutninger om
Motion pa recepts effekt, hvorfor kommende programmer skulle understgttes med veldesignede og
kontrollerede forskningsstudier, hvorfor staten var fortaler for RTC studier. Morgan et al. skriver, at NICE i
2014 anbefalede, at Motion pa recepts programmer skulle inkorporere teknikker med henblik pa
adfeerdsaendringer (behavior change) (Morgan et al. 2016:2). Morgan et al. anbefalede, at planleeggere og
udbydere af Motion pa recept skulle implementere muligheden for at udvikle og fa social stgtte samt have
opmaerksomhed pa, hvornar de enkelte deltagere var parate til at sendre livsstil og fa treening inkorporeret i
hverdagen. Det skal bemaerkes, at Morgan et al. har udfgrt reviewet for og med gkonomisk stgtte fra NICE

(Morgan et al. 2016: 10).

Kritisk perspektiv pa implementeringsprocessen af Motion pa recept

| 2004 stillede Thurston og Green sig kritisk overfor “Motion pa recept”. | artiklen: “Adherence to exercise in

later life: how can exercise on prescription programmes be made more effective?” argumenterede Thurston

0pg hjemmesiden for NICE star der skrevet: “Improving health and social care through evidence-based guidance”
https://www.nice.org.uk/ (28.08.2018)
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og Green for, at konceptet i langt mindre grad skulle fokusere pa individuelle adferdsaendringer og
motivation, og i langt hgjere grad have fokus pa tilfredsstillelse og glaede for eksempel igennem det sociale
aspekt for dermed at opna fastholdelse og langvarige livsstilseendringer (Thurston og Green, 2004).
Samtidig understregede Thurston og Green, at der var et behov for at se pa de voksne inaktive liv ”in the
round” i stedet for ud fra et individuelt fokus. Med reference til Norbert Elias (Elias, 1978) argumenterede
Thurston og Green for, at mulighederne for at pavirke voksnes livsstil burde ske ved, at treeningsmegnstre
anskues sammen med resten af deltagernes hverdagsliv. De papegede, at der var meget begraenset evidens
for, at Motion pa recept programmerne virkede, og at der manglede systematiske evalueringer, serligt at
der var mangel pa opfglgende langvarige studier (Thuston og Green: 2004, 380).

Thurston og Green tydeliggjorde, at Motion pa recept var bygget op med udgangspunkt i et psykologisk
stasted, hvor “Model of Behavior change” var et fremtraedende teoretisk perspektiv, hvor personalet og
traeningsteamet skulle pavirke borgerens motivation til fysisk aktivitet. Deltagelse og fastholdelse
omhandler langt mere end motivationen, papegede de, eksempelvis hvordan traeningen passer ind i resten
af hverdagslivet, har deltagerne social stptte og opbakning fra en samboende partner, og deltager de i
gruppetraening eller ej (Thurston og Green 2004). Pa samme made burde frafald ogsa ses i et bredere
perspektiv fremfor at tilleegge individets individuelle manglende motivation skylden, understregede
Thurston og Green (Thurston og Green, 2004). Thurston og Green problematiserede dermed
organiseringen af traeningsforlgbet, og de fremhaevede blandt andet, at der var behov for at belyse

konceptet med et sociologisk perspektiv.

Thurston og Green foreslog i stedet, at medarbejdernes rolle i langt hgjere grad skulle besta i at facilitere
deltagere sammen i netvaerk, som genererede tilfredsstillelse og selvvaerd. Dette er et skifte fra at have
fokus pa individets motivation, og i stedet fokusere pa at der dannes relationer og sociale kontakter.
Desuden fremhaevede Thurston og Green, at det er farligt kun at indhente viden fra randonomiserede
kontrollerede forsgg (RCT) som eneste geldende evidens. Den samme kritik fremhaeves af flere andre

(Crone et. al, 2005; Dugdill et al. 2005, Simmons et al. 2009).

Thurston og Green papegede afslutningsvis, at for at forsta Motion pa recepts rolle for at fastholde fysisk
aktivitet i borgernes liv, skal man skabe forstaelse for og belyse de sociale, kulturelle, fysiske, demografiske
og pkonomiske kontekster, der kan have betydning for den enkeltes handlemader, og at det dermed ikke

kun afhaenger af individets eget ansvar (Thurston og Green 2004).

Lone F. Thing udarbejdede i 2005 den fgrste i raekken af flere kritiske artikler: Motion pa recept er en sveer
pille at sluge — En sociologisk diskussion af motion som behandling i velfeerdsstaten en kritisk sociologisk

analyse af Motion pa recept inspireret af Foucaults taekning (Thing 2005: 1,2). Formalet med artiklen var at
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vise, hvordan og hvorfor klientggrelse og ekspertafhaengighed etableres, idet fysisk aktivitet betragtes og
benyttes som et medicinsk behandlingsregime (Thing 2005: 2). Formalet var desuden at igangsatte
refleksion af konceptet og at fremhaeve behovet for en samfundsmaessig kontekstualisering. Thing papeger,
at frafald og manglende fastholdelse haenger sammen med, at konceptet er opbygget og iboende med
kognitive adfaerdsteorier, hvor individers adfeerd og fysiske aktivitet anses og reduceres til en rationel
begrundet adfserd (Thing 2005: 2). Dette er ifglge Thing en snaver made at anskue menneskers handlinger

pa (Thing 2005:2).

Thing skriver i artiklen, at benyttes fysisk aktivitet som behandling, opstar der paradokser. Idet
sundhedsvaesenet endrer fokus fra sygdom hen imod sygdomsforebyggelse, bliver individet gjort ansvarlig
for eget helbred (Thing 2,5). Igennem viden og redskaber skal borgeren lzere at szette realistiske
helbredsmal, hvilket er tanken i de nye folkesundhedsteoretiske initiativer, skriver Thing. Endvidere er
hensigten, at borgerne skal gge deres handlemuligheder, tage ansvar og forandre livsstil, papeger Thing
(Thing 2005: 5). Forebyggelsesinitiativer som Motion pa recept er dermed modsatrettede, skriver Thing, da
arbejdet med borgerne handler om at motivere borgerne til at handle, som Staten gnsker, og samtidig fa
borgene til i sidste ende at “vaelge det rigtige for dem selv” igennem en gget bevidsthed og viden (Thing
2005:6). Thing papeger, at hvis borgerne ikke involveres, kan der opsta en ekspertafhaengighed (Thing
2005:6). Thing fastslar endvidere, at der er et behov for at Motion pa recept teenkes tvaerfagligt,
nyskabende og bredt og ikke kun indenfor en medicinsk forstdelsesramme. Thing skriver, at behandlingen
ikke stopper ved endt forlgb, og at inddrage motion i hverdagslivet er en stor forandring for mange

mennesker og ikke er enkelt, som det for eksempel er at sluge en pille (2005:6).

| artiklen sammenholder Thing resultater fra et evalueringsforskningsprojekt vedrgrende en intervention
malrettet gravide overvaegtige kvinder med konceptet Motion pa recept (Thing 2005: 1-2). Et af fundene fra
evalueringsprojektet var, at udvikling af kvindernes handlekompetence med henblik pa at forandre fysisk
aktivitet var sveert for kvinderne, idet motionen ikke blev en integreret del af hverdagslivet (Thing 2005:7).
Thing mener, at undermineres deltagernes oplevelse af, hvor svaert det er at fa motion ind i hverdagslivet,
vil interventioner som Motion pa recept vaere overflgdige pa sigt (Thing 2005:7). Thing argumenterer
desuden for, at bevaegelse og fysisk aktivitet ikke ma reduceres til et individuelt ansvar, som
forebyggelsesinitiativer betoner. Det handler om sociale strukturer og organiseringen af hverdagslivet bredt
set, hvorfor Thing stiller spgrgsmal ved, om det makropolitiske niveau i hgjere grad kunne ansvarligggres
fremfor at tynge borgerne med skyld og skam, som det sker, nar fysisk inaktivitet individualiseres (Thing

2005:7).
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Dugdill et al. havde ligeledes et kritisk perspektiv pa Motion pa recept (Dugdill et al, 2005). Kritikken spores
allerede i overskriften “Exercise referral: the public health panacea for physical activity promotion? A critical
perspective of exercise referral schemes; their development and evaluation” (Dugdill et al, 2005). Dugdill et
al. skrev, at i 2007 var evidensen fortsat begraenset til primaert at komme fra fysiologiske data og RCT
forskningsdesign, og man underminerede dermed omgivelserne og de psykologiske parametre (Dugdill et
al, 2005:1390). Dugdill papegede, at Motion pa recept ofte blev malt pa, hvor mange deltagere der
gennemfgrte programmet pr. ar, hvilket mindskede fokus pa eksempelvis deltagernes opfattelse af forlgbet
og den langvarige fastholdelse (Dugdill et al, 2005: 1395). Sowden og Raine har ligeledes skrevet en kritisk
artikel omhandlende, at Motion pa recept blev implementeret i Storbritannien, uden at der var evidens for
dets effektivitet, men med stor reklame og fokus pa dets "succes” fra Statens side ekspanderede tiltagene.
Sowden og Raine problematiserede, at statslige politikker ofte udfgres parallelt med evaluering af
interventioner som Motion pa recept. Sowden og Raine fremhavede det begraensende ved, at politiske
strategier skal veere evidensbaserede, velevaluerede og bygge pa best practice. Det paradoksale ligger i, at
der er evidens for, at man far sundhedsgevinster ved at have en fysisk aktiv livsstil, men der er begranset
evidens for effektiviteten af initiativer, der har fokus pa at gge fysisk aktivitet som Motion pa recept
programmerne i forhold til at forbedre helbredet og reducere ulighed i sundhed. Der er dermed forskel pa
at beskrive problemet og evaluere effektiviteten (Sowden og Raine 2008: 835). | trad med dette kritiserede
Simmons et al. bade NICE, peer reviewers og gkonomiske bidragsydere for at anbefale at benytte RCT
forskningsdesign, da det anses som guldstandarden, fremfor fgrst at spgrge: hvad er
forskningsspgrgsmalet? Simmons papegede dermed det vanskelige i at overfgre et RTC design til at
undersgge et komplekst Motion pa recept program (Simmons et al. 2009). | forleengelse af dette
argumenterede Simmons et al. for, at det var ngdvendigt at abne op for en variation af forskningsmetoder

og evidens herunder ogsa kvalitative forskningsdesign (Simmons et al. 2009).

Ross D. Neville kom ligeledes med kritiske refleksive bemaerkninger vedrgrende Motion pa recept (Neville
2013). Neville benyttede en filosofisk og sociologisk tilgang med udgangspunkt i Bourdieu og Foucalth.
Neville omtalte Motion pa recept som et faenomen, hvor deltagerne af fysioterapeuterne skulle opmuntres
til at lave adfeerdsaendringer pa en struktureret og kontrollet made. Kontrolleret i forhold til at der males pa
aktivitetsniveauet med formalet at mindske risikoen for sygdomme som diabetes, forhgjet blodtryk og
overvaegt (Neville 2011: 615-616). Afslutningsvis fremhavede Neville, at det er problematisk at f& Motion
pa recept til at spille sammen med personernes fritidssfaere, og at der var et behov for at fa dette udforsket

yderligere (Neville 2013: 620).
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Motion pa recept implementeret med en biomedicinsk og fysiologisk
tilgang

Artiklerne med et kritisk perspektiv pa implementeringen af Motion pa recept illustrerede, at den omtale,
der har vaeret i Storbritannien, samt den britiske stats gnske om at kunne tilbyde et Motion pa recept
program malrettet kronisk syge, har undermineret det faktum, at der kun var lille evidens pa omradet
(Sowden og Raine 2008). Den britiske stat lagde efterfglgende vaegt pa, at programmerne skulle veere
evidensbaserede, hvilket medfgrte, at den biomedicinske/fysiologiske forskning vandt indpas i forhold til
udvikling, organisering og evaluering af konceptet Motion pa recept. Det var dog ikke uden problemer at
evaluere Motion pa recept med RCT forskningsdesigns (Dugdill et al. 2005; Sowden og Raine 2008;
Simmons et al. 2009). Stgrstedelen af de reviews, der har veeret udfgrt pa omradet, har ogsa haft til formal

at belyse det fysiologiske perspektiv - for eksempel Sgrensen et al. 2006.

Flere artikler illustrerer problematikken i, at Motion pa recept er implementeret, undersggt og
videreudviklet ud fra biomedicinsk og fysiologisk evidens fra RTC studier, og det papeges, at der er mangel
pa og brug for forskning af Motion pa recept, hvor andre metoder end RTC studier benyttes (Thurston og
Green 2004; Crone et al. 2005; Thing 2005; Dugdill et al. 2005, Sowden og Raine 2008 og Simmons et al.
2009, Morgan 2016).

Motion pa recept implementeret med en psykologisk tilgang

De psykologiske teorier synes ogsa at have pavirket de politiske design og politikker eksempelvis National
Quality Assurance Framework (NQAF) on Exercise Referral Systems i Storbritannien (Dugdill et al.: 2005).
Der eksisterer dokumenter, der anbefaler og omhandler, hvordan personalet og traenerne pa for eksempel
et forebyggelsescenter kan bruge motivationsstrategier til at fremme den enkeltes borgers fysiske aktivitets
niveau. Det kan vaere “den motiverende samtale” og radgivning, der skal spge at maksimere
patientens/borgerens motivation (Dugdill et al.: 2005). Den psykologiske forskning har fokuseret pa
individernes udvikling af adfeerdsaendringer med udgangspunkt i psykologiske adfszerdsmodeller. Motion pa
recept konceptet er blevet opbygget med udgangspunkt i en psykologisk teoriforstaelse, hvor eksempelvis
begreber som “Model of Behavior change”, ”Stages of change”, "Motivational strategies’ og ’'Setting of

goals’ har vaeret fremtraedende (Thurston og Green: 2004; Bredahl 2008; Roessler og Ibsen 2008; Morgan
et al. 2016).

At Motion pa recept bade har veeret forsket og udviklet med et biomedicinsk, fysiologisk og psykologisk

fokus understgttes af en nyere artikel af Henderson et al. (2017): “The ‘wild and woolly’ world of exercise
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referral schemes: contested interpretations of an exercise as medicine programme” (Henderson et al. 2017:

506, 507).

Afrundende vil jeg argumentere for et videnshul, hvor naervaerende afhandling kan bidrage med ny relevant
forskning. Dette vil jeg g@re for at vise behovet for at belyse min problemformulering og relevansen for

afhandlingens indhold.

Videnshul

”State of the art” viste, at den internationale forskning og organiseringen af Motion pa recept primart har
vaeret praeget af biomedicinske, fysiologiske og psykologiske forskningsstudier (Dugdill et al: 2005; Thurston
og Green 2004; Sowden og Raine 2008, Simmons et al. 2009). Motion pa recept er dermed udviklet med et
fysiologisk og psykologisk fokus, hvilket betyder, at organiseringen er malrettet det enkelte individ —i

stedet for eksempelvis at fremme relationerne i en traeningsgruppe.

En gennemlaesning af 'kategoriserede’ fysiologiske og psykologiske artikler af danske forskningsstudier
omhandlende Motion pa recept (Sgrensen et al: 2007; Bredahl et al: 2008; Sgrensen et al. 2008; Roessler
og Ibsen 2009, Sgrensen et al. 2010; Roessler 2011; Pedersen 2016) bekraefter ligeledes, at danske
forskningsdesign har haft hovedvaegt pa at udfgre fysiologiske og (sundheds)psykologiske
forskningsundersggelser af Motion pa recept (Sundhedsstyrelsen 2010 A). Danske undersggelser indenfor
Motion pa recept viser samtidig, at der er udfordringer med at fastholde borgerne i forlgbene samt med at

fastholde det fysiske aktivitetsniveau pa laengere sigt (Roessler og lbsen: 2009).

Lone F. Thing har formuleret flere kritiske sociologiske analyser af konceptet Motion pa recept (Thing 2005;
Thing 2007, Thing: 2009). Thing argumenterer for, at fysisk inaktivitet ikke ma reduceres til et individuelt
ansvar, men at det makropolitiske niveau som Staten ogsa ma ansvarligggres. De sociale strukturer og
organiseringen af hverdagslivet bredt set bgr indtaenkes i forebyggelsesprogrammer, fremhaever Thing
(Thing 2005:7). Crone et al. papeger, at for at implementere en organisering, der har stgrre fokus pa
psykosociale parametre og mindre fokus pa fysiologiske gevinster, ma det nationale og politiske niveau
inddrages (Crone et al. 2005). Dette viser grunde til forskningsmaessigt at medtaenke og undersgge makro-
og mesoniveauet i implementeringsprocessen af Motion pa recept og en ny intervention Holdspil pa recept.
Der er dermed et behov for at supplere den eksisterende viden med forskning, der undersgger makro- og
mesoniveauet, som stat, region, kommune og forebyggelsescenter, hvilket sociologisk forskning kan
tilvejebringe modsat RTC studiernes forskningsmetoder. En dansk resultatopsamling med fokus pa

organisering af Motion pa recept konkluderede ligeledes, at der er mangelfuld viden om organiseringen
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(Sundhedsstyrelsen 2010 A: 16, 55). Forskningsspgrgsmal 1 er afstedkommet ud fra disse behov; Hvordan
implementeres og organiseres ”Motion pad recept” (fitnesstraening) og “Holdspil pa

recept”(holdspilsaktiviteter) pd Forebyggelsescenter Ngrrebro?

Organiseringen af Motion pa recept problematiseres ved, at programplanlaeggere har fokus pa at udvikle
individuelle adfaerdsandringer og fremme motivation hos den enkelte fremfor at have fokus pa
tilfredsstillelse og glaede ved det sociale aspekt for derigennem at opna fastholdelse og langvarige

forandringer (Thurston og Green 2004; Thing 2005; Crone et. al. 2005).

| reviewet af Morgan et al., 2016 vurderes det, at der fortsat er udfgrt fa kvalitative samt endnu feerre
kvalitative og sociologiske forskningsstudier af deltagernes opfattelse af organiseringen i Motion pa recept
(Morgan et al. 2016:4-5), hvilket viser grunde til at analysere relationerne og opfattelserne pa mikroniveau.
Desuden efterspgrges innovative tiltag og forskningsstudier, der undersgger, hvad der bibringer en lystfyldt
deltagelse i Motion pa recept programmerne (Thurston og Green 2004, Thing 2005). Thurston og Green
fremhaever, at der er behov for at belyse konceptet i et sociologisk perspektiv, hvor der er fokus pa at se
Motion pa recept ”In the round”, hvor treeningsmgnstre anskues sammenholdt med resten af deltagernes
hverdagsliv (Thurston og Green: 2004). Forskningsspgrgsmal 2 er afstedkommet ud fra disse behov;
Hvordan muligggres og begraenses forandringer i traeningsrutiner hos deltagerne i traeningsforlgbene pd

Forebyggelsescenter Ngrrebro og i deres hverdagsliv?

Forskningsspgrgsmal 2 har dermed til formal at undersgge mikroniveauet. En vaesentlig pointe i Elias’
teoriforstaelse er, at individer altid betragtes og kun kan forstas i kraft af deres indbyrdes afhangighed af
hinanden — deres interdepens - og ikke som enkeltstaende individer (Elias 1978, Van Krieken 2002:13). Idet
mikroniveauet analyseres, er det dermed med det relationelle for gje og ikke med et individorienteret
fokus. Ved at ggre brug af Elias’ figurationssociologiske teoriapparat og Baur og Ernst fortolkning af hans
teori til ogsa at vaere en metodologi, vil jeg pa mikroniveau undersgge individernes opfattelser af

organiseringen af Motion pa recept og Holdspil pa recept.

Der er desuden argumenteret for, at der mangler laengerevarende studier, der kan belyse, hvorvidt
deltagerne bevarer de &endrede traeningsrutiner, hvordan dette muligggres og deltagernes opfattelse af det
(Stathi et al. 2003; Schmidt et. al 2008, Morgan et al 2016). Det processuelle medtaenker naervaerende
afhandling ved eksempelvis at undersgge forandringen fra Motion pa recept til Holdspil pa recept samt

udfgre fokusgruppeinterview ni maneder efter endt traeningsforlgb.

Elias’ figurationssociologiske fremgangsmade bibringer bédde en processuel tilgang og en figurationel made

at opfatte verden pa, hvor mennesker er gensidigt afhaengige af hinanden (Van Krieken 2002: 13, 66).
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Ydermere benyttes Elias’ processociologiske fremgangsmade ved at analysere bade makro-, meso- og
mikroniveauet af figurationen Forebyggelsescenter Ngrrebro over en laengere tidsperiode og dermed
rekonstruere figurationen ved at forbinde niveauerne i sociogenesen. Dette bidrager med en viden om,
hvordan organiseringen er planlagt og udfgrt pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, og hvilken betydning
organiseringen har for at muligggre eller begraense deltagerne i at forandre traeningsrutiner. Endvidere
undersgges forandringer af traeeningsrutiner i et bredere perspektiv, da disse ogsa undersgges i
sammenhang med deltagernes hverdagsliv med henblik pa at skabe ny viden og sgge at forsta
begransningerne eller mulighederne i at forandre traeningsrutiner bade under og efter endt

traeningsforlgb.

Ovenstaende viser, at der er et videnshul, der berettiger naervaerende afhandling. Afhandlingen har dermed

til formal at give et sociologisk og figurationssociologisk indspark i forskningen om Motion pa recept.

| det fglgende kapitel kommer en introduktion til det fortolkende paradigme samt gennemgang af

teoretiske begreber.
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KAPITEL 3: TEORETISK RAMME

Indledning: metodologiens sammenhzang

| processen med at designe et kvalitativt studie ma forskeren starte med at overveje: Hvad er det
overordnede problem? Hvorfor er der behov for, at problemet udforskes? Og derefter udvikle passende
forskningsspgrgsmal. Sidelpbende bgr forskeren overveje, hvor studiet placerer sig videnskabsteoretisk, og
hvilket teoretisk perspektiv der anlaegges, og som er med til at forme studiet og praege udveaelgelsen af
relevante metoder. Kort sagt skal der skabes en rgd trad gennem hele forskningsprocessen (Creswell
2007:43-44). Afhandlingen begiver sig nu ind pa de videnskabsteoretiske overvejelser samt refleksioner
omkring det teoretiske perspektiv.

Fgrst vil der komme en begrundelse for valg af teoretikere, og hvordan disse bruges i afhandlingen.
Derefter vil det videnskabsteoretiske stasted det fortolkende paradigme praesenteres via en kort diskussion
af andre naerliggende paradigmer, og det fortolkende paradigme udfoldes. Afslutningsvis vil centrale

teoribegreber blive gennemgaet.

Begrundelse for valg af teoretikere

Norbert Elias’ figurationssociologiske teori er den gennemgaende i afhandlingen. Norbert Elias er netop
valgt, idet han undersgger processer og gensidige afhaengige interaktioner i figurationer. Det unikke i
figurationssociologien er koblingen af det processuelle og relationelle, hvilket er fundet saerligt anvendeligt
for at kunne besvare forskningsspgrgsmalene (Van Krieken 2002:66). Det er samtidig nyt at belyse emnet
med udgangspunkt i figurationer, der bestar af dynamiske og gensidige afhangige individer fremfor med et
syn pa individerne som enkeltstaende og statiske, som tidligere forskningsstudier af emnet indenfor
fysiologien og psykologien har veeret med til at opretholde. Yderlige er Elias’ forstdelse af, at man skal
undersgge fortiden for at forsta nutiden, fundet yderst relevant for at analysere implementeringen og
organiseringen af Forebyggelsescenter Ngrrebro. Desuden er de tre niveauer makro-, meso- og
mikroniveauet og koblingen af disse fundet relevante for at kunne bidrage med ny viden som efterspurgt jf.
kapitel 2. Kernen i den figurationssociologiske forstaelse vil blive udfoldet, og derefter redeggres der for
Elias’ teenkning omkring civilisationsteorien, normer og rutiner. Dette er valgt for at bibringe en ny made at
anskue Motion pa recept pa i modsaetning til den fremtraedende fysiologiske og psykologiske forskning
indenfor Motion pa recept. De fysiologiske og psykologiske forskningsparadigmer betragter individet som
enkeltstdende og adskilt fra omverdenen, hvorfor forskningen har taget udgangspunkt i det enkelte individ

og fokuseret pa dets adfaerd og egenmotivation (Thing 2005; Thurston og Green 2004, Elias 1978).
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Figurationssociologiens relationelle syn kan dermed bibringe ny viden til omradet. Endvidere vil der gives et
indblik i Elias og Dunnings’ begreber Spare-time spektrum og Leisure for at kunne analysere deltagernes
traeningsrutiner og normer i sammenhang med resten af deltagernes hverdagsliv (Thurston og Green:
2004). Afslutningsvis redeggres for, hvordan Elias’ syn pa magt som flydende og dynamisk kan skabe
ujeevne magtbalancer i gruppedannelsesprocesser, og hvordan disse kan fgre til integrations- og
desintegrationsprocesser, der kan skabe ’Established’ og ’Outsiders’ i omgangsformerne pa mikroniveau.
For at besvare forskningsspgrgsmal 2 inddrages Nick Crossley i mindre grad med hans fokus pa motiver for
at deltage i treening og motiver for at forandre traeningsrutiner - motiverne analyseres for dermed at kunne
placere individerne i figurationen Forebyggelsescenter Ngrrebro. Begrebet motiver synes ikke at kunne
hentes fra Norbert Elias’ teoriapparat, hvorfor der i afhandlingen suppleres med Nick Crossleys brug af
begrebet motiver. Crossleys sociologiske forstaelse af motiver er valgt som supplement til mikroanalysen,
da Crossleys udfoldelse af motiver er i trad med Elias’ figurationelle taekning, hvor individets handlinger kun
kan forstas ud fra de gensidige afhangige relationer, man er en del af i hverdagslivet for eksempel familier,
lokalsamfund og foreninger (Van Krieken 2002:66). Motiver haenger sammen med en historisk og social
kontekst og motiver i sociologisk forstand er integrerende og normdannende (Crossley 2006). Ifglge
Crossley er det misforstaet at antage, at motiver kommer fra et indre psykologisk tiltag, da handlinger altid
eksisterer og sker i en delt social verden og ud fra en kontekst (Crossley 2006:27). Motiverne skifter alt
efter hvilke relationelle figurationer individet er en del af. Motiver adskiller sig dermed fra tidligere
psykologisk forskning benyttet i undersggelser af Motion pa recept, der primaert har fokuseret pa individets
egenmotivation for at @ndre traeningsadfaerd (Thurston and Green 2004, Thing 2005). Crossleys artikler er

funderet pa empirisk nutidig forskning om traeningsrutiner, hvorfor det er fundet relevant at supplere med.
Videnskabsteoretisk stasted - det fortolkende paradigme

Nina Baur og Stefanie Ernst skriver Norbert Elias ind i det fortolkende paradigme:

“According to the interpretative paradigm, theory and data are closely linked in social
research: data are the main source for building and testing theories, and without theoretical

focus it is impossible to select and interpret data” (Baur og Ernst 2011: 121-122).

Citatet vidner om, at Elias er fortaler for koblingen af teori og empiri, og ser dem som uadskillelige, idet
teorien skal konstrueres saledes, at den guider den empiriske forskning (Baur og Ernst 2011: 122). Elias
beroede selv pa en proces-orienteret figurationel sociologi, og han sa teorien som en forudsaetning for
sociologisk forskning, idet den hjzelper forskeren til at beslutte, hvilken empirigenerering der er central for

at kunne besvare forskningsspgrgsmalene (Baur og Ernst 2011: 122). Denne afhandlings fremgangsmade
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har som udgangspunkt veeret styret af teori, hvorfor bade observationsguide og interviewguides har haft
forskningsspgrgsmalene og de teoretiske begreber i hgjsaedet. Idet der arbejdes processuelt, er jeg aben
for planlagte savel som ikke planlagte processer, der matte fremkomme (Baur og Ernst 2011: 123) og
tilgangen er dermed abduktiv, hvor der veksles mellem teori og empiri. Dog er udgangspunktet at udveaelge
og fortolke empirien med den valgte teori. Elias’ opmaerksomhed pa en teoristyret og dermed deduktiv
fremgangsmade kan betyde, at Elias ogsa havde ophav i det postpositivistiske paradigme, hvor teorien
netop er styrende. Postpositivister sgger dog ofte efter arsagsforklaringer og har en mere deterministisk
tilgang til forskningen end for eksempel socialkonstruktivister (Creswell 2007: 20), og den deterministiske
tilgang kan ikke umiddelbart forenes med Elias’ figurationssociologiske tilgang. Mange af Elias’ vaerker er
skrevet i en tid, hvor naturvidenskaberne og samfundsvidenskaberne stadigvaek beroede pa en positivistisk
og deterministisk tankegang, hvilket Elias forsggte at ggre op med (Elias 1978: 47). Elias havde i stedet et
gnske om at forsta og vise de figurationelle sammenhange frem for at forklare og Igse problemerne deri
(Elias 1978: 93). John W. Creswell skriver, at kvalitativ forskning under det socialkonstruktivistiske

paradigme ofte kombineres med det fortolkende paradigme:

“Thus, constructivist researchers often address the processes of interaction among
individuals. They also focus on the specific contexts in which people live and work in order to
understand the historical and cultural settings of the participants. Researches recognize that
their own background shapes their interpretation, and they “position themselves” in the
personal, cultural, and historical experiences. (...) This is why qualitative research is often

called “interpretive” research” (Creswell 2007:21).

Elias har netop fokuseret pa interaktionsprocesser mellem individer i hans figurationssociologi, og samtidig
erkendte han, at forskerens subjektivitet inddrages i forskningen og i fortolkningen, men dette skal forega
reflekteret (Baur og Ernst 2011:120), hvilket uddybes i Kapitel 4 Metode. Ud fra ovenstaende kan det tyde
pa, at Elias kan indskrives i det konstruktivistiske paradigme. I Lincoln, Lynham og Gubas oversigt over
paradigmer ses hvilken ontologi, epistemologi og metodologi, de tilskriver det konstruktivistiske paradigme.
Ontologi handler om den forstaelse, som tilleegges genstandsfelten, og hvordan genstandsfeltet opfattes.
Epistemologi handler om, hvordan genstandsfeltet kan studeres. Metodologien kan forstas som en
sammenfatning af de videnskabsteoretiske elementer i en forskningsproces - herunder bade ontologi,
epistemologi, metoder og forskningsteknikker (Fuglsang og Olsen 2003: 29-30). Pa naeste side ses en tabel,

hvor konstruktivisme er trukket ud af den samlede oversigt.
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Issue Constructivism

Ontology Relativism — local and specific co-construted realities
Epistemology Transactional/subjectivist; co-created findings
Methodology Hermeneutical/dialectical

(Tabel 1: Konstruktivisme (Lincoln et al. (2011): 100))

Ontologisk anses genstandsfeltet som lokalt og kontekstafhaengigt konstrueret. Epistemologisk studeres
genstandsfeltet ved, at forskerens subjektivitet inddrages i forskningen og viden, og fortolkningen sker i
samspil med det udforskede og forskeren. Skemaet viser ogsa, at det konstruktivistiske paradigmes
metodologiske tilgang traekker pa en hermeneutisk fremgangsmade (Lincoln et al.2011:102-103). Der kan
argumenteres for, at det fortolkende paradigme har flere ligheder med det hermeneutiske. For
hermeneutikken er det geeldende, at forstaelse og fortolkning kommer fgr forklaring, og at de sociale
faenomener og mennesker, der studeres, har en viden, der skal fortolkes for at forsta betydnings- og
meningssammenhange (Hgjbjerg 2004:309). Hans — Georg Gadamer (1900-2001) var medudvikler af den
filosofiske hermeneutik og ansa mennesket som et fortolkende vaesen. Gadamer var fortaler for den
hermeneutiske cirkel, der betegner en vekselvirkning mellem del og helhed, og det er i sammenhangene
mellem delene og helheden, der skabes mening. Fortolkeren af eksempelvis en tekst har altid en aktiv rolle
i selve meningsdannelsen, pointerede Gadamer (Hgjbjerg 2004: 313, 320). Bevaegelsen foregar ikke kun fra
fortolkeren til genstanden, fra subjekt til objekt, men bevaegelsen virker ogsa tilbage fra objekt til subjekt,
hvilket skaber en cirkulaer bevaegelse og er kendetegnende for hermeneutikken. Ofte betegnes den
cirkuleere bevaegelse snarere som en spiral, der netop ikke har en defineret begyndelse eller slutning, men
fortsaetter i en uendelig og uafsluttet proces (Hgjbjerg 2004: 321). Elias antog ogsa, at figurationerne aldrig
havde en definitiv begyndelse eller slutning (Elias 1978). Gadamer gnskede at ggre op med videnskabens
tro pa at ved brug af de rette metoder, finder man den endegyldige sandhed for eksempel i en tekst. Pa den
made gor Gadamer ogsa op med den metodiske hermeneutik, som beskzftiger sig med regler for
fortolkning, men i stedet interesserede Gadamer sig for, hvorfor mennesket fortolker (Hgjbjerg 2004: 312).
Gadamers grundantagelse var netop ogs3, at forstaelse og fortolkning er et ontologisk princip, altsa at
mennesket/genstandsfeltet er forstaende og fortolkende vaesener (Hgjbjerg 2004:320). Ud over at
mennesket er et fortolkende veesen, var Gadamers opfattelse ogsa, at mennesket er et historisk og
sprogligt veesen, hvilket kan sammenholdes med, at Elias ogsa fandt fortiden vaesentligt for at forsta

nutiden, (Baur og Ernst 2011: 124).

Afrundende kan siges, at det konstruktivistiske eller det fortolkende paradigmes mal med forskningen er:
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”To understand and interpret through meaning of phenomena (obtained from joint
construction/reconstruction of meaning of lived experience); such understanding is sought to

inform praxis (improved practice)” (Lincoln et al.2011:106).

Citatet peger pa, at malet med forskningen er at sgge at forsta og fortolke menneskers meninger, motiver
og intentioner i de kontekster, som de indgar i, og at forskeren ikke kan fortolke uden at kende konteksten.
Formidlingen af den nye forstaelse, fra naervaerende Ph.d. projekts fund, kan give ny indsigt for dem, som
undersggelsen omfatter - i dette tilfaelde Forebyggelsescenter Ngrrebro. Det kan ogsa bevirke, at andre for
eksempel Kgbenhavns Kommune far en dybere indsigt i faanomenet og iveerksaetter nye tiltag eller &ndrer
den nuvaerende praksis. Elias pointerede ogsa, at formalet med forskningen ikke er at Igse problemerne

men at vise sammenhangene (Elias 1978: 93).
Norbert Elias

Norbert Elias (1897- 1990) var fgdt i Breslau (nu en polsk by) i en tysk, jgdisk familie. Han fik en doktorgrad i
filosofi ved Universitet i Breslau med vejledning af filosof Richard Honigswald. Senere fortsatte Elias i en
historisk sociologisk retning under Alfred Weber, Max Webers bror, i Heidelberg og fulgte derefter med Karl
Mannheim til Frankfurt i afdelingen for Sociologi. Under Hitlers regime matte han flygte fgrst til Paris og
senere til England, hvor han primaert havde sit virke p& Universitetet i Leicester'" (Elias og Dunning
1986(2008)). Norbert Elias er szerlig kendt for hans vaerk The Civilizing Proces (Elias: 1994 (1939)), og senere

var han en af de fgrste pionerer til at kombinere sociologi og sport.
Norbert Elias’ forstaelse af sociologi

Som med andre store teoretikere er det vaesentligt for Norbert Elias, at man bygger videre pa tidligere
viden fra andre og aldrig starter fra et nulpunkt. Norbert Elias forstaelse og udvikling af sociologien kan
tages tilbage til Auguste Comte (1798-1851), idet Comte ifglge Elias var den fgrste, der benyttede ordet
sociologi og sa det som en ny videnskab (Elias 1978: 33-34). Comte blev betragtet som en filosofisk
positivist, men Elias papeger, at han ikke skulle ses som en positivist, som man vil forsta det i dag, men
mere at han lagde vaegt pa, at videnskab hviler pa en kombination af fortolkning og observationer af det
teoretiske og empiriske arbejde(Elias 1978: 35). Comte erfarede, at de sociale andringer og processer i et

samfund ikke blot kunne forklares ud fra individers egne formal og handlinger, men at der manglede nogle

1 http://www.norberteliasfoundation.nl/elias/index.php
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andre instrumenter til at forsta processerne. Som oftest overtog man redskaber, der var udviklet indenfor
naturvidenskaben og forsggte at Igse sociologiske problemer ud fra dette i den tidsperiode Comte levede,
men Comte fandt, at det var mangelfuldt og startede med at udvikle den nye videnskab Sociologien (Elias
1978: 36-37). Comte var ogsa optaget af, hvornar noget bliver til videnskab. Comte udviklede 3 niveauer,
der skulle opfyldes, fgr det var videnskab, og her i understregede han relevansen af teori for at undersgge
empiriske processer, og omvendt; at man ma lave observationer for at kunne udvikle teorier. Comtes
tanker skal ses i den tid, hvor han levede, hvor kombinationen af teori og empiri ikke var ligesa abenlys,
som den er i sociologien i dag, papeger Elias (Elias 1978: 38-40). Ifglge Elias lagde Comte ogsa vaegt pa, at
man skal se udviklingen af ideer i en bredere kontekst og ud fra de processuelle forandringer i samfundet

(Elias 1978:40). Elias’ tanker bygger videre pa Comtes, og han skriver at:

”We need to show how and why the interweaving of interdependent individuals forms a level
of integration at which forms of organization, structures and processes cannot be deduced
from the biological and psychological characteristics of the constituent individuals” (Elias

1978:47).

Elias argumenterer hermed for, at individet er vaevet ind i og kun kan forstas i kraft af deres indbyrdes
afhaengighed, deres interdependens, gensidige relationer med andre, og at strukturer og processer ikke kan

reduceres til kun at forstas biologisk eller psykologisk.

Figurationssociologi

Elias udviklede figurationssociologien, hvor samspillet mellem indbyrdes afhaengige mennesker analyseres,
og samspillet danner forskellige sociale afhaengigheder, hvilket kan ses som figurationer. Figurationerne
&ndrer sig med skiftende magtbalancer. De dynamiske processer var sdledes centrale i Elias' teoriudvikling.

| The Civilizing Process beskriver Elias figurationer saledes:

”Such interdependencies are the nexus of what is called the figuration, a structure of
mutually orientated and dependent people. Since people are more or less dependent on each
other first by nature and then trough social learning, through education, socialization and
socially generated reciprocal needs, they exist, one might venture to say, only as pluralities,

only in figurations” (Elias 1994 (1939): 482).

Ovenstaende citat viser ifglge Elias, at mennesker indgar i et netvaerk af gensidige afhaengighedskaeder

kaldet figurationer. Elias’ teenkning om figurationer hanger i hgj grad sammen med hans forstaelse af
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mennesker som homines aperti (Elias 1978: 125). Elias skriver, at pa hans tid havde man en tendens til at se
verden ud fra sig selv, egocentreret, ogsa kaldet homo clausus (Elias: 1994 (1939): 472), og uden om

individet befandt familien, skolen, arbejdet og staten sig, som figuren viser (Elias 1978: 14; 125).

Figur 2: (Grundlaeggende mgnster af det egocentriske syn pa samfundet (Elias 1978:14))

Elias kritiserer dermed dualismen, hvor individ og samfund er skarpt opdelt som i ovenstaende figur (Elias
1994 (1939): 476-483; Olofsson 2003: 412-413). Elias papeger, at man altid selv er indvaevet og er en del af
strukturerne kaldet homines aperti (Elias 1978: 125), hvilket ogsa geelder forskeren. Kritikken mod den
dualistiske tankegang, hvor individet ses som homo clausus — selvsteendig og uafhaengig af omverdenen -
opferte Elias helt fra hans spaede studietid og meddrog op igennem alle hans veerker, hvorfor homines
aperti skal ses som en af de helt grundleeggende essenser i Elias’ taenkning, fremhaever Robert Van Krieken
(Van Krieken 2002: 20). Nedenstaende figur kan ses som en figuration, og er ifglge Elias et mere sigende

billede af verden end det dualistiske billede.
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Figur 3: (En figuration af gensidige afhangige mennesker for eksempel familie, staten, sportsgrupper(Elias 1978: 15))

“The more closely integrated are the components of a composite unit, or in other words the
higher the degree of their functional interdependence, the less possible it is to explain the
properties of the latter only in terms of the former. It becomes more necessary not just to
explore a composite unit in terms of its component parts, but also to explore the way in which
these individual components are bounded to each other so as to form a composite unit. The
study of the configuration of the unit parts, or in other words the structure of the composite

unit, becomes a study in its own right” (Elias 1978: 72).

Elias siger hermed, at jo mere komplekst og taet indvaevet en figuration er, jo sveerere er det at forklare og
forstd sammenhaengene, og endnu vigtigere er det netop at undersgge de forskellige enheder, men ogsa
hvordan de er koblet til hinanden. Elias benyttede ordet “figuration” fgrste gang i 1960°erne - i fgrste
omgang som “Konfiguration” - og fra 1969 indfgrte han ordet figuration (Van Krieken 2002: 61). Elias
brugte billedligt danse som en metafor pa figurationer. Pardans pa et dansegulv kan ikke forega uden

afhaengige individer, dansene er mobile og i bevaegelse, og kan bevage sig hurtigt og langsomt. Et billede af
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dansende mennesker pa et dansegulv kan maske ggre det nemmere at forestille sig, hvordan stater, byer,
familier kan ses som figurationer, der konstant er bevaegelse og i udvikling, skriver Elias (Elias 1936 (1994):

482).

For at tydeligggre strukturerne og sammenhangene i en figuration, har Elias ogsa udviklet didaktiske
modeller kaldet Game models, inspireret af skak, bridge, fodbold og tennis, til at illustrere kompleksiteten
(Elias 1978: 73, 92). Elias skriver, at i spil er det naturligt, at man sgger at finde en vinder og at konkurrere
pa styrke for eksempel om f@rstepladsen (Elias 1978:73), hvorfor spil kan danne grundlag for de taenkte
spillemodeller. Gamesmodels kan ogsa bruges til at huske p3, at alle relationer imellem mennesker - alle
deres funktionelle afhaengigheder - er processer (Elias 1978: 79). Formalet med modellerne er, at
mennesker, der spiller spil, kan bruges som en metafor for, at mennesker former og udvikler samfundet
sammen. Det er samtidig en made at gentaenke den statiske made at se pa faanomener til en mere

procesorienteret metode (Elias 1978: 92).

Magt er altid til stede i relationer

Elias skriver, at der altid er magt indvaevet i relationerne, og balancering af magt forekommer hver dag,
hvorfor det ikke skal ses som noget ekstraordinaert, men som en naturlig del af relationerne (Elias 1978:74).
Elias understreger, at magt kan ses som en strukturel egenskab i alle relationer. Magten skal ikke ses som
hvid eller sort, hvor magten enten er noget godt eller noget ondt, men derimod er magten begge dele. | og

med at mennesker er afhaengige af hinanden, vil der ogsa altid vaere magt tilstede (Elias 1978: 93).

@nsker man at se p&, hvad der muligggr eller begraenser folk med kroniske sygdomme i at forandre
traeningsrutiner, er det med Elias’ briller vaesentligt at se pa, hvad der pavirker dem, og hvordan andre
omkring dem handler, for eksempel laegen, familien, venner, bekendte i programmet pa

Forebyggelsescenteret, traenere m.m.

“one could say: when one person (or a group of persons) lacks something which another
person or group has the power to withhold, the latter has a function for the former”. (Elias

1978:78)

Overstaende citat viser igen, at folk er indbyrdes afhaengige af hinanden og reagerer ud fra, hvad andre gor.
Oplever deltagerne pa Forebyggelsescenteret, at de ikke kan ggre det samme, som de har gjort tidligere,
for eksempel at ga op ad trapperne, cykle, Igbe, holde vagten nede osv., men bliver de bakket op af
eksempelvis andre deltagere, venner og traenerne i at forandre traeningsrutinerne, vil det pavirke dem, og

derfor har andre en funktion for dem og deres handlinger.
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Pa et individ- og gruppeniveau kan magtrelationerne dog ogsa begraense hinanden:

“People or groups which have functions for each other exercise constraint over each other”

(Elias 1978:78).

Grupper og personer, der er afhangige af hinanden, har dermed mulighed for at pavirke hinanden, men
ogsa mulighed for at begraense hinanden. Beslutter nogle at springe traeningen over og sidde og drikke

kaffe, kan det pavirke andre til at ggre det samme, og dermed begraenses de i at fa traenet.
Magtpavirkningerne kan ogsa ses pa et makroniveau:

“Changes in the structure of societies, in the overall nexus of functional interdependencies,
may induce one group to questions another group’s power of constraint, their ‘potential for

withholding’” (Elias 1978:78).

Citatet skal ses i forhold til samfundet, og overfgrt til forebyggelsesomradet kan de reagererende kraefter
veere dem, der har vaeret med til at pavirke, at Motion pd recept er implementeret i den form, som det har i

dag.

Civilisationsteorien

Norbert Elias skrev sit hovedvaerk “Uber den Prozess der Zivilisation” (1994) i perioden 1935-1939. Han
skrev dermed varket, der oprindeligt var i to bind, inden 2. verdenskrig, men det blev fgrst samlet og gjort
offentligt efter krigen. | The Civilisizing Process, som vaerket blev oversat til pa engelsk, beskriver Elias den
vestlige verdens samfundsudvikling. Elias’ pointe er, at samfundsudviklingen er afhaengig af to relaterede
processer; statsmagtens centralisering samt en udvikling og forandring i adfaerdskoderne (Thing 2014: 36).
Elias underspgte adfeerdskoderne ved det franske hof tilbage i middelalderen - undersggelsen udkom i 1933
som bogen “Habilitationsschrift Die Hofische Gesellscahft”. Senere blev bogen selve fundamentet for Elias’
vaerk om civilisationsprocessen. Men hvorfor undersgge det franske hof i middelalderen for at blive klogere

pa adfzerdskoderne i borgerskabet? Van Krieken skriver at:

“Elias haevdede, at hofsamfundet var en historisk betydningsfuld, social organisation, der i to
henseender stod i relation til det borgerlige samfund, der efterfulgte det. PG den ene side blev
borgerskabets moral og livsformer netop udviklet i opposition til de livsformer og den moral,
der var fremherskende ved hofferne (...). PG den anden side konstaterede Elias, at mange

traek ved hofsamfundets sociale relationer levede videre i det borgerlige samfund, hvorfor en
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forstdelse af hofsamfundet ville kunne kaste lys over mange aspekter ved de moderne sociale
relationer, som vi har svaert ved at fa gje pd, netop fordi vi tror, at vi har ladt Les ligisons
dangereuses’ verden bag os for tid og evighed. “Ved at udforske hofsamfundets struktur og
s@ge at forstd en af den vestlige verdens sidste store, ikke borgerlige figurationer, skrev Elias
“vil vi indirekte fd en stgrre forstdelse af vores eget professionelt-borgerlige, urbant-

industrielle samfund”” (Van Krieken 2002:90).

Van Krieken pointerer endvidere, at Elias viste, at det ikke var de stgrre eller mindre byers opkomst i
1700tallets europaeiske samfund, der var det sociale omdrejningspunkt, men netop de kongelige og
fyrstelige hoffer. Ved at se pa samfundsudviklingen historisk og ved at medtage udviklingen i adfeerdskoder
kan man ifglge Elias bedre forsta nutiden. Samtidig var en vigtig pointe, at hoffet ud fra Elias’ synspunkt
havde internaliseret en bestemt adfaerdsnorm og psykisk struktur, en bestemt form for habitus, som den
borgerlige habitus havde medtaget sig, om end de samtidig udviste modstand overfor den (Van Krieken
2002: 90).

The Civilizing Process bestar af to dele opdelt som henholdsvis psykogenetiske analyser, der undersgger
2ndringer i individernes opfgrsel (History of manners — saedernes historie) og sociogenetiske analyser, der
sidelgbende undersgger den vesteuropaiske statsdannelse (Elias 1994 (1939)).

Elias fordybede sig i bgger omkring etiketter og andre adfaerdsforskrifter, for at kunne vise udviklingen i det
man anser som normalt og passende, og hvordan dette forandrede sig over tid. | det fgrste bind beskriver
han hvordan og hvorfor, der kommer til at foregar denne civiliseringsproces (Olofsson 2003: 400).

| anden del analyserer Elias statsdannelsesprocessen i Vesteuropa fra det 12. arhundrede og kontinuerligt
frem. Civilisationsprocessen er sammenkoblingen af begivenhedernes udvikling forstaet pa den made, at
Elias viser, at adfeerdskodernes forandring og statsmagtens centralisering er to sider af samme historiske
sag eller proces; civilisationsprocessen (Olofsson 2003: 400). Dette viser ogsa, hvordan Elias sammenkobler
makro- og mikroniveauet for at skabe en stgrre forstaelse for den samlede figuration, hvilket Baur og Ernst
ogsa har fortolket til en procesorienteret metodologi, som er vaerd at efterstraebe i et forskningsprojekt
(Baur og Ernst 2011: 123). Civilisationsprocessen foregar og igangsaettes grundet magtspaendinger mellem
grupper eller lande, der konkurrerer. Et fund i civilisationsprocessen var, at statens skatteinddrivning og
udfgrelse af vold pavirkede menneskernes handlinger og fgrte til forandringer indenfor adfeerd og
fglelsesliv. Den ydre tvang fgrte til indre selvbeherskelse, hvorfor statsmagtens og individernes dannelse,
ifglge Elias, er naert forbundne og er komplementzre sociale processer (Olofsson 2003: 401-402). | bogen
Civiliserende institutioner er Gillian og Gullgv inspirerede af Elias’ teori om civilistionsprocessen i

undersggelser af forskellige danske institutioner eksempelvis bgrnehaver og skoler. Gillian og Gullgv
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betragter civilisering bade som processen samt som tilskyndelsen til at &ndre nogen, enten en selv eller en
anden, til et respektabelt og dannet menneske (Gillian og Gulllgv 2012: 10). Gillian og Gullgv skriver, at
idealet for civilisering er, hvad der i en specifik kontekst defineres som det ordentlige, kultiverede
menneske, hvorfor civilisering kan vaere forskellig fra kontekst til kontekst og forandres over tid (Gillian og
Gulllgv 2012: 25). Gillian og Gullgv papeger dermed, at civilisering teoretisk handler om at forsta, hvad der i
en given kontekst betragtes som den rette menneskelige opfgrsel i omgangen med andre mennesker
(Gillian og Gulllgv 2012: 26). Til at beskrive denne relationelle opfgrsel benytter Gilliam og Gullgv ordet
omgangsformer, som jeg har ladet mig inspirere af i naervaerende afhandling.

Gilliam og Gullgv viste, at civiliseringsprojekter sommetider virker modsat hensigten (Gillian og Gulllgv
2012: 17, 276), idet der ofte opstar et paradoks i gnsket om at civilisere, da der pa samme tid ma vaere en
gruppe, som opfattes som outsidere, og som er dem, som skal underlaegge sig og inkluderes i de
civiliserede omgangsformer (Gillian og Gulllgv 2012: 34,36). Civiliseringsprocessen har dermed en dobbelt
egenskab, hvilket Elias viste i ”The Civilizing Process”; at grupper af hgjere sociale lag bade var optagede af
at civilisere og danne de mindre civiliserede befolkningsgrupper, samtidig med at de sggte at fastholde
deres egen hgjere position og overlegenhed, hvilket er en del af magtdynamikkerne i civiliseringsprocessen

(Gillian og Gulllgv 2012: 35).

Elias anerkendte ogsa vigtigheden af, at menneskelige handlinger oftest er ikke-planlagte eller utilsigtede.
Det vil sige, at man for eksempel i en implementeringsproces skal forvente sig ikke planlagte handlinger, pa
trods af at der arbejdes malrettet. Elias fremhavede, at de mekanismer, der fgrer til, at malrettet
menneskelig handling forandres til utilsigtede mg@nstre over en processuel tid, er interessante at undersgge
for sociologer (Van Krieken 2001:13). Elias er dermed kendt for at have udviklet civilisationsteorien samt
figurationssociologien - eller som han selv omtalte det; “processociologien” (Krieken 2001: 50), men andre
har senere tolket hans arbejde som vaerende en procesorienteret metodologi (Baur og Ernst 2011: 123).
Ifglge Baur og Ernst bestar Elias’ proces-orienterede metodologi af tre skridt i en forskningsproces (Baur og

Ernst 2011: 123-125).

1) Rekonstruktion af makroniveauet: regler og social struktur i figurationen
2) Rekonstruktion af mikroniveauet: individets placering i, opfattelse af, og evne til at
forandre figurationen

3) Rekonstruktion af sociogenesen for figurationen

Den procesorienterede metodologi vil blive udfoldet naermere i kapitel 4, idet afhandlingens opbygning har

ladet sig inspirere af denne fremgangsmade. En figuration er som naevnt en social struktur, der bestar af
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individer, som er linket til hinanden igennem deres positioner, regler, normer og veerdier. Figurationen er
dermed en ramme for grupper og individers indbyrdes afhaengige handlinger og kommunikation. Alt efter
ens position i figurationen er der forskellige muligheder eller begraensninger for at handle (Baur og Ernst
2011: 123 - 124). Regler vaelger jeg at koble til figurationens makro- og mesoniveau og overseette til for
eksempel nationallovning, mere herom i kapitlet om metode. | rekonstruktionen af mikroniveauet er det
dermed vaesentligt at undersgge de positioner, normer og veerdier, der udvikles. | det fglgende vil jeg

uddybe Elias’ forstaelse af normer.

Normer

Normer betragtes som en del af &endringer i adfeerdskoderne over tid; en civiliseringsproces, hvor
samfundets normer pavirker individernes handlinger. | det moderne samfund er der for eksempel enighed
om, at man ikke prutter og bgvser i selskab med andre, og kommer det til at ske, reageres der med flovhed
og skam. Pd samme made har vi udviklet en mekanisme, der afskyr og nedtoner de store fglelsesudbrud

(Thing 2014:39).

Elias og Dunning papeger, at forskelligheden af normer ofte underkendes, og at der blot refereres til
normer som om, at disse er ens i alle kontekster. Elias og Dunning understreger, at normer netop er
forskellige og aendres alt efter hvilke figurationer, man befinder sig i; om det er pa arbejde, i en ikke-leisure
aktivitet eller i en leisure aktivitet (Elias og Dunning 1986(2008): 83-84). Normerne kan meget vel veere
modsatte i henholdsvis jobsammenhaeng og leisure time. Hvad der er normalt i en sfaere, kan vaere

unormalt eller afvigende i en anden sammenhaeng (Elias og Dunning 1986(2008): 83-85).

Faelles for normerne er:

“Both are social regulations of individuals acting in groups” (Elias og Dunning 1986(2008): 84).

Normer er dermed de sociale regler eller normer, som individer udvikler og handler efter i grupper. Ifglge
Elias og Dunning er normer ikke absolutte, men derimod dynamiske og under udvikling. Elias og Dunning
understreger, at der ikke er et start- eller sluttidspunkt for normers udvikling (Elias og Dunning 1986(2008):
83-85). Elias og Dunning giver eksempler pa normer indenfor sprog, maden at udtale ord pa, moralske love
og normer i regler for spil. Love er dog ofte mere individorienterede, som eksempelvis at du ikke ma draebe,
hvor regler i spil mere relaterer sig til, at du for eksempel i fodbold ikke ma rgre bolden med haenderne,
med mindre du er malmand. Disse er ovenfra besluttede regler, men normer i spil er ofte mere elastiske
end i love, idet man i forskellige gruppedynamikker kan lave strategi og taktik for, hvordan man vil vinde

kampen. Spil handler om handlinger i en hele tiden skiftende figuration, som man skal forholde sig til,
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hvorfor der ofte bliver lavet normer i normer, hvorimod en lov snarere er bundet til en bestemt handling i

tid. (Elias og Dunning 1986(2008): 85).

Pa Forebyggelsescenter Ngrrebro geelder, at deltagerne og traenerne kommer med nogle normer. En pointe
hos Elias er, at den enkelte kommer med en slags normer eller habitus eller personligheit'?, og derefter kan
de udvikle nogle felles normer om for eksempel at mgde til tiden. Maske er der ikke overlap mellem det
treenerne gnsker at udvikle som normer, og det deltagerne gnsker, og samtidig kan der i selve
idraetsaktiviteten udvikles nye normer i henholdsvis fitnesstraeningsnormerne og holdspilsreglerne. For at
kunne besvare forskningsspgrgsmal 1 og analysere, hvordan de forskellige traeningsforlgb er organiseret, vil
figurationen pa mikroniveau sgges at blive rekonstrueret - blandt andet ved at undersgge, hvornar

henholdsvis treenerne og deltagerne tilleegger noget som vaerdifuldt, og hvilke normer der udvikles.

Quest for Excitement i leisure

Elias og Dunning skriver, at man lever i en tid, hvor fglelserne kontrolleres; det er naermest kun bgrn, som
reagerer spontant og hopper op i luften eller danser af begejstring, hvorimod voksne, som udviser
begejstring, ofte rammes af en flovhed efterfglgende grundet samfundets forventning til, at man
kontrollerer sig selv (Elias og Dunning 1986 (2008)). Allerede fra barn af lzeres de kulturelle normer og
dannelse om, hvordan det forventes, at man begar sig. At efterleve nutidige normer er civilisering og
efterleves de nutidige normer ikke, kan det medfgre skyld og skam hos den enkelte (Thing 2014: 39). Elias
og Dunning papeger, at netop grundet civiliseringsprocessen og kontrol af fglelserne i dagligdagen har
mennesker brug for andre arenaer, for eksempel sporten, hvor jublen og begejstring og kamp er
accepterede under nogle opstillede rammer. | sportens verden ser man de samme reaktionsmgnstre fra
udgverne og fans som ved et lille barns begejstring, hvorfor Elias og Dunning betegner dette som en
"kontrolleret afkontrol” af fglelserne, der accepteres socialt, da det foregar i forbindelse med

leisureaktiviteter for eksempel pa en fodboldbane (Elias og Dunning 1986 (2008): 45,46, 80).

”One can say that all leisure activities embody a controlled decontrolling of restraints on

emotions” (Dunning og Elias: 1986 (2008): 77).

Elias og Dunning betragter leisureaktiviteter som sport, musik og drama som vaerende Mimetic class, hvor

Quest for excitement kan opsta, og dermed komplementere dagligdagens kontrol og nedtoning af

211994 udgaven af The Civilizing Process star, at én af rettelserne i den udgave er, at da Elias skrev bogen i 1930érne brugte han
termen habitus, men da dette ord var uvant pa engelsk endrede de det til i oversaettelsen til “personality”, men i 1994 udgaven
benyttes ordet habitus igen, da blandt andet Pierre Bourdieu i hans veerker benyttede det og det var blevet mere velkendt (Elias
1994: Editors’ Note on the Revised Translation).
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fglelsesudbrud (Elias og Dunning 1986 (2008):46, 80). Det mimetiske rummer tre kendetegn, som er
motility (kropsbevaegelse), sociability (det feellesskabsdannende) og imagination (det forestillede/det
imaginare) - disse tre aspekter bidrager til at Igsne selvbeherskelsen (Thing 2014: 39; Elias og Dunning

1986(2008):101)

Lone Friis Thing har oversat begrebet Quest for Excitement til dansk som lystfyldt spaendingsskabelse (Thing

2014:38). Quest for Excitement betegnes af Elias og Dunning som et krydderi fra al leg eller spilleglede:
“Excitement is, as it were, the spice of all play-enjoyment” (Elias og Dunning 1986 (2008):55).

Quest for Excitement i holdspil
Elias og Dunning har empirisk set, at der er forskel pa hvilke holdspilsfigurationer, der giver den optimale

form for forngjelse. De fremhaever fglgende karakteristika for at opna Quest for Excitement:

“that a particular type of group dynamics, a specific tension-balance in the game, in short a
structure which could be clearly analysed, was experienced as immensely exiting and
enjoyable, while another type of figuration, equally open to clear figurational analysies, was

regarded as unexciting and disappointing” (Elias og Dunning 1986(2008): 55-56).

Det handler saledes om den rette gruppedynamik og en szerlig spaendingsbalance for at opna
tilfredsstillelse. Elias og Dunning papeger, at holdene skal matche hinanden pa feerdigheder og styrke, at
der spilles i et begraenset tidsrum, at der er noget pa spil, som medvirker til jubel og begejstring bade for
publikum og spillerne, at spillerne kommer i bergring med fglelser som vrede og glaede, og at der kan
forekomme overraskelser, hvilket vil fgre til en kamp, som man vil tale om bagefter, og som dermed har
pavirket en (Elias og Dunning 1986(2008): 68-69). Er de naevnte karakteristika pa plads, er der stor chance
for, at der vil opnas optimal nydelse og tilfredsstillelse. Samtidig papeger Elias og Dunning, at det er vigtigt
at holde de fysiske skader nede, hvorfor de siger, at traenerne har en stor opgave i at styre baden, altsa
organisere spillene pa en optimal made (Elias og Dunning: 1966:395). Der er omvendt risiko for, at det
bliver en fiasko, hvis der for eksempel er for stor forskel pé de to holds niveauer, samt hvis der ikke opstar
nogle overraskelser og det naermest vides pa forhand, hvem der kommer til at vinde (Elias og Dunning
1986(2008): 69). Dette vidner igen om, at selve strukturen og organiseringen af holdspillene har stor
betydning for oplevelsen og glaeden ved det. Elias og Dunning understreger, at hvis man fglger kampene
kontinuerligt, vil man kunne se, hvornar der opleves Quest for Excitement og hvilke game figurationer, som

bidrager til dette (Elias og Dunning 1986 (2008):68).
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Elias og Dunning benytter ofte sporten og szerlig fodbold som eksempel p3a, hvad der kan vaere en aktivitet i
the Mimetic sfeere. Empirisk har de undersggt, hvornar et holdspil med udgangspunkt i fodbold kan give
Quest for Excitement, og omvendt hvornar det bliver kedeligt. Elias og Dunning omtaler holdspil som noget,
der indeholder et szt regler og normer, der giver plads til, at der kan opsta et saet nye regler eller normer

undervejs i spillet (Elias og Dunning: 1986 (2008): 85).

Elias og Dunning papeger dog i deres artikel “Dynamics of Groups Sports with Special reference to Football”,
at ad hoc grupper, som dem der for eksempel er sammensat pa forebyggelsescenteret med Igbende optag,
har en lavere autonomi i forhold til samfundet end faste hold og grupper, medmindre formalet er, at de
skal opleve forngjelse (Elias og Dunning 1966: 400), hvorfor selve formalet med aktiviteterne er vaesentligt
at have for gje. Olofsson papeger, at Elias fandt at sammenholdet i grupper styrkes ved at vaere langvarigt
samt have feelles oplevelser og vurderinger (Olofsson 2003: 411). | det fglgende vil det blive undersggt
naermere, hvordan Elias og Dunning reflekterer over hvordan holdspil kan saettes i forbindelse med deres

forstaelse af sundhed.

Elias og Dunning mener, at sport overordnet kan tilfgje noget mere end blot fysisk sundhed defineret hos
Elias og Dunning som “lower level health” (Elias og Dunning 1986(2008):82), hvilket kan ses i sammenhaeng
med det fokus, der er hersker pa fysiologisk sundhed, hvor sygdom skal forhindres og individets livsstil og
valg af adfeerd er i centrum (Vallgarda 2007: 98, 100, 101). Elias og Dunning skriver, at der har veeret for lidt

opmaerksomhed pa andre dele af sportens gevinster:

“To little attention, we think, has been paid to the functions of sport for the restoration and
maintenance of our “higher-level health’. One is apt to overlook the fact that the whole
configuration represented by sport, muscular exercise and mimetic competition together,

provides a specific type of emotional refreshment” (Elias og Dunning 1986(2008):82).

Ovenstaende citat viser, sport samlet set med musklernes arbejde og konkurrencen i det mimetiske giver
mulighed for at opleve spaending og for at slippe selvkontrollen og det kan medvirke til fglelsesmaessig
forfriskning og nydelse. Elias og Dunning papeger endvidere, at man ofte kun fokuserer pa de fysiske
gevinster af sport som bedre blodgennemstrgmning og fastholdelse af et hgjt sundhedsniveau, og glemmer
den fglelsesmaessige nydelse ved sporten, der kan bibringe et afbraek fra dagligdagens rutiner (Elias og
Dunning 1986(2008):82). Samtidig indtankes den sociale dimension ogs3, idet nydelsen kan ske via sport,
hvor interaktion er indvaevet som en naturlig del af aktiviteterne. Elias og Dunning synes dermed, at vaere

fortalere for et bredt og positivt sundheds- eller sundhedsfremmebegreb (Vallgarda 2007: 99) benavnt hos
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Elias og Dunning “higher-level health’, hvor sundhed ogsa handler om at opna velvaere og nydelse og et

afbraek fra dagligdagens rutiner.

Elias og Dunning sammenholdt leisure/fritidsaktiviteterne i forhold til resten af radighedsrummet i

hverdagen udover arbejde, hvilket uddybes naermere i det fglgende afsnit.
Sparetime og leisure

Elias og Dunning skriver i “The Quest for Excitement Sport and Leisure in the Civilising Process”, at sparetime
er al den tid, man har fri, hvor man ikke har Ignnet arbejde (Elias og Dunning 1986(2008): 49). Derimod

betragtes leisure aktiviteter som:

“freely chosen and unpaid occupation of one’s time —chosen primarily because it is enjoyable

for oneself” (Elias og Dunning: 1986(2008):48).

Leisureaktiviteter vaelges frivilligt, fordi det er lystfyldt for en selv. Leisure foregar dermed ogsa i ens
sparetime, hvorfor ikke al sparetime er fritid (Elias og Dunning: 1986 (2008): 51,77) og her ses en
nuancering af begreberne sparetime og leisure. Bade sparetime og leisure kan overszettes til fritid pa dansk,
sa for nuanceringens skyld har jeg valgt at beholde de engelske termer. Sparetime er dermed al den tid,
man har, hvor man ikke laver Ignnet arbejde, og leisure er den tid i ens sparetime, hvor man laver noget

lystfyldt og forngjeligt.

Elias og Dunning skriver, at leisure abenlyst komplementerer arbejdslivet, hvorfor kritikken kan veaere, at det
ikke behgver undersgges naermere. Men ikke mange har ifglge Elias og Dunning forsket i leisurebegrebet,
og ofte modstilles leisure direkte med et behov for et pusterum fra arbejde, uden at medtzaenke de andre
dagligdagsaktiviteter i ens sparetime, som man maske ogsa behgver et pusterum fra. Derfor mener de, at

der er et behov for at undersgge dette naermere (Elias og Dunning 1986(2008): 45-46, 80).

De kommer ligeledes med eksempler pa, om en hjemmegdendes opgaver er arbejde eller forngjelse, og om
en professionel fodboldspiller ser sit job som arbejde eller fritid, hvorfor der kan vaere omrader, hvor det er
svaert at skelne direkte imellem arbejde og fritid (Elias og Dunning 1986 (2008): 48). Samtidig saetter de
ogsa spgrgsmalstegn ved, om arbejdet ikke kan vaere lystfyldt. Elias og Dunning kommer dog frem til, at
leisureaktiviteter er fulde af lyst og forngjelse det meste af tiden, hvilket arbejde sjeldent er hele tiden, og
de understreger, at leisure og forngjelse er centralt for personers velveere (Elias og Dunning 1986(2008):

48).
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Spare-time spektrum

Elias og Dunning har udviklet en teoretisk ramme for, hvordan man kan udfolde sparetime aktiviteteri 3
forskellige sfeerer med underkategorier, og dermed opna en stgrre forstaelse for hvad leisure er. Leisure er
netop ogsa der, hvor man kan opleve "Quest for Excitement”. Det pointeres, at en vaesentlig sondring

imellem sparetime aktiviteter og leisure er graden af, hvor rutinepraegede aktiviteterne er.

Rutiner versus ikke rutiner

Rutiner forstas som handlinger, der gentages, indfgrt ved en indbyrdes afhangighed med andre, og
aktiviteter som har en hgj grad af regularitet, stabilitet, og hvor man er fglelsesmaessigt i kontrol (Elias og
Dunning 1986 (2008): 80). Nar noget er blevet en rutine, mener Elias og Dunning ikke, at der kan opsta den
samme spontane glaede og forngjelse i aktiviteten (Elias og Dunning 1986(2008): 49) som ved en ikke
rutine. Nar noget er de-routinized, bryder det med de almindelige vaner, og det er det, som kan forekomme
i leisure aktiviteter; deroutinisation og controlled decontrolling af fglelserne er teet forbundet (Elias og
Dunning 1986 (2008):77-78). Leisure aktiviteter kan miste deres ikke rutine, hvis det for eksempel bliver til

en vane med traening pa Forebyggelsescenteret.

De 3 sfeerer vil blive praesenteret pa naeste side. Sfaererne kan opfattes som et farvespektrum, hvor
farverne glider ind i hinanden, hvorfor der kan forekomme overlap af aktiviteter (Elias og Dunning 1986

(2008):77-79)".

3
! Jeg har oversat det frit fra engelsk til dansk
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Spare-time spektrum

1)

a.

2)

3)

Sparetime rutiner

Hvor man tager vare pa sine egne biologiske behov som at spise, drikke, hvile, sove, elske, traening,
bade og reagere i forhold til sygdom

Tage sig af hjemmet og familien for eksempel komme op om morgenen, ordne vasketgj, handle

mad og t@j, ordne budget, tage sig af bgrnene og kaeledyr.

Selvudviklende aktiviteter som ikke er Ignnet

Frivilligt arbejde i kirker, ved valg, lokale arrangementer eller velggrenhed

Hobbyarbejde pa et avanceret niveau for eksempel at bygge radioer

Hobbyaktiviteter som er mindre serigse end den forrige for eksempel samle pa frimaerker,
amatgrfotograf eller traearbejde

Religigse aktiviteter

Vidensaktiviteter som at laese avis, hgre politiske debatter, ga pa voksenuddannelseskurser

(aftenskole), se informative fjernsynsprogrammer.

Leisure aktiviteter

Sociale aktiviteter — sociability

i Veere geest til et bryllup, begravelse eller festmaltid

ii. Vaere geest til et uformelt leisure-gemeinschaften med snak, der ikke handler om job eller
sparetime rutiner for eksempel pa en pub, til fester, familiesammenkomster eller sladre
faellesskaber

"Mimetic’ eller spille aktiviteter

i Deltage i organiserede mimetic aktiviteter ved at vaere medlem af en teaterklub, en
fodboldklub eller en cricketklub.

ii. Deltage som tilskuer i en organiseret mimetic aktivitet uden at vaere medlem af
organisationen som for eksempel en teaterforestilling eller fodboldkamp.

iii. Deltage i en mindre organiseret aktivitet som for eksempel dans eller bjergbestigning

Deltage i forskellige mindre specialiserede leisure aktiviteter som rejse pa ferie, spise ude, sove

lenge om sgndagen, solbadning eller ga en tur.

Jo lengere ned ad spektret fra 1 til 3 man kommer, jo mere frivilligt valgt er aktiviteterne, jo mere

forngjelig karakter har aktiviteterne, og des mindre rutinepraeget bliver de. | nummer 3 har man stgrre

mulighed for at slippe kontrollen over fglelserne og udfolde dem i en social accepteret kontekst, og i
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nummer 1 ses de dagligdagsaktiviteter, som omvendt ggres mere af pligt end lyst, og som ogsa er meget
rutinepraegede (Elias og Dunning 1986(2008): 77-81). Samtidig; jo hgjere oppe i spektret man er, jo mere
gores aktiviteterne for andres skyld, og jo leengere nede i spektret man er, jo mere ggres det for egen lyst

(Elias og Dunning 1986(2008): 94).

De tre vigtigste elementer i leisure er: sociability, motility og imagination, og to eller tre af elementerne
indgar altid i leisure aktiviteterne (Elias og Dunning 1986(2008): 101). Vi sa tidligere, at sociability kan
betragtes som faellesskabsdannende, motility kan forstds som kropsbevaegelse og imagination som det
forestillede/det imaginaere, samt at disses funktioner kan vaere med til at Igsne op for selvbeherskelsen
(Thing 2014: 39; Elias og Dunning 1986(2008):101). Elias og Dunning synes ikke at uddybe motility og

imagination, hvorfor jeg i det fglgende blot kort vil redeggre for sociability.

Sociability — faellesskabsdannende

Elias og Dunning betoner, at i stort set alle leisure aktiviteter er der inkluderet et element af sociabilitet.
Det sociale er ikke ngdvendigvis med mennesker, man kender; eksempelvis vil der, nar man gar ud og
spiser med ens hustru, ogsa vaere andre mennesker i restauranten, hvilket spiller en rolle i gleeden ved
oplevelsen. Man har valgt frivilligt at ga ud og spise og de andres selskab er uforpligtende (Elias og Dunning

1986(2008): 101).

Deltagerne pa forebyggelsescenteret laver traning, henholdsvis fitnesstraening eller holdspil i 12 uger,
hvilket kan hgre til i den mimetic class eller spille aktivitets sfaere 3b eller tvaertimod hgrer den maske
under hverdagsrutinerne 1.a i Spare-time spektrummet. Det vil blive undersggt neermere, hvorvidt
deltagerne oplever, at de er mgdt op frivilligt eller mere tvunget, nar de har faet en henvisning fra laegen.
Yderligere vil det blive undersggt, om de forskellige treeningsformer opleves glaedesfulde for deltagerne og
dermed kan anses som leisure, eller om aktiviteterne derimod anses som mere ngdvendige - pligt - og kan

placeres hgjere oppe i Spare-time spektrummet ved 1.a.

Operationalisering af Spare-time spektrummet

Elias og Dunning papeger, at en made at teoretisere og undersgge nsermere, hvilke leisure aktiviteter der
giver mest forngjelse og glaede, kan ske ved et kontinuum, hvor det som giver optimal glaede placeres i den
ene ende, og det mere kedelige placeres i den anden ende (Elias og Dunning 1986 (2008): 69). Kollegaer pa
Kgbenhavns Universitet i afdelingen for Idraet, Individ og Samfund, har metodisk udviklet et redskab, hvor
de har udarbejdet et kontinuum over hele Sparetime spektret med pligt i den ene ende og lyst i den anden
ende. Mine kollegaer har haft god erfaring med at lave fokusgruppeinterviews, og har bedt deltagerne om

at skrive eller indtegne pa kontinuumet om, hvad de laver i deres hverdag, og hvilke aktiviteter de ggr af
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lyst, og hvad de ggr af pligt (Thing et al: 2017). Denne fremgangsmade er jeg inspireret af og har benyttet
som vignet i min forskning. | fokusgruppeinterviewene har jeg spurgt ind til, hvilke generelle aktiviteter i
deres sparetime, som de laver af lyst og hvilke de laver, fordi de skal - altsa af pligt for at forspge at belyse

deres placering og opfattelse af traeningen pa Forebyggelsescenter Ngrrebro.

Flere af deltagerne kan forventes at veere pensionerede, efterlgnnere, ledige eller fgrtidspensionister,
hvormed Spare-time spektrummet fylder hele deres tid. | Danmark har vi en hgj grad af frivilligt arbejde,
som Elias og Dunning ogsa har taenkt med ind. Elias og Dunning understreger, at der ofte er stor forskel pa
den viden, vi har, om hvad folk bgr ggre - eksempelvis at traene, spise sundt osv. hvis det ses i et
biomedicinsk paradigme - og den viden om hvad folk rent faktisk ggr i deres sparetime (Elias og Dunning
1986(2008): 70). Selve relationen mellem organiseringen og opfattelsen af leisure er vaesentligt at have for

@je, papeger Elias og Dunning (Elias og Dunning 1986(2008): 55).

Afslutningsvis vil afhandlingen give et indblik i teorien om The Established and the Outsiders.

The Established and the Outsiders

Elias og Scotsons empiriske studie fandt sted i en engelsk forstad i 1960°erne, der bestod af tre omrader og
kaldes Winston Parva af forfatterne. Det, der var seerligt fremtreedende, var, at der boede tre
samfundsgrupper i nzerheden af hinanden. Den ene gruppe blev betegnet som middelklassen, og de to
andre grupper var fra arbejderklassen. De to grupper fra arbejderklassen var umiddelbart ens pa
klasseforhold, uddannelse, etnicitet og religion. Alligevel viste forholdet mellem de to grupper sig at veere
anspaendt og fyldt af magtspaendinger, hvilket undrede Elias og Scotson (Elias og Scotson xvii). Elias og
Scotson fandt forskelle i, hvor leenge de enkelte grupper havde boet i bydelen. Den etablerede gruppe, “the
Village”, dem, som havde boet der i laengst tid og havde tilhgrsforhold til byen, der rakte to til tre
generationer tilbage, fglte sig overlegne i forhold til outsiderne, “the estate”, som var gruppen af tilflyttere.
Elias og Scotson fandt, at grundet de etableredes magt og overlegenhed, skete det over tid at indbyggerne i
"The estate” efterhanden ogsa oplevede sig selv som underlegne. De etablerede brugte deres sammenhold
og feellesskabsdannelse til at give hinanden pladser i forskellige rad og bestyrelser, og de skubbede dermed
magtbalancen i deres egen retning og udelukkede samtidig "The estate” for pladserne (Elias og Scotson
1994:65). Elias og Scotson fandt dermed, at ved at den ene gruppes ggede etablering blev udviklet og
forstaerket, skete samtidig en stigmatisering og ekskludering af “The estate”, pa trods af at de to grupper i
udgangspunktet lignende hinanden (Elias og Scotson 1994). Elias og Scotson hzeftede sig ved, at der var en
ujeevn magtbalance mellem de to grupper, der blandt andet blev opretholdt af de etablerede; via sladder

kunne de fastholde deres eget selvbillede og samtidig fastholde billedet af de nytilkomne som mindre gode,

72



hvilket medfgrte stigmatisering af gruppen (Elias og Scotson 1994: 89). Denne stigmatiseringsdynamik i
etablerede og outsider grupper mente Elias, er indbygget i alle gruppe-dannelsesprocesser og ikke kun for
Winston Parva (Van Krieken 2001: 152). Elias og Scotson iagttog ogsa, at de etablerede fremstillede sig selv
som mere civiliserede end outsiderne, der paduttes billedet som vaerende barbariske og vulgzere og i
mindre kontrol end de etablerede, hvilket Van Krieken papeger, er et centralt bindeled mellem Elias’ teori
om relationerne mellem etablerede og outsidere, og Elias’ egen civilisationsteori (Van Krieken 2002: 151).
Den etablerede gruppe dannede ligeledes et staerkt og kollektivt ”Vi”, der ogsa var med til at opretholde
magtrelationen til outsiderne (Elias og Scotson 1994:65). Eksisterer der et ”Vi”, er der ogsa altid et "De”.
Elias benytter pronominer i hans vaerker for at vise de gensidige relationer mellem individer. Funktionen af
pronomen “I”(jeg) kan ifglge Elias kun forstas i forhold til andre positioner som et "you”, ”he”(han),
”she”(hun), "We"(vi), “They”(de), hvorfor at positioner er gensidige afhangige af hinanden. Pronominernes
virke ser Elias som en vigtighed i al kommunikation og for at skabe en forstaelse af sin egen position i en
figuration samt de andres positioner (Elias 1978: 122-124). Disse pronominer benyttes i naervaerende
afhandling til at analysere individernes placering i figurationen pa mikroniveau pa Forebyggelsescenter
Ngrrebro. | det naeste fglger en udfoldning af Nick Crossleys forstaelse af motiver med et sociologisk

perspektiv.
Nick Crossley

Professor Nick Crossley har en Ph.d. i Sociologi fra Universitetet i Sheffield og er ansat der. Nick Crossley har
beskzftiget sig en del med kroppen og musikkens rolle og senest med Social Networks analysis. Jeg har
valgt at supplere Norbert Elias’ arbejde med en lille del af sociologens Nick Crossleys arbejde, herunder
hans forstaelse og sociologiske udfoldelse af begrebet motiver for pa den made at kunne analysere
deltagernes motiver for at deltage og eventuelt forandre traeningsrutiner. Crossley er valgt, idet hans
forstaelse af motiver supplerer Norbert Elias’ relationelle taenkning. Ifglge Crossley er individets handlinger
altid relationelt og historisk betinget (Crossley 2006), hvorfor denne forstaelse er fundet relevant til at

supplere Elias’ figurationsteori og for at bygge oven pa tidligere forskning.

Crossley er kommet i en privat sundhedsklub, som han omtaler som "The gym” over 8 ar i England i
omradet omkring Manchester. Jeg veelger at definerer det som et privat fitnesscenter. Crossley har deltaget
pa traeningshold med cirkeltraening om aftenen og er blevet en del af en social gruppe, der efter traeningen
gar i sauna sammen. | 18 maneder har han vaeret deltagende observatgr og lavet mere systematiske
etnografiske noter bade i omklaedningsrummet, f@r og efter traening, til treeningen og i

afslapningsomraderne (Crossley 2006, Crossley 2008).
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| artiklen In the Gym: Motives, Meaning and Moral Careers in body and society fra 2006, forholder Crossley
sig til, hvordan motiver kan tilgas og forstas sociologisk. Empirisk har han erfaret fra forskningen i
fitnesscenteret, at motiverne for at traene spillede en vasentlig rolle. Han fandt, at der var forskel pa
motiverne alt efter, om man var en nybegynder, eller om man havde vaeret medlem i lengere tid, idet
motiverne for at deltage sendrede sig undervejs i processen og i sammenhang med udviklingen af tettere

relationer med de andre (Crossley 2006: 27).
Motiver i en sociologisk forstaelse

Med udgangspunkt i C.W. Mills (1967) skriver Crossley, at det er en misforstdelse at antage, at motiver eller
motivationen kommer fra et indre psykologisk tiltag, fordi handlinger altid eksisterer og sker i en delt social
verden og ud fra en kontekst (Crossley 2006:27). Dette er samme made, som Elias betragter verden; at du
kun er og gor noget i kraft af andre omkring dig, at du er en del af en figuration, og at dine handlinger sker

ud fra den kontekst, som du indgar i (Elias 1978: 128)

Crossley skriver endvidere, at talen om motivation i hgjere grad haenger sammen med en made at
organisere, kontrollere og dgmme handlinger pa, hvilket igen indgar i en kontekst. Oplever vi positiv
respons fra andre pa vores handlinger, vil dette pavirke vores kommende handlinger og eventuelt give os

en grund til at fortsaette, men igen er handlingerne pavirkede af konteksten (Crossley 2006:27,28).

| forleengelse af Mills skriver Crossley, at refleksion omkring ens egne motiver ofte fgrst sker grundet nogle
szerlige omstaendigheder, hvor der er blevet stillet spgrgsmalstegn ved ens vaner eksempelvis af en laege i
forbindelse med henvisningen til Forebyggelsescenteret. Refleksion over motiver i dagligdagen sker ikke
altid af laegfolk som en naturlighed, som hos sociologer, men er ofte opstaet grundet en krise eller
afbrydelse af rutinerne i hverdagslivet. Samtidig pointeres det, at forskellige fortaellinger om motiver opstar
i samspillet og interaktionen med andre i specifikke situationer, og at forskellige sociale grupper kan udvikle
deres egen habitus og delte forstaelse af, hvorfor de ggr, som de gor (Crossley 2006:28). Med Elias’ brug af

pronominer kan man sige, at de sociale grupper er blevet til et "vi” (Elias 1978:122).

Crossley mener, at Mills’ tanker er vigtige og udvikler dem yderligere ud fra hans empiriske indsigt. Han
skriver, at han vil analysere selve de ord og saetninger, som deltagerne bruger i forhold til deres motiver for
at treene og se det som styrende kraefter i en fremadrettet proces. Derudover vil han reflektere

dybdegdende i analysen med reference til andre processer, hvor motiver indgar (Crossley 2006: 29).

Crossley skelner mellem dem, som lige er startet i treeningscenteret, og dem som er blevet faste brugere.

Det, som gar igen for de fleste nybegyndere, er, at de gnsker at tabe sig i vaegt, blive mere traeenede og at

74



tone kroppen (Crossley 2006:30). Han fandt, at for de faste brugere var det blevet en rutine at traene, en
rutine som dog kunne forstyrres (Crossley 2006: 35-36). Nedenfor vil jeg kort redeggre for de motiver,

Crossley fandt for de faste fitnessbrugere.

Forskelle i nydelse - lyst
Crossley viste, at nogle "gym” brugere benyttede selvoverbevisning for at komme, fordi de vidste, at de
ville nyde det, nar de fgrst var der, hvorimod andre havde lzert at nyde traeningen, og andre igen sa det som

noget lystfyldt karakteriseret som leg og sjovt, hvilket gav dem velbehag (Crossley 2006: 36).

Social interaktion

Crossley papegede ogs3, at flere faste fitnessbrugere italesatte det som, at de havde brug for at grine, brug
for at veere sociale og mgdes med andre. Andre igen kom for at hgre fortsaettelsen pa de andres
dagligdagshistorier, for at fa et godt rad eller praktisk hjeelp, fordi de fglte sig forpligtede i forhold til deres
traeningsmakker i selve gvelserne, at de andre regnede med at vedkommende dukker op, og at det kunne
veere stedet, hvor man kunne mgde en kaereste. Nogle havde direkte lavet et vaeddemal om, hvem der fik
en sixpack fgrst. Samtidig kunne motivet ogsa vaere en kompensation for darlige perioder pa arbejde eller
der hjemme (Crossley 2006: 37). Denne kategori kan sidestilles med Elias og Dunnings begreb sociability

(Elias og Dunning 1986(2008):101).

Crossley pointerer, at det er vaesentligt at have for gje, at det ikke er kroppens performance som skgnhed

og sundhed, der vaegtede hgjest for at blive fastholdt. Derimod skriver han, at det var interessant at:

“The gym is a place to make and meet friends, a site of social interaction and a source of

social capital” (Crossley 2006: 45).

Hertil skal siges, at han mest fulgte traeninger som indeholdt cirkeltraening pa hold fremfor traening i

traeningsmaskiner (Crossley 2006: 25).

Afslapning og en form for forlgsning

Crossley fandt ogs3, at flere brugere italesatte traeningen som om, at det var lige, hvad de havde brug for,
hvilket hang sammen med, at treeningen blev beskrevet som en form for afslapning eller forlgsning, hvor de
ogsa kunne komme af med aggressioner. Nogle sa ogsa traningen som en kur mod arbejdstraethed og en
made at tackle stres pa. Crossley papegede endvidere, at der var forskel pa, om brugerne gjorde det pa
grund af den gode fglelse bagefter, eller fordi de havde lzrt at nyde fordelene ved traening (Crossley 2006:
39). Crossley refererede i sidstnaevnte kategori til Elias og Dunnings forstaelse af ”“Quest for Excitement”, at

oplevelserne var lystfyldte, og der opstod en “kontrolleret afkontrol” af fglelserne sammenlignet med andre
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dagligdags ggremal. Crossley erkender dog, at et fitnesscenter ikke har det samme niveau af spaending og
konkurrence, som der for eksempel er indlejret i en fodboldkamp, men Crossley mener, at der alligevel kan

opsta elementer i treeningen, der kan minde om det. (Crossley 2006: 41).

Rutiner

En del af grunden, til at flere fortsatte med at traene, var ogs3, at treeningstiderne var blevet en rutine i
hverdagen for brugerne, hvilket betgd, at brugerne planlagde andre sociale sammenkomster pa andre dage
eller efter traeningen var slut, og taenkte pa at spise lidt mindre til maltiderne inden de skulle hen og traene
for ikke at traene pa fuld mave (Crossley 2006: 35). De faste fitnessbrugere beskrev samtidig ogsa, at det var
muligt at komme ud af vanen, sa hvis vanen fgrst blev brudt én gang, og man ikke dukkede op, var det
nemmere ogsa at blive vaek gangen efter. Det papeges ogsa i artiklen, at det gjorde livet meget nemmere,
nar rutinerne var implementeret i hverdagen, det var f@rst, nar rutinerne blev forstyrrede, at motiverne

blev genovervejet (Crossley 2006: 35).

Crossley pointerer, at motiver ikke kunne reduceres til en enkel faktor, men skulle i stedet ses sammen med
alle de sideeffekter, som det gav at mgde op (Crossley 2006: 47). Han kritiserer derudover tidligere teorier
for ikke at lave en adskillelse imellem motiver for at begynde til traening og motiver for at fortsaette, hvilket
er relevant at undersgge naermere i naervaerende afhandling. Det er interessant, hvad der far folk til at
begynde at traene, og hvad der kan fgre til vedvarende forandringer i traeningsrutiner, og ud fra Crossleys
undersggelse tyder det p3, at relationer har en central placering i sidst naevnte. Italesaetter deltagerne pa
Forebyggelsescenteret sundhedsmotiver som vaegttab og fokus pa kroppen i fokusgruppeinterviewene 9
maneder efter afsluttet forlgb, som Crossley fandt, var motiver for nybegyndere, er deltagerne maske
aldrig blevet fastholdt i treening. Yderligere kritiserer Crossley tidligere teoretikere, der har arbejdet med

kroppen i centrum, for at mangle fokus pa det lystfyldte (Crossley 2006: 24 og 47).

| artiklen “(Net)working out: social capital in a private health club” gar Crossley endnu mere i dybden med,
hvordan der etableres netvaerk, og hvordan dette konstituerer social kapital. Han stiller sig kritisk overfor
den kvantitative metode, som Robert D. Putnam for eksempel benyttede og beskrev i “Bowling Alone”.
Crossley benytter i stedet for social netveaerksanalyse, fordi det fokuserer pa mekanismer, der fgrer til social
kapital. Crossley mener, at skal man forske i social kapital, skal man fgrst lokalisere netvaerkene, og det som
faciliterer udviklingen af social kapital, og dernaest sideprodukterne af den sociale kapital (Crossley

2008:478).

Crossley er kritisk overfor, at man ofte undersgger, om der er en sammenhang imellem medlemsskab eller

tillid som variabler for social kapital og sammenholder med for eksempel livskvalitet, uden at undersgge
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hvad der ggr, at social kapital for eksempel kan fgre til stgrre livskvalitet (Crossley 2008: 478). Dette kalder
han for variable analyser. Med hjalp fra Abbot (2001) papeger Crossley, at der er en klgft imellem, at social
teori ofte er optaget af handlinger af agenter og relationer imellem agenter. Hvorimod undersggelser
szerligt i USA har fokuseret pa handlinger og forhold imellem variable, hvor sidst naevnte maske slet ikke
indfanger relationerne (Crossley 2008: 479). Crossleys Igsning er at se pa social kapital som funktionelle
figurationer. Han gnsker at grave dybere ved at se pa de sociale konstellationer, netvaerk og mekanismer,
som udvikler social kapital. Hertil bruger han socialnetvaerksanalyse (Crossley 2008: 479). | det fglgende vil
jeg fokusere pa og traekke frem, hvad der kan bidrage til udviklingen af social kapital med udgangspunkt i

Crossley.

Aktiviteter
Crossley er enig med Putnam i, at det szerligt er i traeningsholdtimerne, der kan opsta social kapital.
Crossley udpensler, at i selve traeningstimen blotter man sig selv ved at svede og udfgre (sveere) beveegelser

sammen, som ogsa kan fgre til, at man laere hinanden bedre at kende (Crossley 2008:481).

Organisering

Traeningsholdene er yderligere fastlagte pa bestemte tidspunkter pa dagen, hvorfor deltagerne har
mulighed for at mgde hinanden og snakke sammen bade fgr og efter, men pa faste tidspunkter i Ipbet af
ugen. Det er altsa ikke kun dét, der forekommer pa traeningsholdene, men i lige sa hgj grad det, der sker fgr

og efter, som kan generere social kapital (Crossley 2008: 481).

”A precondition of the formation of face-to-face relations is time-space coincidence. Agents
have to meet if they are to get to know one another. This doesn't just happen randomly,
however. Classes such as circuit training draw groups of people together in the same place, at
the same time (...) Classes and timetables are in this respect mechanisms of network

formation” (Crossley 2008: 482).

At kunne mgdes samme tid og sted synes derfor at vaere af vaesentlig betydning, hvis man skal leere

hinanden at kende; et element der kan tilskrives organiseringen af et tilbud.

Faciliteter

Crossley fandt, at en gruppe af “gym brugere” ogsa benyttede saunaen efter traeningen. Saunaen var lille
og intim, hvorfor det gav anledning til, at folk interagerede og talte sammen. Faciliteten saunaen bidrog
hermed til, at der kunne dannes relationer. Rummet og dets indretning gav anledning til at mgdes og lere
hinanden bedre at kende (Crossley 2008: 482). Rummene pa Forebyggelscenteret vil derfor ogsa vaere

vigtige at fokusere pa for eksempel foyeren, ventevarelset, omkladningsrummet m.m. Crossley fandt
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ogsa, at da fitnesscenteret gik fra at have én sauna til to saunaer, synes det, at ekskludere nogen, og dem
fra cirkeltraeningen samledes i én og indtog “rummet”, hvorimod de, som ikke havde veeret til

cirkeltraning, fravalgte denne sauna (Crossley 2008: 483).

Krydsende mader
Crossley fandt, at personer, der ikke ngdvendigvis talte med hinanden til treeningen, ville tale sammen af
heflighed, hvis de mgdtes tilfaeldigt pa gaden. Disse hgflighedsnormer var ogsa en made at fastholde en

relation pa, papeger Crossley.

Teettere netveerk

Crossley fandt, at der var en gruppe pa cirka 10 personer, som udviklede tzettere band og venskaber, idet
de ogséd mgdtes udover traeningen. Gruppen bestod primaert af dem, der gik til cirkeltraening og benyttede
saunaen sammen en halv time inden lukketid om aftenen. Gruppen opstod spontant over tid, den var i
proces, idet nogle medlemmer forlod den, mens andre kom til. Fzelles for dem, som etablerede gruppen,
var, at de var et sted i deres liv, hvor de gerne ville opbygge netvaerk, for eksempel var flere tilflyttere, de

fleste havde ingen bgrn og ellers tee-nage bgrn. (Crossley 2008: 481, 483, 484)

Crossley papeger, at gruppen ikke var planlagt eller organiseret pa en formel made, men den fortsatte med
at eksistere, fordi medlemmerne i den havde et behov for det. Det, som var med til at forme og opretholde
gruppen, var, at de dannede en kollektiv identitet ved at omtale dem selv som ”Vi”, de fastholdt hinanden i
at mgde op til traeningerne (Vocabularies of motive), og de havde nogle ritualer som at ga pa pub og fejre
hinandens fgdselsdage (Crossley 2008: 484). Dette ligger i trad med Elias” taenkning om gruppedannelser,

hvor man gar fra at omtale sig selv som et "jeg” til et "vi” (Elias 1978).

Omsorg
Gruppens medlemmer udviste omsorg for hinanden for eksempel ved at ringe til hinanden, hvis de ikke
havde set nogle to til tre gange i traek, og tjekke om de var ok. De kunne ogsa spgrge ind til hinanden, hvis

nogle virkede distraete (Crossley 2008: 484,485).

Forpligtelse
Crossley skriver ogs3, at der |3 en vis forpligtelse i at veelge sine "gym” venner til og forpligte sig til treening
fremfor sine andre venner, hvorfor forpligtelse ogsa er en mekanisme ved netvaerksdannelse. Yderligere vil

jeg redeggre for, hvad den sociale kapital var befordrende for, nér den nu var dannet.
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Omdanne formalet med treningen
De fgrste motiver til at melde sig ind i fitnesscenteret var grundet gnske om vaegttab, at blive mere traenet

og forbedre sundhed, men sammenholdet fgrte til, at det ogsa blev lystfuldt at udfgre aktiviteter.

“Exercise became a collective action and an ethic of fun, involving jokes, chatter and playful
interactions was woven into it. Hard work was not thereby diluted, however. The group
offered encouragement, competition and shared expectations of “going for it™” (Crossley

2008: 485).

Et socialt rum med plads til at have en identitet og blive genkendt af andre

De fleste kendte kun hinanden fra fitnesscenteret, hvorfor de selv bestemte, hvad de gnskede at dele med
de andre til at opna en identitet, som de kunne nyde. Nogle fik rollerne som de sjove, eventyrere,
sofistikerede osv. (Crossley 2008: 486). Et af motiverne ved at blive fastholdt i traening var netop

vigtigheden af, at kunne veere sig selv.

Stattende og informativ gruppe

Gruppen blev en stgttende enhed for hinanden ved personlige kriser eksempelvis igennem en skilsmisse
eller ved problemer pa arbejde (Crossley 2008: 487). Samtidig var det en gruppe, hvor de havde fordel af
hinandens viden pa forskellige omrader, for eksempel udfgrte de lidt arbejde for hinanden (Crossley 2008:
487-489). | feellesskab forhandlede gruppen sig til bedre medlemsskab og sggte fundraising til forskellige

andre arrangementer (Crossley 2008: 488).

| det ovenstaende er redegjort for Crossleys fund af motiver for traening samt mekanismer for udvikling af
social kapital. | afhandlingen vil jeg imidlertid ggre brug af Elias” begreb sociability - feellesskabsdannende i

stedet for begrebet social kapital.
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KAPITEL 4: METODE

Indledning

Det fglgende kapitel vil beskrive, hvordan afhandlingen har fundet inspiration i Elias’ fortolkende proces-
orienterede metodologi. Kapitlet vil dermed redeggre for, hvordan Elias’ fortolkende procesorienterede
metodologi kan forstas, og illustrere hvordan forskningsspgrgsmalene har samme metodiske opdeling med
henholdsvis et makroniveau og et mikroniveau, som Baur og Ernst papeger skal rekonstrueres (Baur og
Ernst 2011: 123-125). Forebyggelsescenter Ngrrebro betragtes endvidere som et mesoniveau og selve
figurationen, der gnskes rekonstrueret (Nielsen og Thing 2017: 5; Bentholm 2017). For overskuelighedens

skyld gengives forskningsspgrgsmalene herunder.

1. Hvordan implementeres og organiseres “Motion pd recept” (fitnesstraening) og “Holdspil

pad recept”(holdspilsaktiviteter) pd Forebyggelsescenter Ngrrebro? (Makro- og mesoniveau)

2. Hvordan muligggres og begraenses forandringer i traeningsrutiner hos deltagerne i

treeningsforlgbene pa Forebyggelsescenter Ngrrebro og i deres hverdagsliv? (Mikroniveau)

Kapitlet gnsker ogsa at drgfte, hvordan undersggelsens kvalitet sikres ved at reflektere over emnerne
gyldighed, forskningsetiske overvejelser og hvordan der kan skabes transparens. Yderligere skitseres
overvejelserne omkring, hvilke metoder der er fundet brugbare til at svare pa forskningsspgrgsmalene. Der
vil ske en refleksion over valg af metoderne: litteratursggning, observationer, fokusgruppeinterviews,
dokumentanalyse, og hvordan disse kan spille sammen. Afslutningsvis redeggres der for, hvordan

metoderne har vaeret brugt i empiriindsamlingsprocessen med den hensigt at skabe transparens.

En fortolkende procesorienteret metodologi

Ifplge Baur og Ernst bestar Elias’ proces-orienterede metodologi af tre skridt i en forskningsproces (Baur og
Ernst 2011: 123-125). Denne fremgangsmade har jeg veeret inspireret af i valg af metoder og i behandlingen

af det indsamlede empiri for slutteligt at kunne svare pa forskningsspgrgsmalene. De tre skridt er saledes:
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1) Rekonstruktion af makroniveauet: regler og social struktur i figurationen
2) Rekonstruktion af mikroniveauet: individets placering i, opfattelse af, og evne til at forandre
figurationen

3) Rekonstruktion af sociogenesen for figurationen

En figuration er en social struktur, der bestar af individer, der er linket til hinanden igennem deres
positioner, regler, normer og veerdier (Baur og Ernst 2011: 123). Figurationen er dermed en ramme for
grupper og individers indbyrdes afhangige handlinger og kommunikation. Alt efter ens position i
figurationen er der forskellige muligheder eller begraensninger for at handle. Baur og Ernst papeger
dermed, at det fgrste skridt for en forsker, der arbejder figurationssociologisk er, at rekonstruere reglerne
og de sociale strukturer, der finder sted i figurationen pa makroniveau (Baur og Ernst 2011: 123 - 124).
Reglerne pa makroniveau forstas i neervaerende studie som den nationale lovgivning, eksempelvis
sundhedsloven med §119 der kom med kommunalreformens indfgrelse i 2007 og medfgrte, at
kommunerne blandt andet blev ansvarlige for forebyggelse og sundhedsfremme. | og med at kommunerne
implementerede Motion pa recept™, kan det ses som en made at imgdekomme lovgivningen pa.
Makroniveauets regler udggr dermed bade de nationale politiske beslutninger. De regionale
forlgbsprogrammer og kommunale faglige vejledninger for motionsindsatser, hvor Kgbenhavns Kommune
via fem forebyggelsescentre alle forvaltede Motion pa recept har jeg fortolket til at vaere en del af et
mesoniveauet. Forebyggelsescenter Ngrrebro med Motion pa recept er dermed selve figurationen, der

gnskes at rekonstrueres og betragtes som et mesoniveau (Nielsen og Thing, 2017:5).

Ved at undersgge Forebyggelsescenter Ngrrebro og deres made at organisere Motion pa recept p3, fra
borgeren far en henvisning fra laegen, kommer til en Samtale om Sundhed og starter pa et traeningshold
med enten den traditionelle fitnesstraening eller holdspilsaktiviteter, er det muligt at rekonstruere
makroniveauet og opna en stgrre forstaelse for organiseringen og implementeringen jf.
forskningsspgrgsmal 1. | afhandlingen har jeg valgt at zoome ind pa tredje og sidste boks laengst til hgjre i

figur 4.

14| perioden under forskningsprojektet (2014 til 2016) blev tilbuddene kaldt MKDF (Motion og Kost i Dit Forebyggelsescenter) og
Patientrettet Forebyggelse. Motion pa recept og Holdspil pa recept er valgt fordi jeg afgraenser mig fra at analysere pa kostdelens
betydning for at @ndre traeningsrutiner, hvorfor jeg vil benytte disse termer i afhandlingen.
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Samtale om Motion og (Kost) pa recept i
Sundhed Dit Forebyggelsescenter (FCN)

IR C Forebyggelses- Motion pa recept,

henvisning f . .
envisning fra - center - Fitnesstraningsforlgb

I Ngrrebro

Holdspil pa recept,
(FCN) Holdspilsaktiviteter

(Figur 4: Borgernes proces i et Motion pa recept forlgb pa Forebyggelsescenter Ngrrebro)

| rekonstruktionen af mikroniveauet er det forskerens opgave at udfolde, hvordan individernes placering er
i forhold til hinanden, og hvordan de opfatter figurationen, og om de evner at sendre figurationen eller ej.
Mikroniveauet i dette studie er forstdet som traeningsforlgbene og individerne pa mikroniveau er de
borgere, der deltager pa holdene og med en henvisning i handen har adgang til treeningen samt traenerne.
Hvordan individerne er placeret i figurationen, hvordan de opfatter den, og om de evner at &ndre
figurationen, vil blive analyseret med stgrre fokus pa deltagerne fremfor traenerne. | analysen har jeg valgt
at bytte rundt pa raekkefglgen, hvorfor jeg férst analyserer individernes opfattelse af organiseringen og
omgangsformerne og derefter analyserer jeg individernes placering i figurationen og deres motiver for at
deltage. Denne afvigelse fra Baur og Ernst er gjort grundet, at individernes opfattelse af organiseringen er
vurderet mere betydningsfuld end individernes placering for at besvare forskningsspgrgsmalene.
Fokusgruppeinterviewene ni maneder efter er primaert benyttet til at undersgge inidvidernes opfattelse af
Forebyggelsescenter Ngrrebro retrospektivt iforhold til muligheder og begransninger for at forandre
traeningsrutiner og desuden analysere individernes evne til at forandre figurationen eller ej.
Forskningsspgrgsmal 1 kan besvares ved at rekonstruere makroniveauet og mesoniveauet i figurationen, og
forskningsspgrgsmal 2 forventer jeg at fa svar pa ved at rekonstruere mikroniveauet om end at makro-,
meso- og mikroniveaurne ubzerligt haenger sammen. For at skabe overblik over afhandlingens opbygning og

metodologi gengives Model 1, der ogsa er vist og forklaret i indledningen Kapitel 1.
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Dokumentanalyse af regler:
Sundhedsloven — paragraf 119
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" Niveau 2:
Analyse af mesoniveauet

Region, kommune og
Forebyggelsescenter Ngrrebro

Dokumentanalyse af regler:
Regionale forlgbsprogrammer
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Niveau 3:
Analyse af mikroniveauet
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—_ vardier i treningsforlabene via forandre den via observationer og s
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. = &
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F Orkl are | Kapitel 6 og 7 Crossley L é\

Kapitel 8, 9, 10 og 11

SOCIOGENESEN kapitel 12
(Model 1: Oversigt over afhandlingens opbygning og metodologi inspireret af (Nielsen og Thing 2017:5; Bentholm 2017: 59))

| analysen af implementering- og organiseringsprocessen af en ny form for forebyggelsestiltag Holdspil pa
recept pa Forebyggelsescenter Ngrrebro (kapitel 7) er beslutninger truffet, og projektet udviklet pa
kommunalt niveau i Kebenhavns Kommune i samarbejde med Center for Holdspil og Sundhed, Kgbenhavns
Universitet, Institut for Idraet og Ernaering og Forebyggelsescenter Ngrrebro. Disse betragtes som et
mesoniveau i figurationen og dette mesoniveau vil pany blive rekonstrueret. Mesoniveauet kan dermed i
denne proces anses som varende Kgbenhavns Kommune men ogsa lederen pa Forebyggelsescenter
Ngrrebro samt arbejdsgruppen, der bestar af konsulenter fra Kgbenhavns Kommune, Center for Sundhed,
forskere fra Center for Holdspil og Sundhed, Forebyggelsescenter Ngrrebro med leder og tovholder.
Desuden havde projektet tilknyttet en styregruppe, som ogsa anses som varende meso-niveau. Kort sagt
er mesoniveauet i kapitel 7 ikke direkte knyttet til et nationalt makroniveau, i og med at beslutningerne om
implementeringen er truffet kommunalt og lokalt pa Forebyggelsescenter Ngrrebro. Figurationen
Forebyggelsescenter Ngrrebro rekonstrueres imidlertid bedst, hvis fortiden er belyst, hvorfor udviklingen
og rekonstruktionen af det mere traditionelle Motion pa recept pa makroniveau - i kapitlerne 5 og 6 - ogsa

har betydning for implementeringen og organiseringen af Holdspil pa recept.

Det tredje skridt: rekonstruktion af sociogenesen, begribes som den udvikling af sociale og personlige
strukturer, der finder sted i en proces. Sociogenesen kan dermed forstas som samspillet mellem makro og
mikroniveauet. For at forsta bade makroniveauet og mikroniveauet og for at undersgge de skiftende

magtbalancer over tid, er det vigtigt ogsa at analysere fortiden (Baur og Ernst 2011: 125-126).
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“However, a process-orientation is central to figurational sociology, meaning that
researchers have to analyse the sociogenesis of a figuration, a figuration’s becoming, change

and ending” (Baur og Ernst 2001: 132).

Elias er dog af den overbevisning, at en figuration aldrig slutter og altid bygger videre pa en tidligere
figuration (Elias 1978: 121; Olofsson 2003: 414). For alligevel at lave en afgransning pa makroniveau ggres
det med Motion pa recepts frembrud i Danmark i 2002 og med Kgbenhavns Kommunes lukning af
forebyggelsescenterne i 2016. Slutteligt efter at have rekonstrueret makro og mesoniveauerne for Motion
pa recept og Holdspil pa recept i kapitlerne 5, 6, 7 og dernaest rekonstrueret mikroniveauet i kapitlerne 8, 9,
10 og 11 vil kapitel 12 rumme sociogenesen, hvor jeg vil analysere samspillet mellem makro-, meso- og

mikroniveauet i figurationen.

At sikre undersggelsens kvalitet

Ifplge Altheide og Johnson (2011) er der blandt kvalitative forskere blevet udviklet pa, hvordan man kan
sikre en trovaerdig og gennemsigtig forskning i de fortolkende kvalitative undersggelser. Altheide og
Johnson papeger, at hvad man forstar ved validitet i kliniske studier, ikke ngdvendigvis er tilstraekkeligt eller
relevant i eksempelvis etnografiske studier (Altheide og Johnson 2011:582). | det fglgende vil jeg reflektere
over forskningsprojektets gyldighed, forskningsetiske dilemmaer og vigtigheden af transparens, samt

hvordan dette skabes.

Gyldighed

| ens forskningsdesign er det vaesentligt at reflektere over, hvorfor man som forsker netop stiller de
spgrgsmal, der stilles, og at tydeligggre hvilket teoretisk perspektiv, forskeren anlaegger pa forskningen
(Baur og Ernst 2011: 123), hvilket kan vaere med til at skabe transparens og sikre gyldighed. Gyldighed
handler om, at man rent faktisk har undersggt det, som man har til formal at undersgge (Halkier 2016: 107,
Pedersen 2015:409). Derfor kan man stille sig spgrgsmalene: Er de anvendte metoder anvendelige til at
opfylde undersggelsens formal? Og kan man svare pa forskningsspgrgsmalene igennem brug af disse

metoder? Hvilket jeg vil forsgge at svare pa i det nedenstdende.
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Begrundelse for valg af metoderne og sammenspil af metoderne

Overordnet set er der valgt kvalitative metoder for at besvare afhandlingens forskningsspgrgsmal. Dette
valg er truffet, fordi det er komplekse sociale processer, der studeres, og der gnskes en dyb nuanceret
forstaelse af processerne, hvortil kvalitative metoder findes bedre egnede fremfor kvantitative metoder
som eksempelvis spgrgeskemaer (Creswell 2007: 39-41). Observationer og fokusgruppeinterviews er valgt
for at rekonstruere mikroniveauet og s@ge svar pa forskningsspgrgsmal 2, men samtidig ogsa for at beskrive
og analysere organiseringen af traningsaktiviteterne jf. forskningsspgrgsmal 1. Observation er en velegnet
metode til at iagttage, hvordan der dannes relationer og netvaerk mellem deltagerne (Ottesen 2015:121;
Spradley 1980). Observationsmetoder kan indfange, hvordan folk interagerer med hinanden, og hvad folk
rent faktisk ggr, hvilket kan vaere i modsaetning til, hvad de siger, og derfor kan observationsmetoder
komplementere den viden, der generes i fokusgruppeinterviewene (Tjgrnhgj-Thomsen og Whyte
2015:102). Samtidig kan observationerne bidrage til, at der kan stilles nuancerede og uddybende spgrgsmal
i fokusgruppeinterviewene. Fokusgruppeinterviews kan afdaekke hvilke betydninger, deltagerne tillaegger
deltagelsen i de forskellige typer af traening, traeningens organisering og relationerne til de gvrige deltagere
pa holdet. Metoden er god til at fremme dialog og meningsudveksling mellem deltagerne og kan ligeledes
komplementere observationerne (Halkier 2016:15). Der kan vare skjulte dagsordener pa spil, som ikke
tydeligt kommer frem i det observerede, men de kvalitative interviews giver mulighed for at fa
dagsordenerne afdaekket, og omvendt kan interviewet ikke alene afdaekke dem, hvorfor det giver mening
at koble de to metoder (Kristiansen og Krogstrup 2015: 150).

Litteratursggning af primaert engelsksproget litteratur og analyse af artiklerne i “State of the art” er
medtaget for at vise et videnshul i forskningen og s@ge at forsta implementeringen af det danske Motion pa
recept program. Dokumentanalyse af udvalgt dansk litteratur er valgt for at kunne rekonstruere
makroniveauet af Forebyggelsescenter Ngrrebro og opna en stgrre forstaelse for organiseringen og
implementeringen af det traditionelle Motion pa recept jf. forskningsspgrgsmal 1. For at skabe stgrre
forstaelse for bade makroniveauet og mikroniveauet og for at undersgge de skiftende magtbalancer over
tid, er det centralt ogsa at analysere fortiden og processen op til i dag, hvorfor der vil blive lavet en
dokumentanalyse fra 2002 og frem til 2014 for at kunne rekonstruere makroniveauet (Baur og Ernst 2011:

125-126).

Forforstaelse

Gyldigheden handler yderligere om at veere opmaerksom pa sin forstaelse. Forforstaelse kan vaere en
ressource, hvis forskeren formar at ggre sig den bevidst (Pedersen: 2015: 413). Forforstaelse handler om, at

reflektere over hvad der ggr, at man netop bliver opmaerksom pa noget og undre sig over baggrunden for,
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at man netop fokuserer pa dette frem for noget andet. At reflektere over baggrunden er vaesentligi en
gyldighedsproces. Ligeledes er det centralt at veere opmaerksom pa, hvad forskeren betragter som
selvfglgeligheder (Pedersen 2015: 413). En made at sikre gyldigheden pa er ved at vaere opmaerksom p3,
hvad man ikke ser, og sa flytte fokus derhen og forsgge at forsta andre perspektiver end det, man selv
anlaegger (Pedersen 2015:413). | hermeneutikken er det vaesentligt og et princip at ggre sin egen
forforstaelse bevidst, fordi det fremhaeves at forforstaelsen er en del af forskningsprocessen (Dahlager og
Fredslund 2015: 161). Gadamer ser forforstaelsen som noget, vi har med og netop derfor forstar vi ikke
verden forudsatningslgst. Det handler om at acceptere fordomme som en produktiv forudszetning for en
erkendelse af verden (Hgjberg 2004: 322). Gadamer papeger, at vores forforstaelse altid er til stede, men
ogsa at forforstaelsen er ngdvendig for at opna forstaelse (Dahlager og Fredslund 2015: 158). Elias tog
ligeledes et fortolkende synspunkt og erkendte, at det ikke er et spgrgsmal om, at subjektet — forskeren
influerer pa opfattelser, men mere at ggre sig bevidst, hvordan forskeren pavirker, hvilket ifglge Baur og
Ernst handler om en balance mellem at vaere ureflekteret eller reflekteret eller med Elias” ord detached
eller involved subjectivitet (Baur og Ernst 2011: 120). Ifglge Elias er der dermed et behov for refleksion og
udfoldelse af ens forforstaelse og insiderperspektiv, og det er forskerens ansvar at tydeligggre dette for
laeseren (Baur og Ernst 2011:121). Min forforstaelse vil jeg derfor opridse i det fglgende - fgrst med fokus
pa mit faglige perspektiv og situation. Forskerens faglige perspektiv og situation kan ud fra Dahlager og
Fredslund opfattes som vores personlige historie, sociale baggrund, kgn, uddannelse og arbejde (Dahlager
og Fredslund: 2015:165). Dernaest opridses mine antagelser (erfarings-, empirisk eller teoretisk baserede),
den teoretiske referenceramme, den metodiske tilgang og afslutningsvis min erkendelsesinteresse

(forstaelseshorisont) (Dahlager og Fredslund: 2015:165).

Fagligt perspektiv og situation

Jeg blev uddannet i Cand. Scient. Humanistisk — Samfundsvidenskabelig idraetsteori i 2009. Jeg er kvinde og
35 ar. Jeg er vokset op med at vaere aktiv i foreninger med atletik og gymnastik og i voksenlivet Ipb og
volleyball. Inden mit Ph.d. studie arbejdede jeg 5 ar i kommunale og private institutioner, hvor jeg blandt
andet varetog forskellige idraetsprojekter med malgrupper fra bgrn til zeldre. Senest var jeg ansat pa
Forebyggelsescenter Amager som Idrzets- og sundhedskonsulent (2012 til 2013), hvor jeg blandt andet

underviste borgere i motion i et 12 ugers traeningsforlgb kaldet Motion og Kost pd recept.

Antagelser - erfaringsbaret
Som Idraets- og sundhedskonsulent undrede jeg mig over, at det overordnende mal: £ndring af
livsstilsvaner ikke stemte overens med, hvad jeg oplevede til traeningen, hvor borgere skulle traene pa

motionscykler og i styrketraeningsmaskiner, hvilket ikke ngdvendigvis gjorde, at borgere fortsatte med at
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treene efterfglgende. Jeg oplevede ligeledes et paradoks mellem, om det var vigtigst, at borgerne skulle
opna en fysiologisk forbedring i traeningsperioden, eller om de skulle fortsatte med at vaere aktive
efterfglgende. Jobbet som Idraets — og sundhedskonsulent gjorde ogsa, at jeg fik kendskab til de forskellige
borgergrupper og pa den made lettere kunne forberede interviews og observationer pa Ngrrebro. Jeg
havde kendskab til den motiverende samtale og kunne se, nar den blev brugt pa Forebyggelsescenter
Ngrrebro. Jeg havde kendskab til procedurerne i et forebyggelsescenter, og hvad de forskellige forkortelser
i pjecerne stod for. Jeg havde kendskab til udslusningsmodellen “E” vedrgrende prgvetimer. Samtidig havde
jeg mgdt tovholderen pa Forebyggelsescenter Ngrrebro til mgder tidligere. Min antagelse gik pa, at
treeningsforlgbet kunne ggres anderledes. Som idraetsuddannet og idraetsaktiv ma jeg ogsa erkende, at jeg
har en forforstaelse af, at idraet som udgangspunkt er godt, og jeg baerer maske en fordom om, hvorfor ikke
alle deler dette synspunkt og formar at vaere idraetsaktive, hvilket igen er vaesentligt at veere bevidst om i
forspget pa at forstd informanternes meninger om, hvordan det netop kan vaere rigtig svaert at andre

traeningsrutiner (Ronglan 2015).

Teoretisk referenceramme

Viden om sociologisk idrzetsteori.

Metodisk tilgang

Stgrre kendskab og erfaring med de kvalitative metoder fremfor kvantitative metoder.

Erkendelsesinteresse

En ide om at Motion pa recept kan opbygges anderledes.

Dahlager og Fredslund papeger, at forforstaelse og forstaelseshorisonten afggres sammen med forskerens
situation, samtidig med at de understreger, at i den filosofiske hermeneutik udvikles forforstaelsen ogsa i
Igbet af forskningsprocessen (Dahlager og Fredslund: 2015:162). Lars Tore Ronglan fremhaever ogsa, at nar
der udfgres forskningsprojekter i et felt, som man har kendskab til i forvejen, er det ligeledes vaesentligt at
reflektere kritisk over sin egen begejstring eller betaenkeligheder inden projektstart og undervejs i
forskningsprocessen. Samtidig er det vigtigt at kunne benytte sin erfaring uden at blive indvaevet af sine
egne fordomme (Ronglan 2015: 57).

Pa samme made som Elias erkendte, at der er et behov for at deltage og involvere sig i forskningsprocessen
og opna et insider-perspektiv, er der ligeledes et behov for at indtage en analytisk distance og adoptere et
teoretisk perspektiv for at sikre gyldige fund (Baur og Ernst: 2011:121). Denne distance kan indtages via de
teoretiske briller, eksempelvis tog jeg til Loughborough Universitet i 3 uger efter at observationerne i
feltarbejdet var afsluttet (august 2016) og skrev pa teorikapitlet og distancerede mig teoretisk og fysisk fra

felten og havde mulighed for at efterreflektere. Fundenes gyldighed forstaerkes ligeledes ved at ggre det
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gennemsigtigt, hvordan teorien benyttes til at fortolke empirien med (Baur og Ernst 2011: 122), hvilket

uddybes senere i kapitel 4 under afsnittet Analyse af empiri.

Forskningsetiske overvejelser

Som forsker bgr man have de forskningsetiske overvejelser for gje igennem hele forskningsprocessen; fra
udarbejdelse af design til formidling af fundene. Samtidig kan de forskningsetiske dilemmaer bade opsta pa
mikro- og makroniveau ifglge Svend Brinkmann (Brinkmann 2015: 473- 475). Pa mikroniveau kan etiske
problemer imgdekommes ved at sgge om deltagernes informerede samtykke, sikre fortrolighed, og undga
at deltagerne lider overlast (Brinkmann 2015: 473). Som forsker kan man bade i feltarbejdet og i
fokusgruppeinterviewene samt muligvis i de primaere dokumenter opleve at fa adgang til viden, der kan
veere belastende for de mennesker, der indgar i feltet, hvis det bliver publiceret. Kristiansen og Krogstrup
understreger, at man som forsker bgr efterstraebe ikke at forvolde skade pa de mennesker, som
forskningen drejer sig om, og derfor lave en analyse af potentielle ulemper og fordele ved at bringe den
erhvervede viden frem i lyset. De papeger, at der maske findes andre eksempler, som kan skildre
pointerne, og at den aktuelle mere kompromitterende viden dermed kan udelades, eller ogsa er det et
enkelt staende eksempel, der ggr mere skade en gavn, hvis det medtages (Kristiansen og Krogstrup 2015:
114). | sddanne situationer har jeg valgt andre eksempler, der kunne vise det samme. | formidlingen af
fundene har jeg ligeledes anonymiseret informanterne, hvilket informanterne ogsa blev gjort
opmaerksomme pa i begyndelsen af fokusgruppeinterviewene, og informanternes samtykke har jeg opnaet
ved at spgrge, om de ville indga i fokusgruppeinterviewene. Grundet samarbejdet med
Forebyggelsescenteret og Kgbenhavns Kommune er deltagerne allerede i deres fgrste Samtale om sundhed
pa forebyggelsescenteret blevet informeret om, at der foregar et forskningsprojekt. De er ogsa blevet
indbudt til et informationsmgde, der primaert handler om de fysiologiske test i projektet, hvor der kraeves
skriftligt samtykke og godkendelse af Videnskabs Etisk Komite. Pa trods af at almindelige human- og
samfundsvidenskabelige forskningsprojekter ikke skal anmeldes eller godkendes'® (Brinkmann: 2015: 466),
har deltagerne pa forhand faet en ide om, at der vil veere forskere tilstede pa forebyggelsescenteret. |

feltarbejdet har jeg derfor blot kort praesenteret formalet og mig selv inden et traeningsforlgbs begyndelse.

De forskningsetiske overvejelser kan ogsa opsta pa makroniveau (Brinkmann 2015: 474), seerligt i
formidlingen af fundene. Her har jeg gjort mig overvejelser omkring traenernes rolle, og om jeg kunne
benytte citater udtalt af dem i traeningslektionerne, vel vidende at traenerne har indtrykket af, at jeg ser pa

deltagerne. Dette har jeg vurderet Igbende i analysen, da traenernes rolle ogsa synes vaesentlig for flere af

> Human-og samfundsvidenskabelige forskningsprojektet skulle ikke pé det tidspunkt, hvor forskningen fandt sted godkendes, men
der er efterfglgende kommet nye retningslinjer pa dette omrade i Danmark.
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fundene, og netop set i et relationelt figurativt perspektiv kan traenernes rolle ikke udelukkes. Traeenerne
har jeg dog ogsa sgrget for at anonymisere. Pa samme made har jeg overvejet det uetiske i at ggre brug af
interne referater og mails i arbejdsgruppen samt referater fra styregruppen i forskningsprojektet. Til dette
har jeg vurderet kun at medtage beslutninger eller citater fra mails og referater, der skildrer
implementeringsprocessen af Holdspil pa recept, da disse kilder er fundet ngdvendige for at kunne analyse

processen. Imidlertid er mails, referater eller samarbejdsaftalen heller ikke offentliggjort som bilag.

Makroniveauet bestar ogsa i at stille sig selv spgrgsmalet; hvilke stgrre interesser tjener
forskningsprojektet? (Brinkmann 2015: 472). Hertil har jeg overvejet, hvordan Kgbenhavns Kommune som
gkonomiske bidragydere og samarbejdspartnere vil reagere pa eventuelle kritiske fund i analysen rettet
mod Kommunen, men ladet informanternes hensyn overtrumfe dette (Brinkmann 2015:474). Yderligere er
det vigtigt at understrege, at Kgbenhavns Kommune ikke har haft indflydelse pa forskningsspgrgsmalene i
afhandlingen eller indholdet i den. Derimod er der blevet udarbejdet en powerpoint prasentation til et
midtvejsseminar samt en afsluttende rapport (Bangsbo et al.:2016) til Kebenhavns Kommune med viden
som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har efterspurgt. Enkelte fund formidlet i rapporten gar igen i
afhandlingen. Min forskerrolle iforbindelse med samarbejdet med Kgbenhavns Kommune uddybes senere i

kapitlet under afsnittet Forskerroller i den flerfaglige forskningsundersggelse.

Pa makroniveau har jeg i seerdeleshed gjort mig overvejelser om, hvilken betydning det har, at jeg som
forsker ogsa repraesenterer Center for Holdspil og Sundhed bade overfor informanterne i en
interviewsituation, men ogsa i fortolkningen af empirien. Jeg har fundet det vigtigt Igbende kritisk at
reflektere over udvaelgelsen af nogle citater frem for andre og konklusionerne, sa jeg ikke pa forhand
antager, at holdspil er bedre end fitnesstraening eller omvendt. Denne balance og refleksion har jeg i
szerdeleshed fundet vigtigt, da det ma antages, at det vil veere i Center for Holdspil og Sundheds interesse
at vise et potentiale i holdspil pa forebyggelsescenteret, men som forsker er det vaesentligt ikke at lade sig
pavirke af andres interesser og eventuelle skjulte dagsordener. Mine forskerroller og involvering i Center
for Holdspil og Sundhed uddybes ligeledes under afsnittet Forskerroller i den flerfaglige

forskningsundersggelse.

Transparens

At sikre kvaliteten i et forskningsprojekt handler ogsa om at skabe transparens. Transparens kan man som
forsker skabe ved at ggre det muligt for andre at se, hvordan man er kommet igennem de forskellige faser i
projektet fra udarbejdelse af design, til udfgrelse, analyse og til fund (Tanggaard og Brinkmann 2015: 523).

Fremgangsmaderne og gennemfgrelsen af undersggelsen skal veere sa gennemsigtigt beskrevet, at det er
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muligt for laeseren kritisk at vurdere vardien af de praesenterede konklusioner (Tanggaard og Brinkmann
2015: 523). | det fplgende vil jeg derfor redeggre for empiriindsamlingsprocessen blandt andet med den

hensigt at skabe transparens.

Empiriindsamlingsprocessen

| det fglgende vil jeg praesentere og uddybe de valgte metoder, der har vaeret anvendst til at indsamle
empiri herunder litteratursggning af primaert engelsksproget litteratur, observationer,
fokusgruppeinterviews og dansk dokumentanalyse. Nedenstaende figur 5 illustrerer
empiriindsamlingsprocessen. Tidslinjen i midten viser, at deltagerne starter pa et hold ved 0 maneder, og
jeg har lavet observationer pa 10 udvalgte hold over en periode pa 2 ar. Pa hvert hold har jeg veeret i 2 til 4
maneder og gennemfgrt observationer. | afslutningen af en traeningsperiode er informanter inviteret til et
fokusgruppeinterview, hvilket de ogsa er blevet igen 9 maneder senere. Samme fremgangsmade er
benyttet bade ved fitnesstraeningen og ved holdspilstraeningen. Forskere har fremhavet, at der er et stort
behov for at lave opfglgende langvarige studier (Stathi et. al. 2003; Thurston og Green: 2004; Schmidt et. al
2008). De 9 maneder er desuden valgt, da denne Ph.d. er en del af et flerfagligt studiedesign, og den
sociologiske del fglges med den fysiologiske del, hvor der laves opfglgende test ni maneder efter endt
traeningsforlgb. Desuden for at sikre det processuelle i Elias’ fortolkende procesorienteret metodologi (Van
Krieken 2002:66). Over flere omgange har jeg lavet litteratursggningen af engelsksproget litteratur til State

of the art, og sidelgbende er der indsamlet danske dokumenter og lavet dokumentanalyse.

Empiriindsamlingsprocessen

Litteratursggning til State of the art
Dokumentanalyse af dansk litteratur
Mation pa recept

. Holdspil pa recept . .
Manede
3

r

Observationer
10 hold

Fohus

Eruppe
interview

Fokus

gruppe
interview

(Figur: 5 Empiriindsamlingsprocessen)
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| forste omgang vil jeg praesentere litteratursggningsprocessen af engelsksproget litteratur, dernaest vil jeg
redeggre for processen om udvaelgning af observerede hold og valg af informanter til
fokusgruppeinterviewene, der dette haenger sammen. Observationer, fokusgruppeinterviewprocessen og
fremgangsmaden for den danske dokumentanalyse vil derefter blive udfoldet i den naevnte raekkefglge. |

det naeste afsnit vil jeg redeggre for litteratursggningsstrategien af engelsksproget litteratur.
Litteratursggningsstrategien

Sporadisk og undersogende sogning

| begyndelsen af mit studie var min litteratursggning sporadisk og eksplorativ (Ridley 2012: 42). Det vil sige,
at jeg for eksempel indhentede artikler usystematisk. Tidligt i processen overvejede jeg at benytte Norbert
Elias’ begreb figurationer, hvorfor figurationer, netvaerk, relationer, sociability og social kapital ogsa blev
teenkt ind som centrale begreber. Jeg sggte, fandt og lzeste teori og artikler, der handlede om figurationer,
netvaerk, relationer, sociability og social kapital. Efter vejledningsmgder blev jeg gjort opmaerksom pa
sociologen Nick Crossley. Jeg sggte pa artikler skrevet af ham og laeste disse. | forbindelse med
udarbejdelse af interviewguide og observationsguide undersggte jeg, hvilke andre studier der havde brugt
kvalitative metoder indenfor mit felt. Hertil laeste jeg artikler, som var blevet udgivet, hvor
fokusgruppeinterviews var benyttet som metode - eksempelvis artiklen “The development of social capital
through football and running: studying an intervention program for inactive women” (Ottesen et al. 2010).
Desuden laeste jeg andre artikler, der umiddelbart kom frem, nar jeg s@gte pa Exercise on prescription, og
her dukkede “Adherence to exercise in later life: how can exercise on prescription be made more effective?”
(Thurston og Green 2004) op. Jeg var opmaerksom pa, hvilke referencer de laeste artikler havde og udvalgte
nogle af dem til at s@ge videre p3, hvilket Ridley kalder sneboldeffekten (Ridley 2012: 56).

| begyndelsen af studiet tog jeg udgangspunkt i mine davaerende to forskningsspgrgsmal fra den
oprindelige projektbeskrivelse og sggte litteratur med afszet i de centrale begreber, der indgik i
forskningsspgrgsmalene. Det ene spgrgsmal handlede om fastholdelse pa traeningsholdene. Det andet
spgrgsmal drejede sig om selve udslusningen, samarbejdet med de lokale idraetsaktgrer og fastholdelse i en

fortsat fysisk aktiv tilveerelse. Se opdelingen af de to tentative forskningsspgrgsmal nedenunder.

1. Hvordan borgere med (risiko for) kronisk sygdom fastholdes i traening, henholdsvis fitnesstraening og

holdspilstraening, pd Forebyggelsescenter Ngrrebro.

2. Hvordan traeningsindsatsen kobles til den efterfglgende udslusning, sa deltagerne opndr en fortsat fysisk

aktiv livsstil.
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For del 1 og del 2 udvalgte jeg fem til syv centrale begreber. De centrale begreber fandt jeg synonymer for
og oversatte til engelsk. Se henholdsvis skema A og skema B (Bilag 2 og Bilag 3) Skemaerne blev udbyggede
efterhanden, som jeg i litteraturen stgdte pa ord, som blev brugt i lignende studier. Jeg noterede ogsa
relevante teoretikere, som havde beskaftiget sig med de centrale begreber for eventuelt at kunne tage

dem med i de senere sggninger.

Denne gvelse hjalp mig ogsa til at skaerpe mit problemfelt, og tydeligggre hvad jeg specifikt gnskede at
undersgge. Undervejs i laesningen nedskrev jeg de centrale ord - i mit skema A og skema B - som
litteraturen benyttede, for pa den made senere at kunne lave en mere systematisk litteratursggning.
Skemaerne var derfor et dynamisk produkt, som udviklede sig i takt med, at jeg laeste og fandt nye
synonymer. Undervejs i mit studie og via en stgrre viden pa omradet sendrede mine forskningsspgrgsmal
sig og blev skaerpet. Jeg fandt, at der fortsat var lille viden omkring, hvordan organiseringen af Motion pa
recept blev udfgrt i praksis. En dansk resultatopsamling af Motion pa recept fra 2010 viste, at meget fa
studier havde fokuseret pa organiseringen af Motion pa recept, sa betingelserne for at anbefale kommende
initiativer og udvikle pa Motion pa recept hvilede pad et meget begraenset videns- og erfaringsgrundlag
(Sundhedsstyrelsen 2010: 16, 55), hvorfor jeg fandt det vigtigt at inddrage organiseringsdelen i mine
forskningsspgrgsmal (Ridley 2012:43,63). Problemformuleringerne blev dermed skaerpet ind til fglgende:

1. Hvordan implementeres og organiseres “Motion pd recept” (fitnesstraening) og til “Holdspil

pd recept”(holdspilsaktiviteter) pa Forebyggelsescenter Ngrrebro?

2. Hvordan muligggres og begraenses forandringer i traeningsrutiner hos deltagerne i

traeningsforlgbene pa Forebyggelsescenter Ngrrebro og i deres hverdagsliv?

Ridley papeger, at forskningen kan a&ndre fokus undervejs, hvorfor det er vigtigt at adoptere den nye
retning i sggningen (Ridley 2012: 42). Mine fgrste to skemaer blev dermed videreudviklet fortsat med
danske og engelske centrale ord og synonymer for dem. Samtidig valgte jeg ogsa at skaerpe det teoretiske
perspektiv til at have hovedvaegt pa Norbert Elias’ veerker og supplere med Nick Crossleys arbejde omkring
motiver. Den endelige litteratursggning tager dermed udgangspunkt i de ovenstaende to
forskningsspgrgsmal. Litteratursggningen er foretaget i maj og juli 2016 og januar 2017, og enkelte
sggninger er forestaet i juni og juli 2018. Under selve litteratursggningen fandt jeg ogsa nye synonymer og
tilfgjede dem til mit skema. Skemaerne ses dermed i den senest udviklede udgave og prasenteres som

bilag 2 og 3.
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Valg af databaser

Efter litteratursggekurser pa henholdsvis Institut for Idraet og Ernaering (den 4.9.2014) og Institut for
Sociologi (7.10.2014 og den 10.4.2016), hvor begge bibliotekarer anbefalede Sociological abstracts'® og
SocINDEXY, som er rene sociologiske databaser, valgte jeg at benytte disse. Yderligere spgte jeg i Web of
Science™ og Scopus'®, som er tvaervidenskabelige databaser, for pd den made at indhente de mere
medicinske artikler og litteratur, og for at spore om mine centrale begreber kunne indga der, samt for at
finde neaerliggende litteratur. Yderligere gjorde jeg Igbende brug af Google og Googlescholar for at sikre, at
jeg holdt mig opdateret med nye rapporter og evalueringer.

Jeg har sggt i fglgende reekkefplge i Web of science, Sociological Abstracts, SocINDEX, Scopus og Igbende i
Google og Googleschoolar. Desuden holdt jeg mig orienteret pa Kebenhavns Kommunes hjemmeside og
Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Valget af brug af flere sggesteder har jeg gjort i og med, at det ikke er
sikkert, at en enkel database vil identificere alle de relevante s@geord og journals i feltet, hvorfor jeg
hermed kan sikre, at jeg far det meste med (Ridley 2012: 52). Det er desuden vigtigt at vaere kritisk og
reflektere over, hvilke artikler der skrives, hvem de er skrevet af, og hvor de er publiceret - szerligt pa
Google og Googleshoolar (Ridley 2012: 46). Som udgangspunkt sggte jeg via biblioteksadgangen REX.kb.dk,
Det Kongelige Bibliotek og Kgbenhavns Biblioteks Service for at sikre mig adgang til de fundne artikler.
Undervejs gemte jeg de inkluderede artikler i Zotero, som er et referenceprogram, sa jeg dermed havde let

adgang til artiklerne igen.

'8 This database abstracts and indexes the international literature of sociology and related disciplines in the social and behavioral
sciences. The database provides abstracts of journal articles and citations to book reviews drawn from thousands of serials
publications and also provides abstracts of books, book chapters, dissertations, conference papers and working papers. Cited
references are included for many journal articles. Coverage: 1952 — current
(http://search.proguest.com.ep.fiernadgang.kb.dk/socabs/socialsciences?accountid=13607)

7 SocINDEX offers comprehensive coverage of sociology, encompassing all sub-disciplines and closely related areas of study. It
contains informative abstracts for core coverage journals dating as far back as 1895 and provides data mined from priority coverage
journals and selective coverage journals. Complete with extensive indexing for books, monographs, conference papers and other
non-periodical content sources, the database also includes searchable cited references
(https://www.ebscohost.com/academic/socindex)

'8 The Web of Science® (formerly Web of Knowledge) is today's premier research platform, helping you quickly find, analyze, and
share information in the sciences, social sciences, arts, and humanities. You get integrated access to high quality literature through
a unified platform that links a wide variety of content with one seamless search
(http://apps.webofknowledge.com.ep.fiernadgang.kb.dk/WOS GeneralSearch input.do?product=WOS&search mode=GeneralSea
rch&SID=W2R68XQHqCHn7atAWBa&preferencesSaved=)

9 Scopus is the largest abstract and citation database of peer-reviewed literature: scientific journals, books and conference
proceedings. Delivering a comprehensive overview of the world's research output in the fields of science, technology, medicine,
social sciences, and arts and humanities, Scopus features smart tools to track, analyze and visualize research. As research
becomes increasingly global, interdisciplinary and collaborative, you can make sure that critical research from around the world is
not missed when you choose Scopus (https://www-scopus-com.ep.fiernadgang.kb.dk/home.uri)
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Sagemetode

| sggestrengene gjorde jeg brug af boolske operatorer. De mest gaengse boolske operatorer der gar igen i
spgemaskinerne er: AND, OR, * og NOT. AND. Disse sgrger for at sggningen indeholder begge begreber for
eksempel (Team Sports* AND Prevention). Indszettes der et OR i parentesen, vil sggningen komme frem
med hits, der kan indeholde begge ord eller blot ét af dem, for eksempel ("Exercise on prescription" OR
"Exercise referral scheme*"). Idet jeg saetter en * efter scheme*, sgger den ogsa pa flertal, altsa den
medtager scheme og schemes. Jeg kan ogsa szette * i midten af et ord og dermed sikre, at jeg far de
forskellige mader at stave et ord pa med - for eksempel organi*ation alt efter om det er skrevet pa
amerikansk organization eller pa engelsk organisation. Ved at indsaette NOT kan jeg udelukke nogle ord i
spgningerne eksempelvis (("Exercise on prescription" OR "Exercise referral scheme) NOT (randomized)) og

pa den made skarpe sggningerne yderligere (Ridley 2012: 57).

Segning pa "Holdspil pa recept”

For overskuelighedens skyld og for at sondre feltet valgte jeg at lave en sg@gning pa “Holdspil pa recept” for
sig selv. Holdspil var et begreb, der blev diskuteret internt i Center for Holdspil og Sundhed samt med
medarbejderne pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, sa der var et behov for en definitionsafklaring af holdspil.
| foraret 2016 ansatte Center for Holdspil og Sundhed og Kgbenhavns Universitet ogsa én medarbejder til at
lave litteratursggning pa holdspil og falgende artikel er udkommet i august 2018 “The social and
psychological health outcomes of team sport participation in adults: An integrative review of research”

(Andersen et al. 2018).

En simpel sggning i REX.kb.dk pa (“Holdspil pa recept”) den 19.5.2016 viste ingen resultater, hvilket kunne
betyde, at der ikke fandtes et tilsvarende koncept i Danmark. Foretages samme s@gning pa engelsk: ("Team
sport* on prescription”) eller (“Team Sport* referral scheme*”) opstod heller ingen hits. Lignende sggning
blev foretaget i Web of science og heller ingen hits dukkede op. En sggning pa SocINDEXS den 27.5.2016 pa
("Team Sport* on prescription*”) eller (“Team Sport* referral scheme*”) gav heller ingen resultater.

Jeg udfgrte en sggning pa Holdspil pd recept den 12. juli 2016 i Google, og netop den 10. juli 2016 var der
pa DR skrevet en artikel omkring holdmotion pa recept pa Feergerne. “Holdmotion pa recept: Feergerne kan
blive modelsamfund, Holdsport er sa sundt, at det bagr indgd som en del af behandlingen, mener faergsk
idreetsforsker” sadan lgd overskriften 10. juli 2016. Artiklen henviste til Center for Holdspil og Sundheds
egne forskningsprojekter. Samme sggning i GoogleScholar via REX.kb.dk den 12.7.2016 viste 6 danske hits,

men ingen omhandlede etablerede tiltag med Holdspil pé recept.
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Den 13.7.2016 gav Team Sports* on referral* 47.000 hits | GoogleScholar og Team Sports* on prescription*
58.400 hits i GoogleScholar. En advanced sggning i GoogleScholor, hvor alle ord i setningen skal indga i
reekkefglge (Ridley 2012: 57), gav ingen resultater, hverken pa (“Team Sports* on referral*”) eller (“Team
Sports on Prescription*”). Der forekom heller ingen resultater i Sociological Abstract eller i SocINDEX
(16.1.2017) eller i Scopus (17.1.2017). Igen tyder det p3, at konceptet Holdspil pd recept ikke er

eksisterende, hvilket betyder, at denne afhandling omhandler et helt nyt tiltag.

Sogestrategi for forskningssporgsmal

| det fglgende vil jeg praesentere, hvordan sggelinjen for forskningsspgrgsmal 1 blev udviklet.

Udvikling af sggelinje for forskningsspergsmal 1
Jeg startede i Web of Science med at udvikle sggelinjen. Jeg sggte i databasen ved at udvzelge relevante ord

og begreber fra mit forskningsspgrgsmal 1. Se markeringer:

Hvordan implementeres og organiseres “Motion pad recept” (fitnesstraening) og ”Holdspil pa recept”

(holdspilsaktiviteter) pa Forebyggelsescenter Ngrrebro?

I mit skema A (Bilag 2) havde jeg undervejs noteret danske og engelske ord, der matchede hinanden. Se
bilag 2. Idet “Holdspil pa recept” ikke viste nogle hits, hverken pa dansk eller engelsk, startede jeg ud med
("Exercise on prescription" OR "Exercise referral scheme*" OR "Exercise referral program*" OR "Exercise
referral initiative*" OR "GP Referral scheme*") i Web of Science. Dette gav 109 hits. Disse skimmede jeg
titlerne i og leeste abstracts hvor ngdvendigt. Allerede ved 2. hit viste en amerikansk artikel sig, hvor der i
overskriften stod “Exercise is medicine” Initiative og overskriftens fulde laengde var: Promoting Nature-
Based Activity for People With Mental lliness Through the US "Exercise Is Medicine" Initiative, hvorfor jeg
tilfpjede "Exercise is medicine” i spgestrengen, da det var den amerikanske made at omtale Motion pa
recept pa, og dermed sikre at de amerikanske artikler ogsa kom med. Dermed endte sggestrengen pa jf.

forskningsspgrgsmal 1:

("Exercise on prescription" OR "Exercise referral scheme*" OR "Exercise referral program*" OR "Exercise
referral initiative*" OR "GP Referral scheme*" OR "Exercise is medicine" OR "Exercise is medicine

initiative*")

(BOKS 1: Endelig spgestreng)
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Her opstod 191 hits 14. juli 2016, og ved en gentagelse af sggningen 9. januar 2017 opstod 207 hits. Jeg
forsatte med at skimme titlerne, og jeg gemte alle de 207 artikler med titler og abstract — se bilagsmappe,

bilag LIT 1.1.

Hvordan kan implementering og organisering indga i segestregen?
Efter ovenstaende runde forsggte jeg at indsnaevre sggningen og tilfgjede til sggestrengen jf. mit
forskningsspgrgsmal 1. AND ("prevention program*" OR "Promotion initiative*" OR "Health-improving

*1

intervention™" OR "Activity promotion program*" OR “Implement” OR “organize” OR “planning”)

Sggestrengen sa saledes ud.

(("Exercise on prescription" OR "Exercise referral scheme*" OR "Exercise referral program*" OR "Exercise
referral initiative*" OR "GP Referral scheme*" OR "Exercise is medicine" OR "Exercise is medicine
initiative*") AND ("Prevention program*" OR "Promotion initiative*" OR "Health-improving intervention*"

OR "Activity promotion program*" OR "Implement" OR "organize" OR "planning"))

Dette gav 9 hits(11.01.2017). Alle hits var fundet tidligere.

Hvordan kan kroniske sygdomme og voksne indgéa i segestrengen?

Jeg forsggte at tilfgje (”Chronic disease*” OR "Chronic illness* OR ”Adult*”).

((“Exercise on prescription” OR “Exercise referral scheme*" OR "Exercise referral program*" OR "Exercise
referral initiative*" OR "GP Referral scheme*" OR "Exercise is medicine" OR "Exercise is medicine
initiative*") AND ("Prevention program*" OR "Promotion initiative*" OR "Health-improving intervention*"
OR "Activity promotion program*" OR "Implement" OR "organize" OR "planning") AND (”Chronic
disease*” OR ”Chronicillness* OR ”Adults”))

Dette gav 1 hit, som var fremkommet tidligere (11.01.2017). Medtog jeg kun "implement” til den
oprindelige s@gelinje, gav det 3 hits. Igen var alle fremkommet tidligere. Jeg bibeholdt den oprindelige

spgelinje og tilfgjede et sygdomsspecifikt ord startende med: (lifestyle disease*: 22 hits). Se eksempel:

((“Exercise on prescription” OR “Exercise referral scheme*” OR “Exercise referral program*" OR "Exercise
referral initiative*" OR "GP Referral scheme*" OR "Exercise is medicine" OR "Exercise is medicine

initiative*") AND (lifestyle disease*))

Det samme forsggte jeg med hver af de specifikke nedskrevne sygdomme én af gangen: Type 2 diabetes (9
hits), Chronic Lung Disease* (lykkedes ikke), Obesity (18), hypertension (7), Elevated cholesterol levels
(lykkedes ikke), Inactive individual* (1). (12.01.2017). Flere af artiklerne var allerede fundet via den fgrste

markerede s@gestreng, og de nye var ikke relevante.
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Hvordan kan holdspil indga i segestrengen?

Pa samme made forsggte jeg at tilfgje Ball-game* og Team Sports*en ad gangen.

((“Exercise on prescription” OR “Exercise referral scheme*” OR “Exercise referral program*" OR "Exercise
referral initiative*" OR "GP Referral scheme*" OR "Exercise is medicine" OR "Exercise is medicine

initiative*") AND (“Ball-game*”))

Men det lykkedes ikke (11.01.2017).

Jeg fastholdt dermed den fgrste markerede sggelinje med 207 hits i Boks 1: endelig s@gestreng, og titler og

abstract blev skimmet.

Hvordan kan jeg ekskludere ikke-relevante hits?
Jeg forspgte saledes at skaerpe sggekriterierne ved at udelukke: EnhanceFitness, Nutrition OR Diet,

Smoking, Alcohol, Children og Randomized.

(("Exercise on prescription" OR "Exercise referral scheme*" OR "Exercise referral program*" OR "Exercise
referral initiative*" OR "GP Referral scheme*" OR "Exercise is medicine" OR "Exercise is medicine
initiative*") NOT (EnhanceFitness) NOT (nutrition OR Diet) NOT (Smoking) NOT (Alcohol) NOT (Children)
NOT (randomized))

115 hits(12.1.2017). Igen skimmede jeg titlerne og kunne yderligere skaerpe kriterierne ved at ekskludere:
behavior og endte pa 94 hits (12.1.2017).

(("Exercise on prescription" OR "Exercise referral scheme*" OR "Exercise referral program*" OR "Exercise
referral initiative*" OR "GP Referral scheme*" OR "Exercise is medicine" OR "Exercise is medicine
initiative*") NOT (EnhanceFitness) NOT (nutrition OR Diet) NOT (Smoking) NOT (Alcohol) NOT (Children)
NOT (randomized) NOT (Behavior))

Hvordan kan jeg tydeliggore den fysiologiske og psykologiske forsknings dominans?

Gik jeg bagleens og udelukkede sggeordene ét for ét skete fglgende: Idet NOT (randomized) blev udelukket,
kom hitsene fra 94 op pa 146 (52 hits med RCT), udelukkede jeg NOT (EnhanceFitness) forblev den pa 146,
ekskludering af NOT (nutrition OR Diet) gav 150 hits (4 hits med kost), udelukkelse af NOT (smoking) gav
154 hits (4 hits med rygning), NOT (alcohol) blev taget vaek, og det gav fortsat 154 hits (0 hits med alkohol),
NOT (Children) blev taget vaek, og det gav 159 hits (5 hits med bgrn), NOT (behavior) blev taget vaek, og
antallet naede tilbage pa de 207 hits (48 hits behavior/psykologisk). Jeg kan selvfglgelig ikke udelukke, at

der er nogle af emnerne som for eksempel bgrn, der ogsa indgar i RCT, eller at der ogsa er psykologisk
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forskning i RCT, men samlet set viser det, at en stor del af litteraturen pa omradet, nar der sgges i "Web of

science”, er forskning indenfor det biomedicinske/fysiologiske og psykologiske omrade.

Jeg bibeholdt den markerede sggelinje som gav 207 hits, og gennemgik den.

("Exercise on prescription” OR "Exercise referral scheme*" OR "Exercise referral program*" OR "Exercise
referral initiative*" OR "GP Referral scheme*" OR "Exercise is medicine" OR "Exercise is medicine

initiative*")

(Boks 1: Endelig sggestreng)

De 207 hits forsggte jeg at fa et indblik i ved at kategorisere dem i 10 grupper eller kategoriseringer, som

jeg gav hver sin farve.

Kategoriseringer

Sociologisk — lysebla

Baggrundsartikler vedrgrende organisering (mest
biomedicinske) - gule

(Tabel: 2 Kategoriseringer af fundne forskningsstudier)

Nogle artikler blev olivengrgnne, hvis de overvejende havde et fysiologisk sigte. Beskrev artiklerne for
eksempel bade gkonomisk og fysiologiske omrader, var de bade orange og olivengrgnne. Blev artiklen
endvidere ekskluderet, er den markeret med gra i hgjre kolonne. Blev artiklen ekskluderet ud fra titel, er
den markeret gra i alle felter. Har den en anden farve end gra ude til hgjre, sa er den inkluderet.

For yderligere indsigt og uddybning se bilag LIT. 1.1 i bilagsmappen.

Kategoriseringerne af de 10 grupper opstod efterhanden, som jeg fik kigget titlerne og hvilken journal de
var skrevet i igennem og kunne se, at der dannede sig et billede af, at der var mange artikler med
psykologisk, fysiologisk og skonomisk sigte. Mine eksklusionskriterier var ikke sa snaevre i fgrste omgang,

da jeg her var mere nysgerrig pa, hvad der fandtes indenfor omradet. Senere udarbejdede jeg



eksklusionskriterierne. Indgik der biomedicinske, skonomiske og psykologiske termer (eks. motivation for
change) i overskriften, blev de frasorteret, og var dette ikke tydeligt i titlen, laeste jeg abstracts. Jeg
frasorterede dem, hvor artiklerne byggede pa rene kvantitative metoder, dog ville jeg ikke udelukke dem i
spgestrengen, da nogle af artiklerne kunne bygge pa bade kvalitative og kvantitative undersggelser, som
ville give relevant viden. Yderligere fandt jeg nogle artikler, der omhandlede sundhedsinterventioner med
personalet, og dem frasorterede jeg ogsa, med mindre de beskrev implementeringsprocessen af Motion pa
recept. Nogle psykologiske artikler blev ogsa bibeholdt, hvis de ogsa sagde noget om grupper, social

interaktion eller organisering. Se inklusions- og eksklusionskriterier nedenfor.

Inklusions- og eksklusionskriterier

Inklusionskriterier
Titel relevant: X
Metode: Kvalitative

Indhold:

Brug af sociologisk
teori

Empiriske studier
Motion pa recept
Traeningsforlgb
Traeningsaktiviteter
Organisering
Implementering
Voksne

Eksklusionskriterier
Titel ikke relevant: -
Metode: RCD, Kvantitative metoder

Indhold:

@konomisk fokus
Psykologisk teori
Fysiologisk fokus

Tiltag for bgrn
Kost

Rygning
Leegernes rolle
Hjerteborgere

Hvor vigtig vurderes

den for denne Ph.d.:
3% %k % %k %k

Forskning om Motion
pa recept i Danmark

(Tabel: 3 Inklusions- og eksklusionskriterier)

Tilbage stod 64 inkluderede artikler fra sggninger pa Web of science, fra den 9. til den 27. januar 2017. De
artikler, der endte med at blive inkluderet, gemte jeg som PDF filer i referenceprogrammet Zotero. (Se bilag
Lit.1.1 i bilagsmappen) Samtidig @endrede jeg de 10 kategoriseringer til syv; jeg valgte at ekskludere
artiklerne med et gkonomisk perspektiv og artiklerne med laegen/sundhedspersonales rolle i at udskrive
recepten, samt de artikler, som der var markerede med gra, som var for langt vaek fra emnet, eksempelvis

hvis de handlede om tiltag for bgrn. De 10 kategoriseringer blev dermed til syv.

Sociological Abstracts

| Sociological Abstracts foretog jeg den samme sggning ("Exercise on prescription" OR "Exercise referral
scheme*" OR "Exercise referral program*" OR "Exercise referral initiative*" OR "GP Referral scheme*" OR
"Exercise is medicine" OR "Exercise is medicine initiative*") og der fremkom én artikel: Exercise is medicine:

Understanding the exercise beliefs and practices of older Chinese women immigrants in British Columbia,
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Canada, som allerede var fundet i Web of science. Tilfgjede jeg AND ("Team Sports*”) kom ingen hits frem

(16.1.2017).

SocINDEX with full text

| SocINDEX opstod 7 hits med sggestrengen ("Exercise on prescription” OR "Exercise referral scheme*" OR
"Exercise referral program*" OR "Exercise referral initiative*" OR "GP Referral scheme*" OR "Exercise is
medicine" OR "Exercise is medicine initiative*"). Der var to gengangere; én pa fransk uden adgang og 4
uden relevans. Se bilag Lit. 1.3. Blev (“Team Sports*”) tilfgjet, opstod én artikel, som ikke havde relevans jf.

inklusionskriterierne (17.01.2017).

Scopus

Den samme s@ghing blev foretaget i Scopus, og der opstod 164 hits. Et overblik viser (se grafen i
bilagsmappen Lit 1.4), at de journals, som havde flest artikler repraesenteret indenfor emnet pr. ar, var MBC
Public Health, Current Sports Medicine Reports, British Journal of Sports Medicine Physician og
Sportsmedicine. Dette vidner om, at en betydelig del af de fundne resultater fra Scopus har et biomedicinsk
perspektiv. De 164 hits blev pa samme made som sggeresultaterne i Web of science gennemset og
inkluderet eller ekskluderet, se bilag Lit.1.4. De 164 hits blev ogsa sammenholdt med sggninger i Web of

science, for at se om der var dubletter. Tilfgjede jeg AND ("Team Sports*”) fremkom 3 hits.

Pa naastkommede side ses en kategorisering af artikler ud fra de inkluderede artikler. Flere artikler kan
indga i to kategorier, for eksempel er der ofte bade fysiologiske og psykologiske fund i en artikel. Hvor dette
har veeret tilfeeldet, er det vurderet, hvad der fylder mest i artiklen og den er dermed blevet kategoriseret
under det. | bilaget Bilag Lit. 1.1 og Bilag Lit.1.4 kan nuancerne ses, idet en artikel eksempelvis bade er
markeret med pink, hvis den hgrer under et psykologisk studie, og olivengrgn hvis den er kategoriseret som

et fysiologisk studie.
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Kategoriseringer af 78 umiddelbart relevante artikler fra 4 databaser

Kategoriseringer af artikler der Web of | Sociolo- SocINDEX Scopus lalt | Ende
omhandler organisering og science | gical with full text ligt
implementering af "motion pa Ar 1900 | Abstracts inklud
recept” programmer eller til Ar 1993 -2016 eret
sundheds- og forebyggende tiltag | januar

med fysisk aktivitet. 2017.

2. Baggrundsartikler omkring | 11 2 gengangere 7 gengangere |13 |3
organiseringen af ”Motion 2 nye
pa recept”
3. Sociologisk perspektiv 11 1 gen- 10 gengangere | 15 | 7
ganger 4 nye

Inkluderede 64 - - 14 78 | 17

(Tabel: 4 Oversigt over de 78 hits i 7 kategorier)

Ved en nermere gennemlasning af de kategoriserede 78 umiddelbart inkluderede artikler fra 4 databaser
kan det yderst i hgjre side af skemaet ses, hvor mange der endte med at blive endeligt inkluderet, og som
er praesentereret i “State of the art” i kapitel 2 i alt 17 artikler. Ved manuel sggning fremkom endnu en
artikel med et kritisk sociologisk perspektiv pa Motion pa recept, herunder Motion pa recept — er en svaer
pille at sluge! En sociologisk diskussion af motion som behandling i velfeerdsstaten af Lone F. Thing (2005).
Til de dermed 18 inkluderede artikler fglger nogle overvejelser, som jeg vil redeggre for i det fglgende. Se

indledningsvist Flowchart over sggnings- og udveaelgelsesprocessen.
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Flowchart over sggnings- og udvalgelsesprocessen

Artikler identificeret i de Eksklusionskriterier
videnskabelige databaser: N= 379
Metode: RCD
Web of Science (N=207), Scopus (N= (Kvantitativt)
164), Sociological abstracts (N=1),
SocINDEX (N=7) (Z)konomisk fokus

Tiltag for bgrn

- Kost, Rygning
Dubletter (95) fijernes N = 284

[ Leegernes rolle

\Y
Screening af titel og journals (206 Hjerteborgere
ekskluderes) N= 78 . .
Fysiologiske og
psykologiske (med

mindre de rummer et
af inklusionskriterierne
f.eks. dansk forskning
eller organisering)

Kategoriseringer: Reviews, baggrundsartikler,
sociologiske studier, psykologiske,
fysiologiske, implementeringsprocesser og
fokus pa sundhedspersonalet.

T Ekskluderet ved

\
Naermere gennemlaesning af abstract og fuld tekst Ikke Motion pa recept
N=17 Ikke empirisk
Sundhedspersonalets
J/ rolle
[oReviewsier ] Fysiologiske eller
2. Sociologiske N=7 psykologiske obs.

inklusionskriterier

Inklusionskriterier

Metode: Kvalitativ

Brug af sociologisk

teori
Artikler inkluderede fra Artikler inkluderede Empiriske studier
videnskabelige databaser ved at sgge manuelt pa
efter gennemlaesning referencer og Motion pd recept
N=17 A eSS Traeningsforlgb

Traeningsaktiviteter

( . ] ] ] ) Organisering
Artikler inkluderet til gennemgang i State of the art, N = 18
~ 4 Implementering
Voksne
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For at ggre det overskueligt er de 18 inkluderede artikler listet op i nedenstaende skemaer efter kategori,
og hvert skema fglger en processuel orden, hvor de ldste artikler praesenteres f@rst. Jeg er opmaerksom
pa, at ud af de 18 artikler er det ikke alle, som opfylder alle inklusionskriterier, hvorfor jeg har sat som
standard, at for de, der er defineret sociologiske, skal alle inklusionskriterierne sa vidt muligt veere opfyldte
(undtagen dansk forskning og empirisk funderede). De resterende er medtaget for at opna en dybere
indsigt i forskningen, og grundet at artiklerne er relaterede til delbegreber og ord fra forskningsspgrgsmal 1

eksempelvis organisere.

Ad 1. Review artikler
| gennemlaesning af abstract af review-artiklerne blev otte artikler reduceret til en. Nedenstaende artikel

blev gennemgaet i State of the art, de resterende blev ekskluderet grundet et fysiologisk og psykologisk

fokus.

Titel Forfattere Tidsskrift Arstal
Adherence to Fiona Morgan; BMC PUBLIC 2016
exercise referral Alysia A. Battersby; | HEALTH

schemes by Alison L.

participants - what | Weightman, Lydia

do providers and Searchfield;

commissioners Ruth Turley;

need to know? A Helen Morgan;

systematic review James Jagroo;

of barriers and Simon Ellis

facilitators

Ad 2. Baggrundsartikler vedrerende organiseringen af Motion pa recept
Tre ud af 13 artikler blev inkluderet og 10 blev ekskluderet, da disse havde et biomedicinsk fokus. De tre
inkluderede artikler; Lord og Green 2005, Dugdill et al.2005 og Simmons et al. 2008 er flyttet hen til

kategorien implementeringsartikler, da de passede bedre ind der efter naermere gennemlasning.

Ad. 3. Sociologiske artikler om Motion pa recept

De 15 artikler, som var medtaget fordi de umiddelbart havde et sociologisk sigte, blev reduceret til syv, idet
en naermere gennemlaesning viste, at de ekskluderede otte artikler enten handlede om hjertepatienter eller
om andre sundhedsfremmende programmer, som ikke direkte var relateret til Motion pa recept.
Derudover er artiklen af Lone F. Thing fremkommet ved manuel sggning. De otte artikler blev gennemgaet
nogenlunde processuelt i “State of the art” med den hensigt at blive klogere pa, hvordan organiseringen af
"Motion pa recept har fundet sted fra dens opstart til i dag. Ifglge Elias kan man ikke forsta nutiden, for

man har undersggt fortiden, hvorfor gennemgangen ogsa foregik processuelt.
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Titel Forfattere Tidsskrift Arstal
Looking for More Than Weight Loss Sarah Hardcastle & | Journal af Aging | 2001
and Fitness Gain: Psycho social Adrian H. Taylor and Physical
Dimensions Among Older Women in a Activity
Primary-Care Exercise- Referral
Program
The experiences of older people Aphrodite Stathi, The Journal of 2003
participating in exercise referral James McKenna & The Royal
schemes Kenneth R. Fox Society for the
Promotion of
health
Adherence to exercise in later life: how | Miranda Thurston & | Health 2004
can exercise on prescription Ken Green Promotion
programmes be made more effective? International
GP exercise referral schemes: Helen Wormald & Health Education | 2004
Improving the patient’s experience Lee Ingle Journal
‘I feel totally at one, totally alive and D. Crone, A. Smith & | Health Education | 2005
totally happy’: a psycho-social B. Gough Research, Theory
explanation of the physical activity and and Practice
mental health relationship
Motion pa recept —er en sveer pille at Lone F. Thing Idrottsforum.org | 2005
sluge! En sociologisk diskussion af
motion som behandling i
velferdsstaten
Which factors engage women in Melanie Schmidt, BMC Public 2008
deprived neighbourhoods to Saida Absalah, Vera | Health
participate in exercise referral Nierkens & Karien
schemes? Stronks
Exercise is medicine: some cautionary Ross D. Neville Med Health Care | 2013

remarks in principle as well as in
practice

Philos.

Ad 4. Implementeringsartikler

De otte umiddelbart inkluderede artikler blev reduceret til én. De resterende forholdt sig mere overordnet
til implementering og evalueringsprocesser, hvor imod den ene inkluderede artikel (Sowden og Raine 2008)
omhandlede og forholdte sig kritisk til implementering og evaluering af Motion pa recept programmer i
Storbritannien. Yderligere blev artiklerne af Lord et al. 1995; Dugdill et al. 2005 og Simmons et al. 2009

flyttet fra kategorien baggrundsartikler til implementeringsartikler, da de vurderes, at tilhgrer denne

kategori.
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Titel

Forfattere

Tidsskrift

Arstal

Exercise on prescription:

Does it work?

Lord, J.C., Green, F.

Health Education
Journal

1995

Exercise referral: the
public health panacea
for physical activity
promotion? A critical
perspective of exercise
referral schemes; their
development and
evaluation

Lindsey Dugdill; Rebecca
C. Graham;
Fiona McNair

ERGONOMICS

2005

Running along parallel
lines: how political
reality

impedes the evaluation
of public health
interventions.

A case study of exercise
referral schemes in
England

S L Sowden, R Raine

JOURNAL OF
EPIDEMIOLOGY AND
COMMUNITY HEALTH

2008

Applied public health
research - falling
through the cracks?

Rebecca K Simmons;
David Ogilvie;
Simon J. Griffin;
Lincoln A. Sargeant

BMC PUBLIC HEALTH

2009

Ad 5. Psykologiske artikler

De 22 artikler med et psykologisk perspektiv, som i fgrste omgang var inkluderede, blev reduceret til fire

artikler efter naermere gennemlaesning. Artiklerne blev ekskluderet, da de ikke handlede om Motion pa

recept, havde fokus pa rygmarvsskade eller ikke var kvalitative eller udelukkende havde en psykologisk

tilgang. De fire artikler med psykologisk fokus er inkluderet, idet de enten benytter en kvalitativ metode, er

teoridrevet i relation til afhandlingens fokus, omhandler voksne, er et Motion pa recept traeningsforlgb,

og/eller kan sige noget om aktiviteterne, organisering og implementering jf. inklusionskriterier. Jeg fandt

det relevant at inkludere de psykologiske artikler indenfor dansk forskning, da det er betydningsfuldt at

orientere sig om, hvilken dansk forskning der har vaeret udfgrt pa omradet for at demonstrere et eventuelt

videnshul i den nationale forskning. Den gverste er markeret med gra, da den ikke indgar i ”State of the art”

grundet, at det er en forskningsprotokol.
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Titel

Forfattere

Tidsskrift

Arstal

Promoting exercise on
prescription:
Recruitment,
motivation, barriers and
adherence in a Danish
community intervention
study to reduce type 2
diabetes, dyslipidemia
and hypertension

Kirsten Kaya Roessler;
Bjarne lbsen

Journal Public Health

2009
(Dansk forskning)

Health and Disability

A corrective emotional
experience - or just a bit
of exercise? The
relevance of
interpersonal learning in
Exercise on prescription

Kirsten Kaya Roessler

Scandinavian Journal of
Psychology,

2011
(Dansk forskning)

Utilization of a Free Megan R. Waterman, JOURNAL OF 2014
Fitness Center-Based John M. Wiecha, COMMUNITY HEALTH

Exercise Referral Jennifer Manne,

Program Among Women | Stephen Tringale,

with Chronic Disease Elizabeth Costa og Jean

Risk Factors Wiecha

Mechanisms of change Naoimh E. McMahon, BMC Public Health 2016

of a novel weight
loss programme
provided by a third
sector

organisation: a
qualitative interview
study

Shelina Visram and
Louise A. Connell

Ad 6. Fysiologiske artikler

Artiklen Factors associated with patients self-reported adherence to prescribed physical activity in routine
primary health care (Leijon et al. 2014) er praesenteret i “State of the art”, da den beskriver den svenske

model for, hvordan Sverige organiserer Motion pa recept. De resterende inkluderede fysiologiske artikler er
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ikke analyseret i State of the art, i og med at de er for langt vaek fra inklusionskriterierne, men grundet at de

bygger pa dansk forskning af Motion pa recept, har jeg orienteret mig i dem og ved, at de eksisterer.

Titel

Forfattere

Tidsskrift

Arstal

Exercise on prescription:
changes in physical
activity and health-
related quality of life in
five Danish programmes

Jan Sgrensen, Jes Bak
Sgrensen, Thomas
Skovgaard, Thomas
Bredahl og Lis Puggaard

European Journal of
Public Health

2010

Dansk forskning
(Ogsa psykologiske
resultater)

Factors associated with
patients self-reported
adherence to prescribed
physical activity in
routine

primary health care

Matti E Leijon, Preben
Bendtsen, Agneta
Stahle, Kerstin Ekberg,
Karin Festin og Per
Nilsen

BMC Family Practice

2014
(Svensk forskning
omkring organisering)

Ad 7. Fokus pa sundhedspersonalet

Ved naermere gennemlaesning blev artiklerne ekskluderet i denne kategori i og med, at de omhandlede

sundhedspersonalet som for eksempel laegernes syn pa henvisningsprocessen.

Efterfglgende har jeg sggt efter eventuelle artikler, der matte omhandle Motion pa recept med et

figurationssociologisk perspektiv, samt hvordan relevante begreber fra forskningsspgrgsmal 2 kunne

inkluderes i sggelinjen fra boks 1. Jeg har valgt at placere udviklingen af sggestrenge og sggninger af disse i

bilagsmappen. | processen med disse nye sggninger og med at udvikle sggestrenge fremkom en nyere

artikel med en figurationssociologisk tilgang indenfor Motion pa recept; Hannah et al. (2017): The ‘wild and

woolly’ world of exercise referral schemes: contested interpretations of an exercise as medicine programme.

Artiklen benytter et figurationelt sociologisk perspektiv af den mere overordnede organisering af “Motion
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pa recept i England”. Artiklen var dog allerede modtaget fra min kollega Adam B. Evans og kan benyttes i
diskussionen. Desuden fandt jeg i Scopus fglgende artikel af Oliver et al: “Exercise on referral: evidence and
complexity at the nexus of public health and sport policy”, der eventuelt ogsa kan bruges | diskussionen.
Opsummerende fandtes ingen nye artikler, der skulle inkluderes i ”State of the art”, eller ogsa var de
allerede inkluderede. | det naeste fglger en redeggrelse for processen i at udvaelge hold, der skulle

observeres og valget af informanter til fokusgruppeinterviewene.
Udveaelgelse af informanter

De informanter, som har deltaget i fokusgruppeinterviewene, er blevet valgt ud fra, at de ogsa har deltaget
pa det samme traeningshold, hvorfor en begrundelse for udvaelgelse af hold er ngdvendig for at forsta

udvaelgelsen af informanterne.

Udveaelgelse af hold

De 10 hold blev udvalgt med den variation, at det bade var morgenhold, formiddagshold samt hold sidst pa
eftermiddagen, hvilket bet@d, at jeg indfangende forskellige typer af deltagere. Dem, som var
erhvervsaktive, deltog typisk pa de sene hold, og deltagere som ikke var i arbejde for eksempel
pensionister, fgrtidspensionerede eller ledige, var oftest dem som deltog pa morgen- og
formiddagsholdene. Samtidig valgte jeg holdene, sa jeg observerede forskellige slags hold og hermed
borgere med forskellige diagnoser. Herunder deltagere fra et KOL-hold, deltagere fra et XL Hold, deltagere
fra Blandet Hold 3 og Blandet hold 1 henholdsvis et morgenhold og et eftermiddagshold, samt et
Kvindehold kun for kvinder primart med anden etnisk baggrund end dansk. Det er forebyggelsescenteret,
som har defineret navnene pa holdene. De yngste deltagere var at finde pa XL Holdene og det sene
eftermiddagshold, og de aldste deltog pa KOL Holdet og Blandet 3 morgenhold. P4 den made opnaede jeg
ogsa en aldersmaessig variation pa de hold, jeg observerede, hvor af nogle deltagere senere blev
interviewinformanter.?’ Henvisningskriterierne ses i bilag 1. Nedenfor ses et overblik over, hvordan
traeningerne var placeret tidsmaessigt over en uge, og pa hvilke arstider jeg observerede holdene. Der blev
observeret fem forskellige hold under Motion pa recept-perioden med fitnesstraening, og tilsvarende fem
hold af samme type ved Holdspil pa recept-interventionen. Det er nedskrevet, hvor mange observationer
og i hvilke maneder observationerne er foretaget for de enkelte hold, og slutteligt hvornar det fgrste

fokusgruppeinterviews blev afholdt i slutningen af traeningsperioden.

2| Igbet af afhandlingen og saerligt i analysen benytter jeg termerne deltagere og informanter. Ordet deltagere benytter jeg, nar
det er knyttet op pa et observationsuddrag og termen informanter bruger jeg om personer, som har deltaget i
fokusgruppeinterviewene.
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Ar 1 Motion pa recept efterar og vinter 2014

16.00-17.30

Ar 2 Holdspil pa recept efterar og vinter 2015

Tid Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
9.00-10.30 Blandet Hold 3 Blandet Hold 3
6 observationer Fokusgruppe
24. september til interview
31. oktober 12. november
(N=4)
10.30-12.00 | KOL Hold 1 KOL Hold 1
7 observationer Fokusgruppe
24. september interview den 26.
til 24. november november (N=2)
Ar 1 Motion pa recept vinter og forar 2015
Tid Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
9.30-11.00 Kvindehold 1 Kvindehold 1
8 observationer Fokusgruppe
5. januar til interview den 25.
18. marts marts (N=3)
11.00 - 12.00

28. september
til 12. december

Tid Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
9.00 - 10.30 Blandet Hold 3 Blandet Hold 3
6 observationer Fokusgruppe
4. september til interview den
20.november 25. november
2015 (N=2)
10.30 - 12.00 | Midlertidig KOL Hold 1 KOL Hold 1 Midlertidig
lukket 6 observationer Fokusgruppe lukket
Kvindehold* 1. september til interview den | Kvindehold
8 observationer | 10.november 17. november | Fokusgruppe

2015 (N=3)

interview den
14. december
2015 (N=6)

*Midlertidig lukket kvindehold henviser til, at Forebyggelsescenter Ngrrebro havde indsat et ekstra kvindehold for at nedbringe
ventelisterne, hvorfor deltagerne pa holdet begyndte og sluttede samtidig modsat de andre hold.
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Ar 2 Holdspil pa recept vinter og forar 2016

Tid Mandag Tirsdag Torsdag
11.00-12.00

16.00-17.30

Samlet set er der foretaget 66 observationer fordelt ved 33 pa ar 1 med Motion pa recept og 33 pa ar2

med Holdspil pa recept. Yderligere har der vaeret uformelle samtaler med treenerne ofte efter traeningen,
og samtalerne er ogsa indskrevet under observationsgangene. Derudover er der lavet telefonnoter, nar
informanterne er blevet ringet op til interviewet 9 maneder senere. Se nedenstaende skema for overblik

over fokusgruppeinterviews efter traeningsforlgbene og igen 9 maneder senere.

Fokusgruppeinterviews
Hvornar Mazngde Kgn Datoerne Leengde
Motion pa recept | 6 9 kvinder 12.11.2014 (BH 3) 2t 04 min.
November 2014 fokusgruppeinterviews | og 9 maend | 26.11.2014 (KOL 1) 1t 14 min.
til juni 2015 (N=18) 25.03.2015 (Kvinder) 1t 41 min.
1t 18 min.
1t 47 min.
2t 03 min.
9 maneder 4 5 kvinder 21.08.2015 (BH 3) 2t 04 min.
efter Motion pa fokusgruppeinterviews | og 7 maend | - (KOL 1) -
recept 1 individuelt 19.01.2016 (Kvinder) 1t 23 min.
August 2015 til (N=12) 1t 38 min.
april 2016 1t 27 min.
1t 52 min.
Holdspil pa recept | 5 15 kvinder |117.11.2015 (KOL 1) 1t52 min
November 2015 fokusgruppeinterviews | og 4 maend | 25.11.2015 (BH 3) 1t 51 min.
til maj 2016 (N=19) 14.12.2015 (Kvinder) 2t
2t 10 min
1t 59 min
9 maneder efter 5 13 kvinder |/14.09.2016 (BH 3) 1t 40 min
Holdspil pa recept | fokusgruppeinterviews | og3 mand | 20.09.2016(KOL 1) 1t 20 min
September 2016 | (N=16) 30.09.2016 (Kvinder) 1t 57 min
til februar 2017 1t 54 min
1t 58 min
| alt 20 N=37 36t 10 min
fokusgruppeinterviews | 24 kvinder
1 individueltinterview og 13
meaend

(Tabel 5: Overblik over fokusgruppeinterviews)
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Ovenstaende viser, at der var 37 unikke informanter, hvor af 24 var kvinder og 13 var mand. Der var netop

et overtal af kvinder, i og med at to ud af de 10 observerede hold udelukkende bestod af kvindelige

deltagere.
Alder | arbejde | Ledig Pensioneret/ Boede Boede sammen med

efterlgnner/ alene én partner
/f@rtidspensionet

Motion pa Fra26 |4 3 11 14 4

recept til 76

Informanter | gens.

18ialt 57 ar

Holdspilpa | Fra28 |3 6 10 7 12*

recept til 75

Informanter | gens.

19ialt 55 ar

(Tabel 6: Oversigt over information om fokusgruppeinterviewinformanterne) *En enkel boede sammen med sin mor

Udvealgelseskriterier for fokusgruppeinterviewinformanter

Ifglge Bente Halkier er det vaesentligt i udvaelgelsen af fokusgruppeinterviewene, at informanterne hverken
er for homogene eller for heterogene (Halkier 2016). Samtidig er det vigtigt at ggre sig bevidst om
informanterne skal have samme kgn, samme sociale baggrund eller alder (Halkier 2016). Udvzelgelsen af
informanterne skete som tidligere naevnt i valget af de observerede hold. Kriterierne for udvaelgelse af
informanterne var, at de skulle have gaet pa det samme slags hold nogenlunde samtidig, og dermed blev
kriteriet, at de skulle slutte pa holdet med to til tre ugers mellemrum. Yderligere matte det gerne vaere
blandede kgn hvis muligt. Idet mangden af deltagere varierede fra 5 til 14 pa holdene, flere frafaldt
undervejs og dermed ikke gennemfgrte de 12 uger, samt at der var Igbende optag, var der ofte kun 5 til 6
personer, som levede op til kriterierne og kunne spgrges. Samtidig er det ifglge Halkier vaesentligt, at
informanterne var trygge ved hinanden, eftersom det er den sociale interaktion i gruppen, som er med til
at skabe det empiriske materiale (Halkier 2016: 28), hvilket ogsa matte tages hgjde for i udvaelgelsen. Nogle
blev ogsa spurgt, men takkede nej grundet deres eget syn pa manglende sprogkundskaber. Andre meldte
afbud pa selve dagen grundet forskellige arsager, og dermed blev gruppen reduceret (Halkier 2016:33).
Dette betgd, at jeg afholdt fokusgruppeinterviews med informanter helt ned til to og op til seks
informanter. Mindre grupper kan ifglge Halkier vaere en fordel, hvis man vil tale om sensitive emner eller
bearbejde datamaterialet i dybden i forhold til sociale forhandlinger, sproglige udtryk og
betydningsdannelse (Halkier 2016). Havde jeg haft mulighed for at invitere flere til fokusgruppeinterviews,
havde valget alligevel veeret at samle fire til fem informanter. Nogle gange oplevede jeg, at have aftalt

interview, men at enkelte informanter alligevel ikke dukkede op eller meldte afbud. Grundene for afbud var
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for eksempel sygdom pa dagen, sygdom i familien, forglemmelse og en braekket hand. Bente Halkier
fremhaver ogsa, at for informanterne er to timer meget at bruge af sin hverdagstid, hvorfor man som
forsker ma forvente frafald (Halkier 2016:33). | afslutningen af interviewet spurgte jeg informanterne, om
jeg matte kontakte dem igen ni maneder senere, og det matte jeg gerne. Alligevel var der nogle, som
takkede nej, da jeg kontaktede dem igen ni maneder efter. Begrundelserne var forskellige, fra manglede tid
til at de havde det darligt fysisk og/eller psykisk, eller at de fglte, at de blev meget forskningsbebyrdede,
hvis de ogsa deltog i de fysiologiske test, samt var bedt om at besvare et spgrgeskema (se telefonnoter).
Andre takkede gladeligt ja og ville gerne deltage igen og m@gdes med de andre informanter. En enkelt gang
har jeg dog lavet et individuelt interview, ved interviewet ni maneder senere, idet de andre i gruppen var
forhindrede og ikke deltog. Undervejs overvejede jeg at udfgre individuelle interviews i stedet for
fokusgruppeinterviews grundet den lille tilslutning til nogle af fokusgruppeinterviewene. Jeg overvejede
ogsa undervejs i forskningsprocessen at supplere fokusgruppeinterviews med individuelle interviews, men
fravalgte dette, da det ikke var i trad med mit teoretiske sigte og forskningsspgrgsmalene, hvor det
relationelle var i hgjsaedet. | det fglgende vil jeg redeggre for mine overvejelser omkring metoden
observationer, i det jeg procesuelt fgrst lavede observationer pa holdene inden jeg udfgrte

fokusgruppeinterviews.

Observationer

Stamfaderen til feltarbejdet anses for at vaere den britiske antropolog Bronislaw Malinowski, som under
fgrste verdenskrig studerede menneskerne pa ggruppen Trobrianderne ved Ny Guinea. Han levede blandt
de indfgdte og anvendte observation som metode. Deltagerobservation er det antropologiske feltarbejdes
grundliggende metodiske praksis (Tjgrnhgj —-Thomsen og Whyte 2015: 90, 101). Sociologer begyndte i
starten af det 20 arhundrede at adoptere antropologernes mader at udfgre feltarbejde pa, og etnografien
havde dens spaede opstart (Creswell 2007:69). Etnografien gnsker at studere meninger, opfgrsel, sproget
og interaktioner mellem medlemmer af en gruppe, der deler en falles kultur via feltarbejde (Creswell 2007:
68-69). Feltarbejde handler dermed om at samle information, der hvor gruppen, som studeres, arbejder
eller lever, hvilket betyder, at forskeren skal ud i felten og fglge gruppen (Creswell 2007: 71) - i denne
afhandlings tilfeelde Forebyggelsescenter Ngrrebro, hvor borgerne deltager i et superviseret

traeningsforlgb.

Forskerpositionering

Som forsker er det vaesentlig at vaere sig bevidst om sin egen positionering i forskningen og felten.
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”Netop fordi feltarbejderens position ikke er fastlagt pd forhdnd, som det ofte er for de andre
deltagere i feellesskabet, er det afg@rende for trovaerdigheden af ens analyse, at man er

opmaerksom pd sin positionering, ogsa hvis den er flydende” (Hastrup et. al 2014: 16).

Hastrup, Rubow og Tjgrnhgj-Thomsen understreger, at man altid er positioneret og altid ser et sted fra, og
at ingen kan se alle steder fra (Hastrup et. al, 2014: 17). Hastrup, Rubow og Tjgrnhgj-Thomsen papeger, at
felten anses som det sted, hvor feltarbejdet udfgres - altsa Forebyggelsescenter Ngrrebro samt hvor de
forskellige projektmgder har fundet sted. Hvorimod feltet henviser til den analytiske ramme, som opstilles i
forbindelse med projektet (Hastrup et. al. 2014: 17). Launsg, Olsen og Rieper skriver, at forskeren kan have
forskellige grader af involvering i feltarbejdet. Tilgangen kan vaere deltagende eller ikke deltagende, hvor
forskeren i den ikke deltagende funktion indtager en rolle som tilskuer. Rollen kan dog variere, hvorfor der
er tale om et kontinuum. | nedenstaende figur vises, hvordan forskeren er deltagende observatgr eller
observerende deltager (Launsg et al 2017: 117). Som deltagende observatgr indgar man i de sociale
relationer, hvorimod man som observerende deltager indgar i en rolle som tilskuer eller tilhgrer. Idet man

indgar i samtaler med deltagerne, rykker man sig fra at vaere tilskuer til at vaere tilhgrer ifglge Launsg et al.

R S R T T e

Deltagende Observerende

observatar deltagere
( | aktiviteter | samtale | samtale Af aktiviteter
f Deltager Samtalepartner Tilhgrer Tilskuer

i e o b, b o salba S BSEAR
(Figur 6: Forskerroller i (Launsg et al 2017: 117)).

I Ph.d. projektet har jeg gjort mig overvejelser omkring, hvilke forskellige roller jeg har indtaget, hvordan
jeg har vaeret positioneret, og hvor involveret jeg har varet i forskelige dele af forskningen, men ogsa
hvordan andre i felten har positioneret mig for eksempel traenerne og deltagerne. De fgrste afsnit vil
fokusere pa de forskerroller, jeg har indtaget i forbindelse med mit feltarbejde. Derefter vil jeg reflektere

over min involvering i det stgrre forskningsprojekt, mine forskellige forskerroller i Center for Holdspil og
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Sundhed og min involvering i udviklingen af interventionen Holdspil pa recept og aktiviteterne pa

Forebyggelsescenter Ngrrebro samt rollen i relation til Kgbenhavns Kommune.

Forskerroller i felten

Nedenstaende vil skildre, at jeg igennem forskningen i felten har indtaget forskellige roller, som har passet
til situationen, men omvendt har jeg ogsa faet tilskrevet forskellige roller af henholdsvis traenerne og

borgerne (Kristiansen og Krogstrup 2015: 101).

Forskerrolle til traeningerne

| traeningsforlgbene har jeg primaeert gjort brug af en forskerrolle, hvor jeg har varet observerende
deltager jf. figur 6. Jeg observerede traningsaktiviteten som tilskuer. Deltagerne pa holdene var blevet
gjort opmaerksomme pa min tilstedevzerelse, idet jeg indledningsvis praesenterede mig selv og kort fortalte
om mit formal. Yderligere havde deltagerne hgrt om det stgrre forskningsprojekt ved Samtalen om
sundhed, som var deres fgrste mgde med Forebyggelsescenteret, samt til informationsmgde vedrgrende
projekt Holdspil og fitness.?? Som udgangspunkt indtog jeg en rolle som tilskuer, men ind imellem havde jeg
sma samtaler med deltagerne, og dermed bevaegede jeg mig fra at vaere tilskuer til at veere tilhgrer. Jeg
stillede indledende spgrgsmal, omhandlende hvad de synes om traeningsforlgbet, og om hvordan de havde
det, for at skabe en tryg atmosfaere. | begyndelsen af en observationsperiode pa et hold indtog jeg i hgjere
grad en tilskuerrolle, og nar tidspunktet nazermede sig, hvor jeg skulle aftale interview med en gruppe af
borgere, pabegyndte jeg flere samtaler for at opna stgrre kendskab til personerne og for at opbygge tillid
(Kristiansen og Krogstrup 2015:100,154; Ottesen 2015:123). Jeg stillede ogsa spgrgsmal, som jeg kendte
svaret pa, blot for at starte en samtale, skabe tillid og vise nysgerrighed, eksempelvis om et traeningstilbud

personen overvejede at fortsaette pa efter endt traeningsforlgb (Tjgrnhgj —Thomsen og Whyte 2015: 105).

Enkelte gange var aktiviteten en gatur, og da valgte jeg at indtage rollen som deltagende observatgr, hvor
jeg bade deltog i aktiviteten og undervejs pa gaturen havde samtaler med forskellige personer.
Forskerrollerne var i disse tilfeelde bade som samtalepartner og deltager og placeret til venstre i den

ovenstaende figur 6. Efter gaturene nedskrev jeg observationerne og dermed ikke undervejs.

Forskerroller pa Forebyggelsescenter Ngrrebro
Det var igennem det stgrre flerfaglige samarbejde med Forebyggelsescenter Ngrrebro, at jeg havde faet

adgang til Forebyggelsescenteret (Creswell 2007: 70) og blandt andet kunne komme og observere

2 afhandlingen benytter jeg Igbende holdene, traeningsholdene eller traeningsforlgb underforstaet, at de er det samme.
2 Projektet blev tituleret forskelligt alt efter om det var i samarbejdsaftalen, projektbeskrivelsen eller pa Forebyggelsescenter
Ngrrebro.
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traeningerne og foretage interviews (jf. samarbejdsaftale). Den 10. september 2014 praesenterede jeg mig

selv og projektet kort pa et personalemgde, sa personalegruppen vidste, hvem jeg var.

Traenerne vidste ikke, hvornar jeg dukkede op til deres traening. Jeg spurgte derfor altid, om jeg matte ga
med ind i treeningssalen, og jeg sgrgede for at sige "tak for i dag”, nar jeg gik igen (Ottesen 2015:127). Ofte
havde jeg samtaler med traenerne efter en traningssession, hvor jeg fik uddybet nogle aspekter af mine
observationer og fik supplerende oplysninger. Denne ekstra viden medvirkede til, at jeg kunne udforme
"thick” beskrivelser fremfor "thin” beskrivelser, som gerne skulle bidrage til “thick” fortolkninger, og pa den
made gore deltagerobservationerne valide (Spradley 1980, Ottesen 2015: 128). Traenerne gav mig desuden
viden om, hvilke personer der sluttede pa holdene nogenlunde samtidig, sa jeg kunne aftale et feelles
interview med disse. Samtalerne med traenerne nedskrev jeg pa papir, og efterfglgende blev de skrevet ind
i word. Som udgangspunkt har jeg fglt mig accepteret af traenerne, og jeg er blevet taget godt imod. Jeg kan
dog ikke komme uden om, at traenerne i nogle tilfalde har tilskrevet mig en rolle som for eksempel
evaluator. Hvis borgerne roste traeeningen og traenernes indsats, har jeg oplevet, at traeneren med et smil pa
l=ben rettede henvendelse til mig og spurgte, om jeg fik det noteret ned, og her antog de maske, at jeg
havde en mere evaluerende rolle. Hvor jeg som udgangspunkt havde lederens og
sundhedskonsulentens/tovholderens accept i kraft af samarbejdet, var det ogsa vaesentligt, at jeg opnaede
de enkelte traeneres personlige accept og tillid. Traenernes accept og tillid betgd en adgang til flere

informationer og viden, der bidrog til at belyse mit forskningsfokus (Kristiansen og Krogstrup 2015:132).

Fokusgruppeinterviewene har foregaet pa Forebyggelsescenteret. Som forberedelse til afholdelse af
fokusgruppeinterviewene er jeg kommet pa Forebyggelsescenteret og lavet the og kaffe i et kgkken, der
blev brugt til madlavning i forbindelse med kostkurser. Jeg har maske lignet en, der arbejdede pa
Forebyggelsescenteret, hvorfor jeg har observeret uden at ggre direkte opmaerksom pa min forskerrolle,
om end mange medarbejdere efterhanden kendte til mit serinde. Pa den made har jeg ogsa ageret som en

form for deltagende observatgr jf. figur 6.

Sommetider oplevede jeg, at nye deltagere pa holdene henvendte sig til mig i traeningssalen, nar jeg sad pa
en stol, i en lav vindueskarm eller i et hjgrne pa gulvet med min blok og skrev noter, og antog, at jeg var
traener, hvorfor jeg her fik tildelt en rolle. Ved et opfglgende fokusgruppeinterview i efteraret 2016, hvor
personalegruppen pa Forebyggelsescenteret var skiftet ud grundet strukturaendringer og nedlaeggelse af
forbyggelsescentrene, oplevede jeg at blive tiltalt som borger, idet et personale spurgte, om jeg ventede pa

at komme ind til en samtale.
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At jeg er en ung (35 arig) kvinde, som er Ph.d. studerende og etnisk dansk, har ogsa haft betydning for min
adgang og positionering i felten — eksempelvis ville jeg ikke kunne fa adgang til Kvindeholdene og deres
omklaedningsrum, hvis jeg var en mand. Omvendt har jeg ikke vaeret i maendenes omkladningsrum grundet
mit kgn. Dette har betydet, at jeg generelt har minimeret min tilstedevaerelse i omkladningsrummene og i
stedet fokuseret pa foyeren og ventelokalet, hvor deltagerne sommetider opholdt sig fgr og efter

traeningen, og der iagttaget interaktionerne mellem deltagerne (Kristiansen og Krogstrup 2015: 107-110).

Ovenstaende har primaert centreret sig om de forskerroller, jeg har indtaget i forbindelse med mit
feltarbejde pa Forebyggelsescenter Ngrrebro. | de naeste afsnit vil jeg kritisk reflektere over min involvering
i den stgrre flerfaglige forskningsundersggelse, min rolle i Center for Holdspil og Sundhed, min involvering i
udviklingen af interventionen Holdspil pa recept og traeningsaktiviteterne pa Forebyggelsescenter

Ngrrebro.

Forskerroller i den flerfaglige forskningsundersogelse

Forskerrolle til arbejdsgruppemader

| kraft af at forskningsprojektet var et samarbejde mellem Center for Holdspil og Sundhed, Institut for Idraet
og Ernaering, KU, Kebenhavns Kommune og Forebyggelsescenter Ngrrebro, har jeg som Ph.d. studerende
deltaget i arbejdsgruppemgder med repraesentanter fra de enkelte institutioner. Jeg kom fgrst ind i
projektet og arbejdsgruppen 1. september 2014, da min ansaettelse begyndte der, hvorfor jeg ikke har
vaeret med til at udvikle det overordnede forskningsdesign, der blev testet via et pilotprojekt i foraret 2014
og derefter fastlagt (jf. mails i arbejdsgruppen). Senere i processen har jeg bidraget til beslutninger om
Holdspilsinterventionen for eksempel indholdet i en workshop om Holdspilsaktiviteter for traeningsteamet
afholdt i marts 2015, hvilket uddybes naeermere nedenfor. Forskerrollen pa arbejdsgruppemgderne var af
deltagende observatgr karakter, da jeg var i samtale med de andre til mgderne jf. figur 6. Til mgderne
reprasenterede jeg henholdsvis Institut for Idraet og Ernaering, KU og Center for Holdspil og Sundhed
grundet min position som Ph.d. studerende. Mine roller og involvering i seerligt Center for Holdspil og

Sundhed, og hvilken betydning dette havde for min forskning, vil jeg reflektere over i det fglgende.

Forskerrolle i Center for Holdspil og Sundhed

Mine roller i Center for Holdspil og Sundhed har bestaet i at deltage i interne faglige forum og forskermgder
cirka en gang pr maned, og desuden at deltage i Center for Holdspil og Sundheds netveerksmgder som
oplaegsholder, hvis jeg blev adspurgt, samt som tidligere naevnt deltaget i arbejdsgruppemgder. Desuden
har jeg en enkelt gang praesenteret min forskning for et internationalt Advisory Board i regi af Center for

Holdspil og Sundhed.
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Derudover afholdt jeg informationsmgder pa Forebyggelsescenter Ngrrebro med det sigte at rekruttere
deltagere og fa deres samtykke til den fysiologiske del af projektet. Min rolle til informationsmgderne var
som deltagende observatgr og samtalepartner jf. figur 6, da jeg bade var oplaegsholder og var i samtale
med deltagerne. Jeg varetog primaert informationsmgder og opringninger til ikke-fremmgdte potentielle
deltagere i efteraret 2014 og foraret 2015 for at hjalpe fysiologerne. Informationsmgderne blev afholdt,
inden deltagerne pabegyndte traeningsforlgbet, hvilket gav en baggrundsviden og indsigt i flere af
deltagernes overvejelser og motiver for at pabegynde tilbuddet. Enkelte deltagere genkendte jeg og
omvendt genkendte deltagerne ogsa mig, nar jeg observerede udvalgte traeningshold, hvilket jeg formoder
skabte tryghed for deltagerne. Opringningerne til ikke-fremmgdte personer gav samtidig et indblik i, hvor
uoverskueligt det kunne opfattes at skulle koble pabegyndelsen af et nyt traeningsforlgb med deltagelse i et
forskningsprojekt i hverdagslivet. Andre havde blot glemt datoen for informationsmgdet og ville gerne
deltage i det naestkommende. Desuden gav opringningerne et indblik i, at flere af deltagerne havde sveert

ved at tale dansk, da de havde anden etnisk baggrund end dansk.

Forskerrolle i udviklingen af interventionen Holdspil pa recept

Jeg har veeret med til at udvikle den holdspilsdefinition, som Forebyggelsescenter Ngrrebro skulle
implementere og organisere den nye praksis efter. | interne gruppemgder mellem fysiologerne og
sociologerne pa Institut for Idraet og Ernaering har vi drgftet og defineret en holdspilsdefinition® (jf.
megdereferater), hvilket uddybes naermere i kapitel 7. Yderligere har jeg deltaget i planlaegningen af den fgr
omtalte workshop om holdspil for traeningsteamet pa Forebyggelsescenter Ngrrebro (afholdt den
03.03.2015) og veeret med til at afholde den. | fgrste omgang meldte jeg ud i en mindre arbejdsgruppe
(tovholder, fysiologisk Post.doc og jeg), at jeg ikke kunne varetage undervisningsfunktionen pa dagen, da
jeg var bevidst om og reflekterede over, at studiet dermed kunne fa karakter af aktionsforskning. | stedet
var tanken, at jeg skulle observere og lave feltnoter pa dagen og have rollen som observerende deltager og
tilskuer jf. figur 6. | begyndelsen var jeg derfor kun med i planlagningen af workshoppen. | planlaegningen
har jeg brugt min idraetsfaglige baggrund, min tidligere arbejdserfaring fra Forebyggelsescenter Amager,
min teoretiske indsigt samt min viden om Forebyggelsescenter Ngrrebro, treenerne og deltagere via det
fgrste halve ars feltarbejde. Efter et vejledningsmgde besluttede vi, at jeg kunne deltage som underviser,
blandt andet i kraft af samarbejdet med Kgbenhavns Kommune, der havde en forventning om, at forskerne
faciliterede workshoppen i samspil med tovholderen. Vurderingen 13 ogsa i, at undervisningen ikke var

direkte rettet mod borgerne pa Forebyggelsescenteret, pa trods af at traenerne ogsa var en del af

3 Holdspil pa Forebyggelsescenter Ngrrebro bliver i forskningsprojektet defineret som aktiviteter, der rummer fysisk aktivitet, hvor
der er spaending om udfaldet, hvor der er interaktion mellem medspillere, hvor alle skal have en aktiv rolle, og hvor bolde eller
andre rekvisitter afleveres internt pa holdet (Hansen, Randers, Andersen og Ottesen 2015 in Bennike et al. 2018).
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mikroniveauet i figurationen. Endeligt var det primzert den fysiologiske Post.doc, som stod for oplaeggene
pa dagen. Min forskerrolle blev dermed som deltagende observatgr bade som deltager i aktiviteten og som
samtalepartner jf. figur 6. Samtidig sergede min vejleder og jeg for, at en specialestuderende observerede
workshoppen som observerende deltager (Andersen 2015), hvorfor workshoppen blev observeret pa flere

mader.

Jeg har dermed veeret involveret i og pavirket organiseringen af den kommende praksis med
holdspilsaktiviteterne i en bestemt retning, idet jeg har udviklet den holdspilsdefinition, som har veeret
rammesaettende for, hvordan traeningsteamet skulle organisere arbejdet, og jeg har planlagt og afholdt en
workshop. Jeg har veeret en del af det, som jeg ogsa gnsker at undersgge; Implementerings-
organiseringsprocessen af Holdspil pa recept. Med involveringen opnéede jeg et insiderperspektiv af
traenernes opfattelse af workshoppen og deres pa det davaerende tidspunkt kritiske indstilling overfor
interventionen med holdspil (Baur og Ernst 2011, Ronglan 2015). Idet involvering i et forskningsprojekt er
transparent og reflekteret, opfattes det ikke i kvalitativ forskning som at resultaterne er bias eller pavirkede
deraf, men snarere at det er et vilkar for at opna en indholdsrig viden og forstaelse for et undersggelsesfelt
(Baur og Ernst 2011, Ronglan 2015). Et afggrende trin i forskningsprocessen er at reflektere over sin

forforstaelse og partialitet inden projektets begyndelse:

“As the vicious circle of dispassionate observation and actively taking sides can never be
completely overcome, it is the researcher’s utmost responsibility to make her partiality and

perspective as clear as possible” (Baur and Ernst 2011: 121)

Min forforstaelse har jeg derfor redegjort for tidligere i kapitlet. | forhold til min partialitet har jeg i
forforstaelsen reflekteret over, at jeg havde en idé, om at Motion pa recept kunne organiseres anderledes,
og jeg var personligt mere for Holdspil for eksempel volleyball end fitnesstraening. Tidligere erfaringer og
antagelser er netop vigtige at ggre sig bevidste, idet man indtraeder i et undersggelsesfelt, som man har
kendskab til pa forhand. | forskningsprocessen har jeg dermed forsggt at benytte min faglige erfaring uden

at lade mig heemme at mine fordomme, hvilket Ronglan fremhzver er ngdvendigt (Ronglan 2015:57).

Ifplge Elias er det vaesentligt at opna distance til felten igen efter involvering, og Elias opfattede teorien
som det filter, der ggr, at man som forsker kan distancere sig fra felten. Idet involveringen er ngdvendig for

at opna viden, skal det samtidig ske reflekteret. Baur og Ernst papeger at:

"Social researchers face a dilemma in this respect: they are required to avoid partiality by
adopting a specific theoretical perspective and disclosing their perspectivity. In order to

achieve sound results, and if their premises and analyses are to be of any use of the
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understanding of social processes, they must adopt an analytically detached outsider-
perspective and refrain as much as possible from being affected by the constraints and
struggles for position that mark wider society. At the same time, they need insider knowledge
and must fully participate and involve themselves in the research process (Verstehen) (Baur

og Ernst 2011: 121)

| forskningen har jeg dermed opnaet en insiderviden om uplanlagte processer i implementeringen af
holdspilsinterventionen ved at vaere involveret i for eksempel workshoppen og arbejdsgruppemgderne. En
risikofaktor opstar, hvis jeg ikke tydeligger, dokumenterer og analyserer pa den interne viden og indsigt jeg
har opnaet i involveringen, men at det forbliver en tavs viden, jeg som forsker besidder. Samtidig har det
vaere ngdvendigt at adoptere et analytisk distanceret outsider-perspektiv, som det fremhaves i citatet,
hvilket er sket ved at benytte Norbert Elias’ teoretiske begreber i analysen af empirien. Min
problemformulering ggr brug af begreberne muligheder og begraensninger for at kunne belyse bade fordele
og ulemper ved bade Motion pa recept og Holdspil pa recept, hvilket har hjulpet mig til at distancere mig
igen efter involveringen samt analysere empirien og sikre kvaliteten af fundene. Nogle af de teoretiske
begreber, som jeg har udvalgt og benyttet i afhandlingen, er for eksempel begrebsparret ‘Established’ og
‘Outsiders’ (Elias og Scotson 1994). Disse begreber har eksempelvis bidraget til analysen af
gruppeprocesserne og dermed til at skabe stgrre forstaelse for muligheder og begraensninger ved
organiseringen af henholdsvis aktiviteter indenfor Motion pa recept og Holdspil pa recept. Samtidig
distancerede jeg mig ogsa fysisk ved at tage pa miljgskifte til Loughborough Universitet i sensommeren
2016 efter observationerne pa treeningsholdene var afsluttede, og jeg kunne dermed skabe distance til

felten ved at fordybe mig i Elias’ vaerker.

Forskerrolle i udviklingen af traeningsaktiviteterne pa Forebyggelsescenter Norrebro

Under observationerne har jeg ikke kommenteret eller givet feedback pa treenernes Motion pa recept
undervisning eller holdspilsaktiviteterne. Jeg har stillet spgrgsmal i kraft af min forskerrolle som
idreetssociolog bade til treener og tovholder, hvilket naturligt har faet dem til at reflektere over deres
praksis, men jeg har ikke pad anden made s@gt at pavirke traeningsaktiviteterne. Pa ét tidspunkt observerede
jeg en holdspilslektion uden holdspilsaktiviteter, og jeg reflekterede over, hvordan jeg skulle forholde mig
til dette. Jeg sagde intet direkte til traeneren, som underviste, men spurgte efterfglgende tovholderen om
dette. Jeg involverede mig ved at spgrge tovholderen til rads om dette, fordi jeg opfattede fremdriften af
projektet som vigtig, grundet samarbejdet mellem Institut for Idraet og Ernzering — Center for Holdspil og
Sundhed, KU og Kgbenhavns Kommune, hvilket uddybes yderligere til sidst i afhandlingen under afsnittet

Undersggelsens kvalitet og metodiske refleksioner.
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Forskerrolle i samarbejdet med Kebenhavns Kommune

Som forsker er det vaesentligt at veere bevidst om, at 2/3 del af denne Ph.d finansieres af Kgbenhavns
Kommune, samt reflektere over hvordan Kgbenhavns Kommune eventuelt har pavirket projektet og
forskningen i samarbejdet (Brinkmann 2015: 472-474). | samarbejdet |3 en forpligtelse om at afholde en
midtvejsevaluering for Kebenhavns Kommune (afholdt den 04.04.2016) samt afslutningsvis at udfzerdige en
rapport (Bangsbo et al. 2016) (jf. Samarbejdsaftale). Dette har jeg?* overholdt pa trods af, at jeg naturligvis
ikke havde gennemanalyseret alt materiale pa tidspunktet, hvor den afsluttende rapport skulle foreligge,
hvorfor vi endte med at udarbejde et tillaeg, der blev feerdiggjort i 2017. Afhandlingens problemformulering
og Kgbenhavns Kommunes rapporters mal og problemformulering adskiller sig bevidst fra hinanden. |
afhandlingen er problemformuleringen udviklet med den hensigt at besvare og belyse et videnshul i
forskningen om Motion pa recept med en figurationssociologisk analyse, mens problemformuleringen i
rapporterne til Kebenhavns Kommune er udviklet ud fra, hvad samarbejdsaftalen skulle efterleve, og
dermed hvad Kgbenhavns Kommune gnskede, at der blev undersggt. Kebenhavns Kommune gnskede
eksempelvis kvantitative data via en spgrgeskemaundersggelse, hvorfor dette blev udarbejdet, men disse
data er ikke en del af empirien i naerveaerende afhandling.” Dette grundet, at afhandlingen sgger svar pa et
videnshul, hvor der efterspgrges sociologisk kvalitativ forskning pa omradet (Thurston og Green 2004;
Morgan et al. 2016). Samarbejdet med Kgbenhavns Kommune havde en afslutning inden Ph.d-afhandlingen

var faerdiggjort, idet samarbejdsaftalen pa papiret sluttede den 31. december 2016.

| det nedenstaende vil jeg uddybe hvilke observationsstrategier, jeg har brugt i afhandlingen.

Observationsstrategier

Nar man udfgrer observationer, er der ifglge James P. Spradley seks forskelle, der adskiller forskeren fra en
almindelig deltager. Den fgrste forskel er, at man patager sig to roller, nemlig bade at deltage og observere,
og derefter vaere opmarksom pa de ting, som man almindeligvis undlader at vaere bevidst om, og som
andre tager for givet. Den tredje forskel er, at man som forsker tager den brede linse frem og er
opmarksom pa lyde, lugte, stemninger og interaktioner imellem mennesker i rummet. Som forsker kan du
have fglelsen af bade at veere en insider og outsider, hvilket Spradley betragter som den fjerde forskel. Den
femte forskel er, at forskeren hele tiden foretager en selvanalyse, fordi forskeren bruger sig selv som et

redskab. Slutteligt er den sjette og store forskel pa en almindelig observant og en deltagende observatgr, at

* Min vejleder var en del af styregruppen, som var palagt denne forpligtelse ifglge samarbejdsaftalen
» Jeg kommer ikke neermere ind pa indholdet i den kvantitative spgrgeskemaundersggelse her — se mere i Bangsbo et al 2016, nar
den offentligggres.
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observationerne nedskrives bade det mere objektivt sete og ens egne subjektive fglelser (Spradley 1980:

53-58).

Ifglge Spradley kan en social situation som udgangspunkt deles ind i tre elementer: et sted, aktgrer og
aktiviteter(Spradley 1980: 39). Yderligere skelner han imellem beskrivende, fokuserede og selektive

observationer.
Det beskrivende handler om, at man prgver at beskrive alt, hvad der foregar uden et specifikt fokus:

“It means approaching the activity in process without any particular question in mind, but

only the generel question.”What is going on here?”” (Spradley 1980: 73).

De tre elementer - sted, aktgrer og aktiviteter - bruges til at give laeseren et billede af selve stedet, og alt
hvad der foregar overordnet set, hvilket Spradley beskriver som “The grand tour” observation (Spradley
1980: 77). Det kan betragtes som en dben observationsstrategi, hvor forskeren forsgger at observere og
registrere alt, hvilket er nyttigt i starten af feltarbejdet. Den dbne observationsstrategi kan give et bredt
billede, men samtidig bliver det ogsa tydeligt, hvad der for eksempel udelukkes (Tjgrnhgj —-Thomsen og
Whyte 2015: 104), hvilket igen haenger sammen med forskerens forforstaelse. The grand tour benyttede
jeg mig af pa det fgrste besgg pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, hvor jeg sggte at beskrive stedet,
menneskene (aktgrerne) og aktiviteten. Spradley knytter yderligere 6 dimensioner til de tre naevnte. En
beskrivende grand tour kan dermed rumme: Sted, aktgrer, aktiviteten, de fysiske ting, hvad folk ggr,
events, tid, mal og fglelser (Spradley 1980:78). Spradley skriver, at man endvidere kan lave nogle mini-tour
observationer, hvor det store billede deles op i mindre enheder (Spradley 1980: 79). Her kan jeg dele mine
observationer op, efter hvad der foregar fgr traeningen i foyeren, under traeningen og bagefter traeningen.
Yderligere hvad der foregar pa en gatur til og fra et sted. Spradley pointerer, at man kan stille sig selv
sporgsmal, som kan bidrage til beskrivelser af for eksempel stedet, aktgrerne og aktiviteten (Spradley

1980:79).

Inden mine observationer besluttede jeg mig for at fokusere pa emner indenfor mine forskningstemaer og
teoretiske perspektiv. Jeg har forsggt at operationalisere de teoretiske begreber til de sociale situationer,
som matte opsta. En made, hvorpa jeg har forsggt at overfgre et teoretisk begreb til et
opmaerksomhedspunkt i traeningen, er eksempelvis normer eller normbrud, som kan handle om opfgrsel,
heflighed, hvordan deltagerne taler til hinanden, forpligtelser, regler i aktiviteter, mobning, rutiner, humor,

ironi eller pinligheder (Tjgrnhgj —-Thomsen og Whyte 2015: 105; Elias og Dunning 1986 (2008): 83-85).
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Grundet mit langvarige feltarbejde fra september 2014 — juni 2016 (februar 2017) havde jeg dog mulighed
for at lave flere ustrukturerede observationer, hvor jeg var aben overfor at se nye uventede aspekter i
traeningssituationerne og forfglge dette mere specifikt, selvfglgelig stadigvaek med mit forskningsemne for

@je (Launsg 2017).

| begyndelsen af feltarbejdet viste det sig, at interaktionen mellem deltagerne pa et af holdene ofte blev
udspillet igennem jokes og ironi. Jeg valgte dermed at have ekstra fokus pa netop dette omrade, hvilket
Spradley betragter som en fokuseret observation (Spradley 1980: 111). Jeg udvalgte dermed et kulturelt
faenomen, der udspiller sig blandt mennesker, idet det havde betydning for interaktionen mellem personer
pa “Blandet Hold 3” i efteraret 2014 (Spradley 1980:101). Hvis jeg yderligere indkredser mit fokus pa
brugen af jokes/ironi til at spotte forskellige typer eller handlinger, som adskiller sig fra hinanden, betragter
Spradley dette som en selektiv observation (Spradley 1980:128). Humor, jokes og ironi viste sig senere at
vaere et gennemgaende emne pa flere af holdene. Desuden blev det hurtigt tydeligt, at en kvinde med
anden etnisk baggrund og uden megen sprogkunnen blev ekskluderet i nogle situationer pa et af holdene,
hvorfor jeg ogsa valgte at have et yderligere fokus pa netop hende via en fokuseret observation. At
undersgge "bumps” - hvilket vil sige ting, der skiller sig ud - kan ogsa have betydning for fundene (Tjgrnhgj
—Thomsen og Whyte 2015: 104). Tjgrnhgj-Thomsen og Whyte skriver ligeledes, at en fokuseret
observationsstrategi er givtigt et stykke ind i feltarbejdet, nar der er opnaet et stgrre kendskab til felten, og
undersggelsesfeltet er blevet afgraenset yderligere (Tjgrnhgj —Thomsen og Whyte 2015: 104). Ydermere
kan det veere udbytterigt at fglge arbejdet pa et andet forebyggelsescenter. Via mit tidligere job pa
Forebyggelsescenter Amager havde jeg pa forhand en indsigt i traeeningsorganiseringen pa
Forebyggelsescenter Amager (Ronglan 2015: 53). Jeg valgte desuden at besgge Aalborg Sundhedscenter,
hvor jeg deltog i en undervisningsgang pa et KOL-hold i efteraret 2015 (Ronglan 2015: 65).

Fra feltnoter til viden

Jeg lavede seks til otte observationer pa hver af de udvalgte traeningshold. To til tre i starten, to i midten af
et forlgb og to til tre i slutningen af en 12 ugers traeningsperiode. Jeg nedskrev mine feltnoter pa papir.
Papir fungererede bedst, da jeg pa den made ligeledes kunne tegne traeningsopstillinger med mere. En
computer ville maske ogsa have vakt mere opmaerksomhed. Kort tid efter og helst samme dag indskrev jeg
noterne pa computer og lavede et samlet overblik over traeningsaktiviteterne i et skema (Kristiansen og

Krogstrup 2015: 147).

Undervejs har jeg taget billeder af tegninger pa en tavle, som traenerne ofte brugte som et

kommunikationsmiddel og padagogisk redskab eller billeder af traeningssalen og de traeningsomrader, som
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de besggte. Billederne blev brugt som supplerende oplysninger i de elektroniske observationsnoter. Jeg har
kun taget billeder af personerne, hvor de er blevet spurgt inden og accepterede det. Launsg et al. skriver, at
fotografering er sjeeldent brugt i observationer, men kan vaere en god stgtte (Launsg et. al 2017: 120). Elias
studerede eksempelvis ogsa plantegninger til at analysere regler og den sociale struktur (Baur og Ernst
2011:134). For at rekonstruere mesoniveauet og give et indblik i Forebyggelsescenter Ngrrebro i kapitel 6

vil jeg ligeledes benytte billederne fra feltarbejdet til at illustrere dette.

| feltnoterne er det ifglge Spradley vigtigt at vaere opmaerksom pa, hvordan man nedskriver det sagte. Er
det deltagerne og traenernes egne ord, eller er det forskerens omformulering af ordene? | sidste tilfaelde
kan forskeren give det sagte en anden mening end tilsigtet fra deltageren (Spradley 1980:65-67). Jeg har
citeret sa direkte som muligt, nar treenerne og deltagerne har sagt noget, og andre gange, nar det har

vaeret uden tale, har jeg via mit eget sprogbrug beskrevet haendelserne og kropssproget.

Efter alle observationsgangene og inden interviewet med en gruppe af borgere fra det pagaeldende hold
gennemlaste jeg observationsnoterne og lavede et kort opsamlingsafsnit. P4 den made begyndte
fortolkningen allerede her ifglge den hermeneutiske spiral. Som udgangspunkt var mine noter deskriptive,
hvilket vil sige, at jeg sa nggternt som muligt forsggte at beskrive, hvad jeg sa og oplevede uden at vurdere
det (Spradley 1980: 68-69; Tjgrnhgj-Thomsen og Whyte 2015: 109). Nar jeg lavede observationerne, skete
det ofte, at jeg kom til at teenke pa noget, som jeg skulle fglge op pa eller huske at spgrge om i et
kommende interview, og dette nedskrev jeg, hvilket af Tjgrnhgj —-Thomsen og Whyte betegnes som

metodologiske notater (Tjgrnhgj —Thomsen og Whyte 2016: 109).

Ud fra mit teoretiske perspektiv havde jeg udvalgt nogle fokuspunkter, som jeg kiggede efter hver gang - se
observationsguide bilag 6. Disse fokuspunkter havde jeg givet hver deres farve, og nar jeg renskrev noterne
elektronisk, kunne jeg allerede der markere, nar udvalgte teoretiske temaer fremstod. For eksempel
markerede jeg med r@d, hvis der var tale om normer eller normbrud. Andre overvejelser eller refleksioner
markerede jeg med gult, sa jeg nemt kunne komme tilbage til dem i et senere fortolkningsarbejde. Den
begyndende fortolkning startede dermed allerede til selve observationerne og i renskrivningen af
notaterne, hvilket kan betegnes som analytiske noter (Tjgrnhgj —Thomsen og Whyte 2015: 110). Spradley
anbefaler ogsa at pabegynde at analysere og skrive i perioden, hvor forskeren stadigveek laver
observationer og er i felten, da det skrevne er med til at forsteerke undersggelsen (Spradley 1980: 35).
Denne vekselvirkning mellem del og hel er ogsa kendetegnende for den dobbelte hermeneutik, hvor der
kontinuerligt i forskningsprocessen er et samspil mellem teori og empiri (Ronglan 2015: 59). | det fgrste trin
forsgger man at beskrive situationer ud fra informanternes perspektiv, hvor det dog er tolkede

observationer, og dermed kan forstas som en empiriudvikling snarere end en empiriindsamling. Dernaest er
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det kunsten at analysere ud fra den valgte teori, hvilket igen kan medfgre, at der kommer en ny vinkel til de

kommende observationer (Ronglan 2015: 60).

| det endelige arbejde med analysen printede jeg igen alle observationsteksterne ud, laeste dem samlet og
analyserede dem ud fra hvilke normer og veerdier, de positionerede treenerne og deltagerne tillagde
traeningsforlgbet - dette for at kunne rekonstruere mikroniveauet i figurationen. Baur og Ernst fremhaever

at:

A figuration is a social structure consisting of a set of individuals who are linked by a set of

positions, rules, norms and values” (Baur og Ernst 2001: 123).

| dokumentanalysen pa makroniveau redeggr jeg for, at de valgte dokumenter kan repraesentere regler for
figurationen Forebyggelsescenter Ngrrebro herunder Motion pa recept (treeningsforlgbene). |
rekonstruktionen af mikroniveauet vil jeg sg@ge at forsta de positioner, normer, vaerdier og sociale regler,
der udspiller sig pa mikroniveau pa Forebyggelsescenter Ngrrebro i selve traeningsforlgbene. For at kunne
lave en beskrivelse af de forskellige traeningsforlgbs organisering pa mikroniveau gennemlaeste jeg igen alle
observationsnoter, og deri undersggte jeg, hvilke positioner individerne i figurationen havde, hvornar

henholdsvis treenerne og deltagerne tillagde noget som vaerdifuldt, og hvilke normer der blev udviklet.

Motion og Kost pa Recept i Dit Forebyggelsescenter bestar af flere processer; en henvisning, indledende
samtale, tilvalg af for eksempel rygestopkursus eller diabeteskursus, traeningsforlgb og en slutsamtale.
Feltstudiet har valgt at centrere sig om traeningsforlgbene, det der haender lige fgr, under og efter
traeningen, hvorfor denne viden vil fylde mest i analysen. Feltstudiet har dermed afgraenset sig fra at
observere ved de indledende samtaler og slutsamtalerne. For at beskrive organiseringen af Motion pa
recept fitnesscentertraening tages i kapitel 6 udgangspunkt i de fem observerede hold fra ar 1, dog med en
pget vaegt pa Blandet Hold 3. Blandet Hold 3 er valgt som et eksempel for at vise organiseringen bade for at
skabe overblik for laeseren, men ogsa fordi det synes at vaere et godt eksempel pa et typisk traeningsforlgb
pa Forebyggelsescenter Ngrrebro. Blandet Hold 3 pa Motion pa recept, vil derfor blive udfoldet i stgrre
omfang end de andre hold. Derefter vil forskellene i de andre forlgb blive beskrevet. | det jeg beskriver
organiseringen af Holdspil pa recept i kapitel 7, har jeg imidlertid valgt at udfolde alle traeningsforlgb, idet
at udviklingen af traeningsorganiseringen af holdspil &ndrede sig over arets gang (august 2015 — juni 2016),
og der ikke fra begyndelsen var et fast standard program som pa Motion pa recept, men at traenernes
organisering og det, der udspillede sig i forlgbene, konstant var i udvikling. Velvidende at Motion pa recept

ogsa udviklede sig kontinuerligt.
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Muligheder og begraensninger ved observationsmetoder

Observationsmetoder er serlig velegnede, nar det er sociale f&anomener, der skal udforskes som i
naervaerende forskningsprojekt. Observationsmetoder ggr det netop muligt at undersgge de sociale
processer og se de relationer, som opstar mellem folk, samt de socialkulturelle sammenhzange, der
pavirker menneskers adfeerd (Tjgrnhgj —-Thomsen og Whyte 2015: 102). Det handler om at studere, hvad
mennesker rent faktisk ggr, og hvad der er pa spil i sociale situationer (Ottensen 2015: 121). Fordelen er
0gsa, at observationerne er med til at kvalificere de spgrgsmal, som jeg stiller i fokusgruppeinterviewene
samt belyse den sakaldte tavse viden, som kan virke sa indlysende for borgerne, at de netop ikke naevner
det i interviewene (Tjgrnhgj —-Thomsen og Whyte 2015: 105). En af begraensningerne er, at man kan fa
genereret rigtig meget materiale (viden), som kan vaere svaer at overskue, hvorfor det er vigtigt at afgraense
undersggelsens fokus ngje, og ggre sig overvejelser om hvor mange observationer der skal til, fér man nar

maetningspunktet, hvor der ikke kommer mere nyt frem (Halkier 2016: 39).

| det fglgende vil overvejelser omkring afholdelse af fokusgruppeinterviews samt forberedelserne til

interviewene fremlaegges.
Fokusgruppeinterviewundersggelsen

| planlaegningen af en interviewundersggelse fremhaver bade Bente Halkier og Kvale og Brinkmann, at det
er vaesentligt at overveje og afklare undersggelsens hvorfor og hvad, inden man beslutter sig for hvordan og

hermed ens valg af metode (Halkier 2016: 23; Kvale og Brinkmann 2015: 158).

Fokusgruppeinterview

Fokusgruppeinterview kendetegnes ved, at der er stor interaktion imellem interviewpersonerne fremfor i
et gruppeinterview, hvor der typisk er hgj grad af interaktion imellem interviewer og interviewpersoner
(Halkier 2016:9,10). Det centrale i et fokusgruppeinterview er, at emnet, der tales om, er bestemt af
forskeren. Kombinationen af gruppeinteraktion og et forskerbestemt emne er ifglge David Morgan
kendetegnende for et fokusgruppeinterview (Morgan 1997: 13). Grundet mit teoretiske udgangspunkt og
mine forskningsspgrgsmal var hensigten i udarbejdelsen af interviewguiden og i selve interviewene at lave
fokusgruppeinterview, men jeg anerkender en vis involvering fra min side i interviewsituationen, hvorfor

interviewsituationerne ind imellem har tenderet til at minde om gruppeinterview.
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Forskerrolle

| fokusgruppeinterviews kraever det ifglge Morgan, at forskeren indtager en rolle som moderator for netop
at generere diskussion imellem deltagerne (Morgan 1997: 10). | litteraturen omkring
fokusgruppeinterviews skelnes imellem forskellige modeller for moderatorens involvering og
interviewguidens struktur. Jeg valgte den mere stramme model med flere specifikke spgrgsmal og gvelser

undervejs (Halkier 2016:42 og 57).

Halkier skriver, at der er 4 emner forskeren/moderatoren skal overveje og facilitere i interviewsituationen,
herunder at skabe en uformel stemning der ggr at informanterne far lyst til at tale, samt fa informanterne
til at interagere og tale sammen. Dernaest skal moderatoren sgrge for, at informanterne forholder sig til de
relevante emner og slutteligt fa informanterne til at frembringe varierede holdninger og erfaringer (Halkier
2016: 52). | alle fokusgruppeinterviews har jeg varetaget interviewet alene, og jeg har derfor indtaget rollen

som moderator og forsker samtidig.

Deltagerne som middel til at udvikle kompleks empiri

Fokusgruppeinterviews giver mulighed for at synligggre de ofte faste mgnstre, forstaelser og normer,

der dannes i hverdagslivet i mgdet med andre mennesker, idet deltagerne drgfter emnerne sammen
(Halkier 2016: 10). Ved at deltagerne spgrger ind til hinandens antagelser og responderer pa de andres
erfaringer og forstaelser - grundet at de har den samme kontekstuelle forforstaelse eksempelvis at have
deltaget pa traeningsholdet pa Forebyggelsescenteret - benyttes deltagerne dermed til at producere mere
komplekse data. Problematikken kan opsta, hvis der forekommer store konflikter eller for stor konsensus,
men igen kan det bruges til at forsgge at forsta grupperne (Halkier 2016: 15). Halkier papeger, at man ikke
kan sige ret meget om betydninger i fokusgruppeinterviewsmaterialet uden ogsa at sige noget om, hvordan
processerne for betydningsdannelserne foregar. Datamaterialet er netop genereret via samtaler mellem
deltagerne, og interaktionen er i hgjseedet, men modsat observationen foregar interaktionen i en opsat

ramme, der er skabt af forskeren (Halkier 2016: 15).

Forberedelse til fokusgruppeinterviewene

Sikre deltagelse og skabe tillid
| afslutningen af min observationsperiode pa holdene begyndte jeg at skabe mere kontakt til de

informanter, som jeg gnskede at invitere til interview. Sommetider fik jeg lidt taletid i slutningen af en
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traeningsgang, og andre gange spurgte jeg de enkelte personer, jeg gerne ville have med. Her var det
vigtigt, at jeg havde overvejet, hvad og hvordan jeg kort ville sige om projektet, s de kunne tage stilling til,
om de ville deltage (Halkier 2016:34). Derefter fik jeg en positiv tilkendegivelse eller et tgvende ja eller et
nej. Jeg foreslog en dag og et tidspunkt til interview i forlaengelse af deres traening, som de kunne taenke
over. Derefter kom jeg igen traeningsgangen efter og spurgte, om de havde taenkt over det. Herefter
afleverede jeg en seddel med mgdelokale og dato (Bilag 9). Jeg bad ogsa informanterne om at vaelge den
sandwich, de gerne ville have til fokusgruppeinterviewet ud fra et menukort, bade for at sikre en form for
forpligtelse til at mgde op samt sgrge for en god forplejning til informanterne. Interviewene valgte jeg at
afholde i et mgdelokale pa forebyggelsescenteret, for at ggre det lettest mulig for informanterne at veere
med og sikre at de mgdte op, og samtidig var de allerede bekendte med og trygge ved stedet (Halkier
2016:40). Omvendt kunne det ikke undgas, at informanterne blev pavirkede at veere pa
forebyggelsescenteret og for eksempel ogsa forbandt stedet med kostkurser og andre samtaler for
eksempel omkring alkohol eller rygning. Fordelen er dog, at stedet laegger op til at tale om emnerne

herunder traeningen, og at informanterne var i genkendelige omgivelser (Halkier 2016: 40).

Praktiske forberedelser

De praktiske forberedelser inden interviewet bestod i at kommunikere med tovholderen pa
Forebyggelsescenteret om ledige aflukkede lokaler i nogle tidsrum, som 13 i forlengelse af traeningstiden, at
laese observationerne igennem og lave begyndende fortolkning, at forberede selve interviewet ved at
udarbejde interviewguiden og bestille sandwich. Yderligere afprgvede jeg min telefon og sgrgede for, at
den var fuldt opladt og stod pa flyfunktion, da det var den, som jeg optog interviewene med. |

det fgrste interview havde jeg bade en diktafon og min mobiltelefon, men jeg erfarede, at min telefon
lavede en god lydoptagelse og fortsatte med denne (Halkier 2016: 59). Jeg mgdte altid op i god tid inden
interviewets start og gik ind i traeningslokalet og sagde, at jeg ventede pa dem i det aftalte mgdelokale.
Herefter gjorde jeg the, kaffe og vand klar. Nar informanterne kom ind i lokalet, var det vaesentligt at
skabe en uformel stemning, som gjorde, at informanterne blev trygge og fik lyst til at tale (Halkier 2016:

52), hvilket jeg ogsa forsggte at efterstraebe med lidt snak om deres traening, mens jeg bgd pa the og kaffe.

Udarbejdelse af interviewguide

Interviewguiden for fgrste og andet interview er udformet saledes, at den tager udgangspunkt i
forskningsspgrgsmalene, hvortil der er udviklet nogle interviewspgrgsmal, som relaterer sig til
forskningsspgrgsmalene og de teoretiske begreber (Kvale 1997:135) (se bilag 7 og bilag 8). Der er enkelte
spgrgsmal, som veksler alt efter hvilket hold, informanterne har gaet pa, eksempelvis om de har fulgt

fitnesstraeningen eller holdspilstraeningen. Eller hvis det var et XL Hold, er der blevet spurgt ind til, om
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overvaegt var et motiv for at treene, og var det et KOL-hold, er der pa samme made spurgt ind til, om KOL
var et motiv for at traene. Er der blevet observeret nogle sarlige normer for holdet, er der ligeledes ogsa
blevet spurgt mere specifikt ind til det, hvorfor de enkelte interviewguides kan adskille sig en smule.

Selve interviewet er startet med en introduktion for at seette en ramme og forteelle informanterne om,
hvad der forventes af dem og for at afklare forskerens rolle (Halkier 2016: 55). Jeg lavede i begyndelsen af
hvert fokusgruppeinterview en introduktion til forskningsprojektet, og jeg fortalte, at de blev
anonymiserede. Jeg gennemgik emnerne i interviewet, og jeg sagde, at der ville vaere nogle sma gvelser
undervejs, og at de meget gerne matte spgrge ind til det, hinanden sagde, og drgfte emnerne indbyrdes.
Desuden at de gerne matte prgve at undga at skramle med papir og kaffekopper, sa vi i faellesskab sikrede
en god lydoptagelse. Jeg understregede ogsa, at det var deres holdninger og erfaringer, jeg var interesseret
i, sa Kgbenhavns Universitet og andre interesserede kunne blive klogere og fa ny viden (Halkier 2016:57).
Desuden fortalte jeg, at jeg kunne finde pa at bryde ind, hvis de kom for langt vaek fra emnerne (Halkier
2016:57). Derefter lod jeg informanterne praesentere sig for hinanden og fik pd den made navn og alder pa
de enkelte, og dermed kom alle til orde fra start (Halkier 2016:56). Efterfglgende havde jeg nogle start
spgrgsmal, som var vurderende. Halkier anbefaler, at man starter med nogle beskrivende spgrgsmal for at
fa folk til at abne sig og begynde at tale sammen, da de er nemmere at reagere p3a, og en sidegevinst af de
beskrivende dbne spgrgsmal er, at der ogsa ofte opstar holdninger (Halkier 2016:45). Mine startspgrgsmal
relaterede sig mest til, hvad de synes om selve traeningen, hvilket de alle havde en holdning til. Disse
spgrgsmal, vurderede og erfarede jeg, var tilpas blgde startspgrgsmal pa trods af den vurderende
spgrgeform. Disse spgrgsmal var ogsa med i interviewet for at fa svar pa mine forskningsspgrgsmal, om
hvordan de to traeningsformer var organiseret, og hvordan deltagerne oplevede traeningen, hvilket var med
til at understgtte mine observationer. | interviewet efter de 9 maneder startede jeg dog med et mere dbnet

og beskrivende spgrgsmal, da det var lang tid siden, at deltagerne sidst havde set hinanden.

Brug af vignetter

Ifplge Halkier kan sma gvelser undervejs vaere med til at fremme diskussionen og bruges som en metode til
at fokusere diskussionerne pa, hvis gvelserne vel og maerke relateres til problemstillingen (Halkier 2016:
49). | fokusgruppeinterviewene valgte jeg at bruge vignetter undervejs dels for at skabe viden om
informanterne og dels for at skabe diskussion omkring relevante emner. Vignet 1: Tidslinje med
idreetsaktiviteter. Vignet 2: Pligt — lyst kontinuum. Vignet 3: hvad er sundhed? Vignetternes formal vil kort

blive uddybet i det fglgende.
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Vignet 1 Tidslinje med idreets — og motionsaktiviteter

Ifglge Elias ma man analysere fortiden for at forsta nutiden, hvorfor det med sociologiske gjne blev fundet
vigtigt, at undersgge om informanterne havde vaeret motions- og idraetsaktive i deres barndom og
ungdom, for at forsta hvordan det spillede ind pa deres aktivitetsniveau som voksne og aldre - dermed var

denne vignet medtaget.

Vignet 2 Pligt — lyst kontinuum

Som naevnt i kapitel 3 fandt Elias og Dunning en made at teoretisere og undersgge, hvilke leisure aktiviteter
der giver mest forngjelse og glaede via et kontinuum, hvor det, som giver optimal glaede, placeres i den ene
ende, og det mere kedelige placeres i den anden ende (Elias og Dunning 1986 (2008):69). Kollegaer pa
Kgbenhavns Universitet i afdelingen for Idraet, Individ og Samfund havde udviklet et lignende redskab, hvor
de har udarbejdet et kontinuum over hele Spare-time spektret med pligt i den ene ende og lyst i den anden

ende.

Navn: Aktiviteter i din hverdag

Indsaet alle hverdagsaktiviteter pd nedenstdende linje, fx renggring, indkab, passe bgrn,
geester, traening, arbejdsopgaver osv. Teenk over hvordan du placerer aktiviteterne i

forhold til hinanden, og skriv gerne stikord pd papiret.

PLIGT <€ > LYST

Kollegaerne har haft god erfaring med at lave fokusgruppeinterviews og bedt deltagerne om at skrive eller
indtegne pa kontinuumet, hvad de laver i deres hverdag, og hvilke aktiviteter de laver af lyst, og hvilke de
laver af pligt (Thing et al: 2017). Denne fremgangsmade var jeg inspireret af og viderebragte som vignet i
min forskning. | fokusgruppeinterviewene spurgte jeg ind til, hvilke generelle aktiviteter i deres sparetime,
som de lavede af lyst og hvilke de lavede, fordi de skulle - altsa af pligt. Samtidig gnskede jeg ogsa at opna

en stgrre forstaelse for, hvad de lavede i deres hverdag, og om de ansa traeningen som lystfyldt eller ej.

% fokusgruppeinterviewene i naervaerende afhandling er fysisk aktivitet og motion forstaet og omtalt som al selvorganiseret
dagligdagsaktivitet som eksempelvis havearbejde, gature og cykleture, hvorimod idraet er omtalt som en aktivitet i en
idreetsforening, eldreforening eller patientforening m.m, der udgves sammen med andre, og noget “man gar til”.
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Vignet 3: Hvad er sundhed?

Denne vignets formal var at fa gruppen til at diskutere, hvordan de opfattede sundhed, alt imens
interviewpersonen (jeg) skrev nogle stikord ned pa papiret, som alle kunne se. Informanternes opfattelse af
sundhed kunne dermed i analysen sammenlignes med de sundhedsbegreber, der benyttes i de nationale og
kgbenhavnske sundhedspolitikker og skriv. Ifglge Elias og Dunning er idraettens funktion i forhold det
fysiologiske ofte fremtraedende, og idraettens virkning pa for eksempel en fglelsesmaessig fornyelse er
nedvurderet (Elias og Dunning 1986(2008): 82).

Vignetten kunne dermed bruges til bedre at forsta, hvilket sundhedsbegreb informanterne lsenede sig op
ad. Vignetten var ogsa medtaget for bedre at kunne forstd, hvordan regler og den sociale struktur af
Forebyggelsescenter Ngrrebro herunder Motion pa recept og Holdspil pa recept stemte overens med

informanternes opfattelse af forlgbene set i forhold til informanternes forstaelse af sundhed.

Vignetter til fokusgruppeinterviews 9 maneder efter
| det opfglgende interview 9 maneder efter er der benyttet fglgende vignetter; Vignet 1: Ugeskema over
motion/traening/idraet, vignet 2: Lyst — pligt kontinuum, vignet 3: Motiver, vignet 4: Fiktiv fortzelling og

vignet 5: Formal for faglig vejledning om motionsindsatser. Vignetternes formal vil kort blive uddybet.

Vignet 1: Ugeskema over motion/treening/idraet

| det ugeskema med dage og tidspunkter blev informanterne bedt om at skrive eller indtegne deres fysiske
aktiviteter over en nogenlunde almindelig uge. Denne vignet blev benyttet til at pdbegynde en diskussion
om, hvad informanterne foretog sig eller ikke foretog sig af motion for eksempel ga og cykelture, traening
hjemme, i fitnesscenter eller idraet i en forening, for dermed at opna en bedre forstaelse for hvad der

spillede ind pa, om de havde forandrede traeningsrutiner eller ej.

Vignet 2: Lyst — pligt kontinuum
Formalet med at gentage denne vignet med fokus pa motion/idraet/traening var, at gruppen kunne drgfte,
hvor informanterne placerede idreaet, treening og motion 9 maneder efter. For efterfglgende at kunne

analysere om, hvordan der var sket forandringer.

Vignet 3: Motiver

Denne vignet blev udarbejdet med udgangspunkt i Crossleys artikel “In the Gym: Motives, Meaning and
Moral Careers in body and society” fra 2006. Fundene fra Crossleys etnografiske observationer var samlet
pa et stykke papir og blev brugt som eksempler pa motiver for deltagelse i treening. Pdpegede

informanterne, at de 9 maneder senere fortsat mest havde fokus pa at tabe sig, som ifglge Crossley anses
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som et motiv for at starte traening, kunne det tyde p3, at de ikke var blevet fastholdt i traening, og samtidig

blev vignetten brugt til at opna stgrre forstaelse for nuancer og forskelle blandt deltagernes motiver.

Vignet 4: Fiktiv forteelling

Denne vignet var udarbejdet ud fra min fgrste viden om informanterne og med uformelle samtaler med
treenere og tovholder pa Forebyggelsescenteret, om hvor svaert det kan veere at forandre traeningsrutiner.
Vignetten omhandlede manden Alfred pa 62 ar, der var gaet pa efterlgn og havde fulgt et Motion pa recept
forlgb, men ikke var kommet i gang med at dyrke motion efter forlgbet. Til fokusgruppeinterviewet med
kvinderne med anden etnisk baggrund var det en fiktiv forteelling om kvinden Dorthe pa 44 ar, der var ledig,
og som havde fulgt et Motion pa recept forlgb, for at kvinderne bedre kunne identificere sig med en af
samme kgn. Vignetten var en mulighed for at starte en diskussion om, hvordan informanterne havde
oplevet tiden efter treeningsforlgbet, og initiere hvad der havde have muliggjort eller begraenset

forandringer i traeningsrutiner.

Vignet 5: Formal for faglig vejledning om motionsindsatser

Her blev praesenteret et tekststykke med det primaere og sekundaere mal fra Faglig vejledning for netop at
kunne analysere informanternes opfattelse af formalene, og hvordan det hang sammen med, hvad de
havde oplevet, og hvad de fandt vigtigt for netop dem. Dette for at kunne rekonstruere samspillet mellem

makro, meso- og mikroniveau.

Transskribering

Transskriptioner er vaesentlige, nar man gnsker at lave en systematisk analyse, og ifglge Halkier er det
vigtigt at fa interviewene pa skrift (Halkier 2016:73.) | transskriberingen laver man en reduktion af data og
udskriften fremstar som en tekstlig repraesentation af data. Kvale og Brinkmann papeger dog, at det er
vigtigt at have for gje, at forskeren er medskaber af interviewet, og de tekster som skal analyseres, hvorfor
transskriptioner ikke er en forudgiven litteraer tekst, men noget som er skabt mellem interviewperson og
informanterne (Kvale og Brinkmann 2015:252). | transskriberingen har jeg derfor forsggt at tage hgjde for
stemninger ved ogsa at indskrive latter, larm, hgj stemmefgring osv. Alle fokusgruppeinterviews har jeg
valgt skulle transskriberes. Jeg har enten selv udfgrt transskriberingen eller haft en studerende til at
udskrive dem med guidelines fra en selvudviklet transskriptionsguide. For ikke at reducere for meget i data
har jeg valgt, at informanternes fulde satninger skulle medskrives herunder gh, hmm, hoste og nys.
Ligeledes hvis deltagerne talte i munden pa hinanden, er deres udtalelser, sa vidt som muligt forsggt

udskrevet. Hvor det ikke har vaeret muligt at forsta, hvad de enkelte siger, er det noteret, hvem der taler pa
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hvilke tidspunkter for pa den made at kunne analysere interaktionen. Desuden er pauser markeret (Halkier

2016: 72).
Muligheder og begransninger ved fokusgruppeinterviews

Fokusgruppeinterviews er velegnede, nar man gnsker at undersgge, hvilke betydninger der dannes i
grupper, og de er gode til at producere viden, der belyser interaktioner og normer for gruppers praksisser
og fortolkninger (Halkier 2016:10). Hensigten med afhandlingen er netop at forsta de

normer, deltagerne danner i feellesskab i holdfigurationerne og belyse de normer og veerdier, der efterleves
og udvikles pa traeningsholdene. | fokusgruppeinterviews er emnet desuden valgt af forskeren, hvorfor det
er en unik mulighed for at generere viden om et specifikt emne (Morgan 1997: 16). P4 samme made som
ved observationerne er det dog vaesentligt at overveje, hvor mange eller hvor fa fokusgruppeinterviews der
skal til for at opna dyb indsigt i emnet uden at drukne i for meget materiale, der ikke bliver bearbejdet til
bunds (Halkier 2016: 39). Fokusgruppeinterviews er mindre gode, hvis det er den enkeltes livsverden, man

gnsker at belyse (Halkier 2016:14).

| det fglgende vil hensigten med den danske dokumentanalyse blive uddybet, hvordan og hvilke

dokumenter der er udvalgt samt tankerne bag analyseprocessen.
Dokumentanalyse

Dokumentanalysen vil bidrage til at belyse udviklingen i en vis tidsperiode - i dette tilfaelde Motion pa
recepts opstaen og udvikling jf. forskningsspgrgsmal 1 (Lynggaard 2010: 137) for at kunne koble makro-,
meso- og mikroniveauet. Kennet Lynggaard papeger, at som forsker er det vaesentligt at synligggre for
laeseren, efter hvilke kriterier dokumenterne er indsamlet, hvordan forskeren har faet adgang til
dokumenterne, og hvordan der er blevet gennemfgrt en systematisk dokumentanalyse samt overvejelser
omkring praesentation af fundene (Lynggaard 2010: 137 — 138). Samtidig er det ogsa relevant at ggre sig
klart, hvem der er forfatter, hvem dokumentet er skrevet til samt hvorfor det er skrevet, for dermed at
belyse forfatterens motiver med dokumentet, og se tekstens betydning i den aktuelle kontekst, altsa

hvordan teksten bliver diskuteret i modtagernes kredse (Koch 2015: 144 - 145).
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Kriterier for udvalgelse af primsere, sekundzere og tertizere
dokumenter

Lynggaard skriver, at et dokument som udgangspunkt er sprog, der er fikseret i tekst og tid, dog kan
dokumenterne udvikle sig over tid, for eksempel dokumenter som findes pa internettet. Dokumenter kan
eksempelvis vaere rapporter, politikker, mgdereferater, nyhedsbreve, blogs, akademiske bgger, avisartikler
m.m. (Lynggaard 2010: 138). Lynggaard skelner imellem primzre, sekundaere og tertieere dokumenter,
hvilket afggres af, hvem der har adgang til dokumenterne. Et primart dokument er tekst, som bliver delt i
en lukket kreds pa et givent tidspunkt, for eksempel et mgdereferat, mails/breve eller forhandlingsoplaeg.
De primaere dokumenter kan dermed ogsé vaere de svaereste at fa adgang til, da de ikke er offentligt
tilgeengelige (Lynggaard 2010: 138 — 139). | denne afhandlings tilfeelde har det veeret muligt at benytte
referater fra mgder i projektgruppen og nyhedsbreve, som tovholderen har sendt ud til personalegruppen
pa Forebyggelsescenteret. Et sekundaert dokument kan vaere lovtekster, regeringsrapporter, avisartikler
eller hensigtserklaeringer fra virksomheder eller politiske partier. Sekundaere dokumenter er ikke direkte
malrettet den brede befolkning, men hvis man gnsker at laese disse, findes de ofte offentligt tilgeengeligt i
den periode, hvor begivenheden finder sted (Lynggaard 2010: 139). Et tertizert dokument er karakteriseret
ved at veaere udarbejdet efter, at begivenheden har fundet sted, og dokumentet er blevet analytisk
bearbejdet efterfglgende, eksempelvis akademiske bgger eller tidsskriftartikler (Lynggaard 2010: 139).
Lynggaard papeger, at det er vaesentligt at ggre sig bevidst, hvem der er afsender af dokumentet, og hvem
der er taenkt som modtager af dokumentet. Afsenderen af et primzaert dokument havde maske ikke
forestillet sig, at det skulle indga i en analyse i en afhandling. Det saerlige ved dokumenterne er, at
forskeren som oftest ikke selv har bidraget til produktionen af disse, men de vil blive analyserede med

forskerens teoretiske positionering (Lynggaard 2010: 140).

Kriterierne for udvaelgelsen af dokumenterne i afhandlingen er, at de skal veere med til at rekonstruere
figurationen Motion pa recept med dets opstaen i 2002 i Danmark for at kunne sgge at svare pa, hvordan
Motion pa recept implementeres og organiseres pa Forebyggelsescenter Ngrrebro til forskningsprojektets
begyndelse i 2014. Et af kriterierne er dermed, at dokumenterne foreligger indenfor tidsperioden 2002 til
2014 (Lynggaard 2010: 140, 143). Dokumenterne er primaert blevet indhentet ud fra at kunne analysere og
belyse begreberne: regler og sociale struktur, og ud fra hvordan forstaelsen af begreberne forflyttes over
tid for at rekonstruere figurationen pa makroniveau. Synonymer for regler og social struktur er for
eksempel lovgivning, vejledning, politikker, evalueringer, anbefalinger, puljemidler. For at imgdekomme
forskningsspgrgsmal 1 har der veaeret et behov for bade at indhente dokumenter med afsender pa nationalt
plan, regionalt plan, kommunalt plan og lokalt udviklet niveau pa Forebyggelsescenter Ngrrebro.

Dokumenterne er genereret via “sneboldsmetoden”, dvs. at der er startet ud med nogle

133



moderdokumenter, saerligt rapporter som er indhentet fra Sundhedsstyrelsen, og sa er relevante
referencer blevet forfulgt, som dermed har genereret andre og flere dokumenter (Lynggaard 2010: 141).
Der er ogsa sggt specifikt pa hjemmesider som Sundhedsstyrelsen, Sundheds — og Zldreministeriet, Statens
Institut for Folkesundhed, Kgbenhavns Kommunes hjemmeside og Forebyggelsescentrenes hjemmeside i

Kgbenhavn.

Vurdering af dokumenterne

De udvalgte dokumenter kan sgges vurderet i forhold til autenticitet, troveerdighed, repraesentativitet og
mening. Autenticitet handler om, hvorvidt at afsenderen af dokumentet kan identificeres (Lynggard 2010:
147). De fleste af dokumenterne har tydelig afsender i form af Sundhedsstyrelsen, forskere og politikere,
hvorfor autenticiteten ma anses som vaerende hgj. | de primzere dokumenter kan der vaere enkelte tilfaelde,
hvor der ikke er tydelig afsender, men disse er fundet ved at spgrge internt pa Forebyggelsescenteret.
Troveerdighed henviser til at reflektere over, hvorvidt en anden tidsperiode eller andre dokumenter ville
give nogle andre fund, eller hvis afsenderen netop ikke kan identificeres, er det forbundet med usikkerhed,
som skal medovervejes (Lynggaard 2010: 148). Repraesentativitet henviser til, om dokumentet
repraesenterer et typisk feenomen, eller om det repraesenterer noget enkeltstaende. Slutteligt om
dokumenterne er formuleret pa et sprog, som forskeren er bekendt med, samt om de kan forstas, hvilket
har betydning for den mening, som dannes om dem (Lynggaard 2010: 148-149).

Analyse af dokumenterne haenger sammen med forskningsspgrgsmalene, hvorfor det undersgges i
dokumenterne, hvad der ligger bag implementeringen og organiseringen af den traditionelle form for
Motion pa recept og processen op til i dag. | analysen har jeg ogsa vaeret opmaerksom pa brugen af
metaforer og modsatningspar, som kan fremme bestemte pointer i forsgget pa at gennemskue, hvilket
vaerdigrundlag dokumenterne implicit bygger pa (Koch 2015: 146). P4 samme made har jeg forsggt at veere
opmaerksom pa hvilke konnotationer, der anvendes, eksempelvis i det interne og dermed primaere
dokument; “Paedagogisk tilgang i treeningen pa FCN” hvilket kan fortaelle noget om, hvilken betydning

traenerne tilleegger formalet med traeningen for borgerne (Koch 2015: 147).

For at skabe overblik over indsamlede dokumenter deles de op i nationalt-, kommunalt- og lokalt niveau og
herunder i primaere, sekundaere og tertizere dokumenter, samt med en vurdering af hvem der er afsender

og modtager af dokumentet. (Se bilag 4 og bilag 5).
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Analyse af dokumenterne

Analysen af dokumenterne har til formal at redeggre for Motion pa recepts opstaen, udvikling og
implementering, hvorfor analyse af empirien her har veeret at afsgge regler oversat til: lovgivning,
guidelines, vejledninger og anbefalinger. | disse bliver det undersggt, hvordan og om Motion pa recept
beskrives. Analyse af feltnoter og fokusgruppeinterviews transskriptioner vil blive praesenteret i det

folgende afsnit.

Analyse af empiri

Kristiansen og Krogstrup papeger, at alt indsamlet empiri ikke praesenterer sin egen fortolkning, men at
empirien skal fortolkes af forskeren. Analyse, fortolkning og rapportering finder ofte sted samtidig, eller
ogsa aflgser de hinanden som trinvise faser i forskningsforlgbet. Analyse og fortolkning sker ofte undervejs
med empiriindsamlingen (Kristiansen og Krogstrup 2015: 170). Det fgrste skridt i analyseprocessen er
dermed at gennemlaese alt det indsamlede empirimateriale. De stikord eller refleksioner, som er tilfgjet
undervejs i feltnoterne, kan vaere med til at igangsaette analyseprocessen og fortolkningen.
Empirimaterialet bruges til at undersgge, om man som forsker kan identificere nogle spaendende mgnstre
(Kristiansen og Krogstrup 2015: 174). Vejen fra empiri til skreven tekst geelder, at det skal udfgres logisk og
systematisk og genfortzelles, sa laeseren kan fglge denne vej. Pa den made kan de videnskabelige kriterier
ogsa opfyldes. Underordnet hvilken analysestrategi forskeren lader sig inspirere af, understreger
Kristiansen og Krogstrup, er det vaesentligt at overveje, om der er empirisk belaeg for det, som konkluderes.
Gyldigheden forstzerkes, hvis leeseren kan vurdere igennem forskerens dokumentation, hvordan forskeren
er kommet fra data til konklusion (Kristiansen og Krogstrup 2015: 171). | det fglgende vil jeg f@gre laeseren
gennem analysestrategiens fem faser for naerveerende undersggelse og afrunde med refleksioner omkring
meningsfortolkning. Det skal understreges, at de fem faser i praksis ikke har haft vandtaette skodder, men
ofte har bevaeget sig ind over hinanden. Halkier arbejder med tre former i sin analysestrategi af
fokusgruppeinterview; kodning, kategorisering og begrebsligggrelse. Denne analysestrategi har jeg fundet
inspiration i (Halkier 2016). Brinkmann og Kvale beskriver yderligere en fase med meningskondensering,

som jeg ogsa har fundet meningsfuld (Kvale og Brinkmann 2015).
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Gennemlaesning, kodning, meningskategorisering,
meningskondensering og meningsfortolkning

Fase 1 — gennemlaesning

Inden det fgrste fokusgruppeinterview gennemlzeste jeg observationsnoterne fra det aktuelle hold og skrev
et lille resume af umiddelbare fund. Efter alle interviewene var udfgrt, tog jeg fgrst observationerne fra
eksempelvis Blandet Hold 3 efterar 2014, og de to transskriptioner fra de to fokusgruppeinterviews og
gennemlaeste dem og skrev ligeledes sma resumerer til fokusgruppeinterviewene, hvilket naevnes fgrste
fase. Pa tilsvarende vis lzeste jeg alle de observationer og interviews igennem, der hang sammen, og skrev

resume dertil.

Fase 2 — kodning og forste kondensering

Temaerne fra observationsguiden, der relaterede sig til teorien, benyttede jeg til at markere forskellige
situationer i observationsteksterne med en bestemt farve og overskrift, hvilket jeg ansa som den fgrste
kodning. Transskriptionerne kodede jeg dernaest ud fra de udvalgte teoretiske begreber fra
observationsguiden samt fra interviewguiden, som er udspecificeret i anden kolonne i interviewguiden, og
markerede forskellige tekststykker, som meningsmaessigt hang sammen, under den samme farvekode og
overskrift. Ved kodning forstar Halkier de maerkater, som forskeren szetter pa mindre stykker af tekst. Idet
man koder, samler man forskellige datastykker, som meningsmaessigt passer sammen, og dem putter man
under forskellige tematiske hovedoverskrifter (Halkier 2016: 72-73). Jeg gennemgik dermed
transskriptionerne og observationerne og markerede eksempelvis med lyslilla, hvis tekststykkerne handlede
om informanternes motiver for deltagelse, hvor motiver dermed var en tematisk hovedoverskrift.

Efter lidt tid gik jeg over til at lave koderne af empirimaterialet i det computerassisterede program Nvivo.
Jeg gennemlyttede de enkelte fokusgruppeinterviews, alt imens jeg kodede tekstpassagerne. Programmet
hjalp med at overskue alt materialet og samle tekststykkerne under forskellige koder via nodes pa en
systematisk made; dermed var fgrste kondensering af materialet sket og fase 3 pabegyndt (Kristiansen:
2015: 484). | kodningen af observationsnoterne fandt jeg det dog mere overskueligt at printe alle
observationsnoterne ud og gennemlase dem for et hold ad gangen, og dermed undersgge hvilke normer
og veerdier de positionerede, traenerne og deltagerne tillagde treeningsforlgbet for at kunne rekonstruere

mikroniveauet.

Fase 3 — meningskategorisering
Analyse af empirien fortsatte med en proces kaldet fase 3, hvor jeg nu havde flere forskellige koder med

tekststykker, der passede til kodetitlen. Jeg satte de forskellige koder i forhold til hinanden, for at vurdere

136



om nogle af koderne havde yderligere sammenhang eller var i modsaetning til hinanden. Denne proces
kalder Halkier for kategorisering (Halkier 2016: 75). Jeg har valgt at kalde denne fase for
meningskategorisering, da jeg benytter en hermeneutisk fortolkende tilgang (Brinkmann og Kvale 2015:
267). Meningskategoriseringen fgrte til, at nogle koder blev samlet under et, og andre koder gjorde at
empirimaterialet blev splittet yderligere, og de mere generelle koder blev til flere mere specificerede
(Halkier 2012: 75). Under kodningen udslusning opstod en del undertemaer, som var af betydning for
informanterne eksempelvis: Pris, tilbuddets form, alene vs. ggre det sammen med andre, prgvetimer, og
flere af disse kunne yderligere opdeles. Halkier papeger, at kategorisering kan vaere drevet af teori eller af
empiri eller en blanding af begge dele. Bade min kodning og meningskategorisering var som udgangspunkt
dreven af teori, men idet undersggelsen handler om mennesker og deres interaktion, er det uforudsigeligt,
hvad de samtaler omkring, hvorfor jeg bade anlaegger en deduktiv og dynamisk abduktiv tilgang til analysen
(Brinkmann og Kvale 2015: 260).

Fglgende citat viser, hvordan flere forskellige teoretiske temaer kan forekomme i et citat.

Else: “nd ja okay. Ja, for jeg karte da her hen selv til at starte med og sa fik jeg af vide, at jeg
skulle have en henvisning fra laegen ja, og det var sd ikke noget problem og sa gik det staerkt
ikke fra at han skrev, sd fik jeg lynhurtigt besked pd, at jeg kunne komme til ikke, altsd s
kom sommeren ikke, men det der er jo en grund til at vi kommer pa det der kursus ikke. Og
derfor skal det vel tilrettelaegges efter, de der tempoer vi kan. Vi er jo meget forskellige i

vores, hvad vi kan ikke altsg.”

Ved fgrste kodning kan citatet bade placeres under Pligt og Lyst, idet kvinden af egen lyst har opsggt
tilbuddet og dermed faet en henvisning fra laegen. Yderligere kan det kodes under teoribegreberne Jeg, Vi
og De ud fra "men det der er jo en grund til, at vi kommer pa det der kursus ikke”. Og afslutningsvis kan det
kodes under organisering ud fra ”Og derfor skal det vel tilrettelaegges efter, de der tempoer vi kan. Vi er jo

meget forskellige i vores, hvad vi kan ikke, altsa.” Sidstnaevnte uddrag af citatet kunne ogsa kodes under Vi.

| selve kategoriseringen har jeg dermed vaeret aben for, at nogle koder kan fremtraede flere steder, og

nogle tekststykker er dermed ogsa blevet placeret under flere forskellige koder.

De empiristykker, som jeg havde en ide om, havde betydning, men ikke i fgrste omgang kunne kode under
et teoribegreb, markerede jeg med gult som en refleksion. Eksempelvis naevnte flere at “traene pa samme

tid og sted var vaesentligt”. Dette kunne jeg senere i analyseprocessen koble med Crossleys pointe om at:
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”A precondition of the formation of face-to-face relations is time-space coincidence. Agents
have to meet if they are to get to know one another. This doesn’t just happen randomly,
however. Classes such as circuit training draw groups of people together in the same place, at

the same time” (Crossley 2008: 482).

Det at mgdes pG samme tid og sted viste sig dermed bade at vaere vaesentligt, men ogsa at kunne kobles
med teorien. Kategorierne blev hermed formet af emner, som informanterne selv bragte pa banen som i
observationerne, og i interviewene kom kategorierne oftest frem ved, at jeg som forsker bragte specifikke

spargsmal pa banen, og sa opstod emnerne herunder og blev diskuteret (Halkier 2016: 75).

Fase 4 — meningskondensering

Meningskondensering handler ifglge Brinkmann og Kvale om:

”Meningskondensering bygger normalt pd kodning og indebeerer en kortere formulering af
de meninger, interviewpersonerne udtrykker. Lange udsagn komprimeres til kortere udsagn,

hvor det centrale i det, der er sagt omformuleres i fG ord” (Brinkmann og Kvale 2015: 269).

Det er den forstaelse, som jeg har fundet inspiration i. Eksempelvis fandt jeg under det teoretiske tema

Motiver fglgende ved at meningskondensere udsagnene fra informanterne pa Blandet hold 3 efterar 2014:

”Vaegttab, prave noget nyt ift. veegttab, angsten for at dg, personlig forpligtelse, lysten til at
se om der sker en forbedring fysisk, blive strammet op, nysgerrig pa hvad forlgbet var,
forpligtelse overfor et velfaerdstilbud, at det er taet pd bolig, at der er nogle traenere som kan
give vejledning og instruktion, at det foregdr pd et hold, at det er rart at komme, at det er

gratis, mgdes med andre fra lokalomrddet”

Disse motiver er sa senere yderligere blevet fremstillet i analysen ud fra, hvornar i det processuelle

traeningsforlgb, de havde stgrst betydning for informanterne.

Fase 5 — Meningsfortolkning
| fase 5 har jeg taget koderne og meningskategoriseringen og fgrt dem tilbage til min problemformulering

og underspgt:
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1. Hvordan implementeres og organiseres “Motion pd recept” (fitnesstraening) og “Holdspil

pd recept”(holdspilsaktiviteter) pd Forebyggelsescenter Ngrrebro?

2. Hvordan muligggres og begraenses forandringer i traeningsrutiner hos deltagerne i

treeningsforlgbene pa Forebyggelsescenter Ngrrebro og i deres hverdagsliv?

Halkier benzvner denne fase begrebsliggarelse, men jeg benytter ordet meningsfortolkning, hvor det
handler om, at forskeren szetter koder og kategorier i forhold til data igen og holder det op imod den valgte
teori eller andre undersggelser pa feltet. Det er ogsa her, at empiri fra observationerne og
fokusgruppeinterviewene kan sammenholdes. Pa den made forsgger man at se, om der ud fra de specifikke
fund er noget mere generelt, der g@r sig geldende. Forskeren kigger efter gentagelser eller mgnstre,
samtidig med, at man ogsa ser efter variationer, kontraster og paradokser (Halkier 2016: 76). Ifglge Halkier
handler meningsfortolkningen om, at forsgge at skabe gyldighed og problematisere egne data, hvor man
refleksivt og kritisk vurderer egne fund og grundlaget for dem (Halkier 2016: 76-77). Som forsker er det
vigtigt at veere opmaerksom pa, om man lader sig forfgre af pa forhand fastlagte konklusioner. Faren er, at
man som forsker bevidst eller ubevidst udvaelger tekststykker, som kan understgtte en konklusion, hvor
andre tekststykker negligeres (Kristiansen og Krogstrup 1999: 193; Brinkmann og Kvale 2015: 278). Idet jeg
ogsa er en del af Center for Holdspil og Sundhed, er det i hgj grad vigtigt, at jeg ikke lader mig forfgre af
Centerets forstdelse af, at Holdspillet har et potentiale, men kritisk reflekterer over min rolle, og hvad det
betyder, at jeg repraesenterer Center for Holdspil og Sundhed, for eksempel overfor informanterne samt i
fortolkningen af materialet. For at undga forfgrelsen er eksempelvis forskningsspgrgsmalene forsggt
udarbejdet saledes, at de rummer bade muligheder og begraensninger, for ikke pa forhdnd at antage at den

ene treningsform er bedre end den anden.

Opsummerende handler gennemlasning, kodning, meningskategorisering, meningskondensering og
meningsfortolkning om at forsgge at ggre et stort empirimateriale mindre pa en systematisk analytisk

made, hvor fortolkning handler om at sgge mening (Halkier 2016: 77).

Brug af computervarktgjer

Beskrivelse af Invivo

Invivo er valgt som assisterende computerstyret program i analysen af materialet. Invivo er et program, der
kan hjzelpe med at overskue en stor maengde empiri. Det er muligt at kode materialet pa en hurtigere og
lettere made end tidligere. Som vist er mine koder som udgangspunkt styret af mit teorivalg. Kodningen via

nodes forer til en reduktion af materialet og en overskuelig organisering. Invivo er en hjzlp til at behandle
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og organisere materialet, men varetager naturligvis ikke analyse og fortolkningen af materialet.
Programmet Invivo har ogsa vist sig anvendeligt, idet det fungerer som arkivskab, hvor jeg som forsker let

kan dbne og sammenholde de forskellige koder (Kristiansen: 2015: 484).

Refleksioner over formidlingen i analysen

| formidlingen af mine fund har jeg seerligt brugt observationerne til at illustrere individernes opfattelse af
organiseringen og de omgangsformer der udformede sig i henholdsvis Motion pa recept og Holdspil pa
recept, samt hvilke positioner der indgik pa mikroniveau, og hvilke veerdier og normer individerne
udviklede i treeningsforlgbene. For at besvare forskningsspgrgsmal 2 har jeg benyttet en kombination af
empiriuddrag fra fokusgruppeinterviews og observationer. | citaterne har jeg fijernet eventuelle gentagelser
eller hvis der var sagt flere gange gh gh gh i traek. Nogle steder har jeg ogsa skrevet mine egne”Hm”, ”Ja”,
"Nej”, ”ok” ud for at korte i teksten og ggre den mere sammenhangende for laeseren. Traenernes rolle og
udvikling var ikke afhandlingens primare fokus at undersgge, men da bade deltagere og traenere indgar i
den samme figuration pa mikroniveau og er gensidigt afhaengige, havde traenernes handlinger ogsa
betydning for, hvordan deltagerne agerede, hvorfor traenerens position naturligt er medtaget i flere af

tilfeldene i analysen.

Afrunding: en fortolkende hermeneutisk tilgang

I nzervaerende afhandling arbejdes der ud fra et Eliasiansk perspektiv, hvor en fortolkende (interpretiv),
procesorienteret metodologi er fremtraedende, hvilket som tidligere beskrevet kan szettes i trad med en
hermeneutisk meningsfortolkning. Et af de hermeneutiske principper er, at der altid foregar en kontinuerlig
proces mellem dele og helhed i en meningsfortolkning. For at forsta tekstens helhed tolkes de enkelte dele,
og disse fortolkninger sattes pa ny i relation til helheden (Brinkmann og Kvale 2015: 275), hvilket
ovenstdende analysestrategi gerne skulle illustrere. Ifglge Elias skal en forsker ogsa altid overveje, hvorfor
hun stiller de forskningsspgrgsmal, som hun ggr og hvad hendes partialitet i det er. Samtidig er det vigtigt
at reflektere over, hvilken teori og dermed perspektiv forskeren benytter for at se pa det undersggte. Og
igennem processen skal forskeren altid overveje, hvordan det influerer pa maden, empirien er fortolket og

maske blevet forstyrret (Baur og Ernst 2011: 123; Brinkmann og Kvale 2015: 267, 274).

Analysestrategi

Ifglge Baur og Ernst bestar en procesorienteret metodologi af tre skridt i en forskningsproces (Baur og Ernst
2011: 123-125). For det f@rste skal man rekonstruere makroniveauets regler og sociale struktur i

figurationen, for det andet skal man rekonstruere mikroniveauet og individernes placering deri, deres
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opfattelse af, og evne til at forandre figurationen, og for det tredje skal man lave en rekonstruktion af
sociogenesen for figurationen — samspillet mellem makro- og mikroniveau. Analysen er bygget op efter
denne procesorienterede metodologi.

Kapitel 5 vil dermed rekonstruere makroniveauet, og undersgge hvordan udviklingen af Motion pa recept
er foregaet fra 2002 til 2014. Reglerne og den sociale struktur i figurationen op til forskningsprojektets
begyndelse i 2014 analyseres primaert ud fra fglgende dokumenter; nationallovgivning og politikker pa
sundhedsomradet, status for puljemidler, Sundhedsstyrelsens rapporter og anbefalinger samt udgivelser
fra Statens Institut for Folkesundhed. For at kunne analysere og forsta, hvordan Motion pa recept
implementeres og organiseres i nutiden, er det vaesentligt at forsta fortiden, derfor dette fgrste skridt.
Imidlertid fandt jeg behov for at indfgre endnu et niveau; mesoniveauet (Nielsen og Thing 2017; Bentholm
2017). | afhandlingen defineres Region Hovedstaden, Kgbenhavns Kommune, Forebyggelsescenter
Ngrrebro, samt styregruppen og arbejdsgruppen i forskningsprojektet som mesoniveauet. Mesoniveauet vil
blive analyseret og rekonstrueret i kapitel 6 og 7. | Kapitel 6 analyseres forlgbsprogrammer pa regionalt
plan. Kgbenhavns Kommunes forebyggelsescentre er forpligtet til at fglge Region Hovedstadens
retningslinjer vedrgrende KOL og Type 2 Diabetes, hvorfor disse regionale dokumenter er taget med for at
spge at forstd udviklingen og organiseringen af figurationen Motion pa recept pa mesoniveau. Derefter
analyseres forlgbsbeskrivelser pa kommunalt plan for henholdsvis KOL og Type 2 Diabetes, Faglig vejledning
for motionsindsatser udarbejdet i Kgbenhavns Kommune og evalueringer udarbejdet for Kgbenhavns
Kommune samt et internt skriv pa Forebyggelsescenter Ngrrebro “Paedagogisk tilgang i treeningen pa FCN”
(Se bilag 4). Baur og Ernst skriver som naevnt tidligere, at en figuration er en social struktur, der bestar af
individer, der er linket til hinanden igennem deres positioner, regler, normer og veerdier (Baur og Ernst
2011: 123). Regler har jeg oversat til at veere lovgivning, forlgbsprogrammer, forlgbsbeskrivelser m.m.
Positioner, normer og vaerdier har jeg undersggt via mine feltobservationer. Kapitel 6 fortsaetter i en
analyse af de fysiske rammer pa Forebyggelsescenter Ngrrebro via billeder og feltobservationer, og
derefter analyseres Forebyggelsescenter Ngrrebros samarbejde med andre idraetstilbud i lokalomradet og
foreninger til huse pa Forebyggelsescenter Ngrrebro. Tilslut i kapitel 6 gives en beskrivelse af
organiseringen af Motion pa recept samt de positioner, vaerdier og normer, der udspillede sig pa fem

forskellige traeeningsforlgb med stgrst vaegt pa Blandet Hold 3.

Kapitel 7 analyserer implementeringen og forandringen fra Motion pa recept til Holdspil pa recept via
samarbejdsaftalen, projektbeskrivelsen, interne referater fra arbejds- og styregruppemgder, enkelte
uddrag af mails sendt i arbejdsgruppen, arbejdspapirer vedrgrende udvikling af en workshop, et
holdspilskatalog udviklet pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, feltnoter og observationsuddrag, nyhedsbreve,

samt et speciale omhandlende traenernes oplevelse af den indledende implementering af holdspil (se bilag
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5). Disse analyseres for at rekonstruere og undersgge udviklingen fra Motion pa recept til Holdspil pa
recept. Til slut i kapitel 7 er der ligeledes givet en beskrivelse af organiseringen af Holdspil pa recept med

fokus pa positioner, normer og veerdier.

Kapitel 5, 6 og 7 har dermed til formal at besvare forskningsspgrgsmal 1: Hvordan implementeres og
organiseres “Motion pa recept” (fitnesstraening) og “Holdspil pa recept”(holdspilsaktiviteter) pd

Forebyggelsescenter Ngrrebro?

Det andet skridt i en forskningsproces er ifglge Baur og Ernst at rekonstruere mikroniveauet, herunder
individernes opfattelse af figurationen og placering deri samt deres evne til at forandre figurationen. Det,
der udspillede sig mellem deltagerne og traenere til traeningsforlgbene, betragtes som mikroniveauet af
figurationen, og mikroniveauet deler sig i flere mindre figurationer, da jeg har valgt at observere 10
forskellige hold; fem hold pa Motion pa recept og fem hold pa Holdspil pa recept. | kapitel 8 analyseres
individernes opfattelse af organiseringen og omgangsformerne i Motion pa recept. Individernes placering i
figurationen undersgges ved at analysere deres motiver for deltagelse set i forhold til deres hverdagsliv —
sparetime og leisure. Kapitel 9 benytter empirien fra fokusgruppeinterviewene genereret ni maneder efter
afsluttet traeningsforlgb til retrospektivt at analysere individernes opfattelse af figurationen samt for at
analysere deres evne til at forandre den. Dette analyseres i forhold til informanternes muligheder og
begraensninger for at forandre traeningsrutiner i hverdagslivet. Det processociologiske i afhandlingen
forekommer ved, at der var et “fgr” informanterne pabegyndte traeningen, et mere nutidigt billede, hvor
informanterne var i figurationen Forebyggelsescenter Ngrrebro samt et tilbageblik pa traeningsforlgbet og

tiden derefter, som informanterne forholdt sig til 9 maneder efter afsluttet forlgb.

Kapitel 10 og kapitel 11 vil analysere Holdspil pa recept og dermed fglge samme opbygning som analysen af
mikroniveauet i Motion pa recept i kapitel 8 og 9. Mikroanalysen i kapitel 10 handler dermed om
informanternes opfattelse af organiseringen Holdspil pa recept, omgangsformerne samt informanternes
placering i figurationen set i sammenhang med informanternes sparetime- og leisure aktiviteter og motiver
for at pabegynde og fortsaette deres traeningsrutiner i traeningsforlgbet. Kapitel 11 ggr brug af empirien fra
fokusgruppeinterviewene genereret ni maneder efter afsluttet traeningsforlgb pa Holdspil pa recept for
retrospektivt at analysere individernes opfattelse af figurationen samt for at analysere deres evne til at

forandre den.

Kapitlerne 8, 9, 10 og 11s formal er dermed at besvare forskningsspggsmal 2: Hvordan muligggres og
begraenses forandringer i traeningsrutiner hos deltagerne i traeeningsforlgbene pa Forebyggelsescenter

Ngrrebro og i deres hverdagsliv?
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Kapitel 12 afrunder analysen ved i en sociogenese at sasmmenholde makro-, meso- og mikroniveauerne
begyndende med Motion pa recept og efterfulgt at Holdspil pa recept. Sociogenesen vil analysere
muligheder og begraensninger ved organiseringen og omgangsformerne pa Forebyggelsescenter Ngrrebro
samt muligheder og begraensninger i hverdagslivet set i forhold til forandringer af traeningsrutiner og

bidrager til at besvare problemformuleringen samlet set.
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KAPITEL 5: REKONSTRUKTION AF
MAKRONIVEAU

Afhandlingen begiver sig nu ind pa analysen med anvendelse og inspiration af Elias’ proces-orienterede
metodologi. For at kunne rekonstruere makronniveauet og undersgge, hvordan Motion pa recept og
Holdspil pa recept implementeres og organiseres i nutiden, er det vaesentligt at forsta fortiden, for herefter
at kunne rekonstruere sociogenesen — samspillet mellem makro-, meso- og mikroniveau. Kapitel 5 vil derfor
ferst illustrere, hvordan udviklingen af Motion pa recept er foregaet fra 2002 til 2014. Reglerne og den
sociale struktur i figurationen op til forskningsprojektets begyndelse i 2014 analyseres primaert ud fra
dokumenter; nationallovgivning og politikker pa sundhedsomradet, status for puljemidler,

Sundhedsstyrelsens rapporter og anbefalinger samt udgivelser fra Statens Institut for Folkesundhed.

Mesoniveauet

Pa Regionalt niveau er der udvalgt forlgbsprogrammer for Diabetes og KOL udarbejdet i Region
Hovedstaden. Dernaest bringes Kgbenhavns Kommunes sundhedspolitik, forlgbsbeskrivelser for KOL,
Diabetes og XL, uddrag fra Forebyggelsescentrenes hjemmeside, faglige vejledninger og evalueringer
forestdet for Kgbenhavns Kommune i spil. Dette niveau er taget med, da Forebyggelsescenter Ngrrebro er
forankret i Kgbenhavns Kommune. For overblik over dokumenterne se bilag 5. Forebyggelsescenter
Ngrrebro, mesoniveauet, benyttes derefter som et eksempel pa, hvordan en forebyggende figuration med
Motion pa recept organiseres i praksis. Regler, normer og vaerdier pa Forebyggelsescenter Ngrrebro hentes
fra lokale interne skriv samt fra observationerne og de uformelle samtaler med traenere og tovholder,
hvorfor deres roller bade kan anses som en del af makro- og mesoniveauet, samtidig med at treenerne ogsa

indgar i figurationen - traeningsforlgbene pa mikroniveau.

Dokumentanalysen vil begynde tilbage i 2002, idet det fgrste tilbud af Motion pa recept blev
implementeret i Danmark pa det tidspunkt. Om end Elias papegede, at en figuration aldrig har en
begyndelse og slutning, er der alligevel foretaget denne afgraensning, velvidende at konceptet Motion pa
recept har sin inspiration fra blandt andet Storbritannien og tildels Sverige som illustreret i kapitel 2 State

of the art.

Dokumentanalysen er processuelt opbygget og vil i fgrste omgang fokusere pa at analysere en del af
forskningsspgrgsmal 1. Hvordan implementeres og organiseres “Motion pd recept” (fitnesstraeningsforlgb)

pa Forebyggelsescenter Ngrrebro? Dokumentanalysen kan komplementere observationer og omvendt, og
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dermed undersgge om der er uoverensstemmelse eller mgnstre mellem dokumenterne og traeningens
organisering for netop at skabe en stgrre forstaelse for, hvordan Motion pa recept er opstaet og
organiseret. Undervejs vil der vaere en delopsamling pa nationalt makroniveau samt afslutningsvis en
opsamling pa regionalt og kommunalt mesonniveau. Forebyggelsescenter Ngrrebro blev fgrst opfgrt i 2007
i Kebenhavns Kommune, hvorfor der vil blive refereret i dokumentanalysen til figurationen som vaerende

Motion pa recept programmerne mere overordnet.

FIGURATIONENS REGLER OG SOCIAL STRUKTUR

Nationalt

2002: Fysisk aktivitet som mulig behandling

Den venstreledede regering lavede tilbage i 2002 den nationale sundhedspolitik: Sund hele livet — de
nationale maél og strategier for folkesundheden 2002 — 20107, hvori fysisk inaktivitet naevnes, som et af de

nationale mal, der skulle forbedres, og at fysisk aktivitet kunne benyttes i behandlingsgjemed:

“Fysisk aktivitet kan i visse tilfeelde erstatte medicinsk behandling. Disse muligheder bgr
udnyttes bedre. | forbindelse med sveer overvaegt kan det fx vaere relevant for den
praktiserende lege at henvise patienten til et motionshold for overvaegt og lignende”

(Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2002: 19-20).

Regeringen skrev endvidere, at der i forbindelse med Kronisk Obstruktiv lungesygdom (KOL) - kaldet
rygerlunger i politikken - var fundet positiv effekt ved rehabiliteringsprogrammer med fysisk aktivitet

(Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2002: 49).

Politikken Sund hele livet var struktureret saledes, at der undervejs i haeftet blev fremhaevet tre niveauer,
hvor der kunne ske handling, og hvor der forventedes at blive taget ansvar - herunder; den enkelte, i
faellesskaberne og pa offentligt niveau. Endvidere satte programmet fokus pa 8 folkesygdomme, heriblandt
pa davaerende tidspunkt benzevnt Aldersdiabetes og Rygerlunger (som i dag benaevnes Type 2 Diabetes og

Kronisk Obstruktiv lungesygdom, KOL) (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2002: 33)

| forbindelse med sundhedspolitikken ville der ogsa blive udarbejdet et indikatorprogram, der skulle sikre

en fortsat monitorering og dokumentation af forskning pa omraderne og opsamle viden om effektive

7 sund hele livet byggede videre pa den tidligere socialdemokratiske ledede regerings Folkesundhedsprogram 1999-2008 samt
VKR-regeringens forebyggelsesprogram fra 1989 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2002: 4).
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forebyggelsesmetoder blandt andet indenfor rehabiliteringen (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2002:

9,33). Yderligere stod der at:

“Forebyggelse og sundhedsfremme har ikke kun til formdl at holde raske mennesker raske.
Det har ogsa til formdl at rehabilitere syge, dvs. sikre mod yderligere funktionstab og

genskabe livskvalitet og livsmod”(Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2002: 32).

Indsatserne i forbindelse med folkesygdommene var; forebyggelse og sundhedsfremme, egenindsats og

patientradgivning, stgtte og rehabilitering.

Det blev pointeret, at patienten matte ggre en egenindsats og tage ansvar for eget helbred, laegge sit liv om
og a&ndre livsstil, samtidig med at sundheds- og socialvaesenet skulle skabe rammerne for, at den enkelte

kunne traeffe det sunde valg og leve sundt med sin sygdom (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2002: 34).

Yderligere blev det naevnt, at laegen spillede en szrlig rolle i forhold til de eldre, da over 80 % af alle sldre
mindst én gang om aret havde kontakt med deres praktiserende lsege (Indenrigs- og Sundhedsministeriet

2002: 56).

Ud fra ovenstaende ses, at Statens sundhedsfokus i 2002 var pa, hvad de benavnte som folkesygdomme -
herunder rygerlunger og aldersdiabetes. Yderligere kom regeringen med ideer til Igsninger pa
udfordringerne blandt andet ved at fokusere pa borgernes egenindsats, egenomsorg og at borgerne skulle
tage ansvar for eget helbred. Sundhedspolitikkens fokus pa folkesygdomme skulle ogsa ses i forhold til
Statens behov og gnske om at mindske omkostningerne samt at forbedre middellevetiden, og dermed sta
bedre i konkurrencen mod de nzerliggende lande som eksempelvis Sverige (Indenrigs- og

Sundhedsministeriet, 2002: 5-6).

2002 — 2004: Motion pa recept igangsat i Danmark — Ribe Kommune
den forste med tiltaget

| september 2004 udgav Sundhedsstyrelsen en litteraturgennemgang af de eksisterende tiltag med Motion
pa recept i Danmark og internationalt (Sundhedsstyrelsen 2004 A: 8). Rapporten havde seerlig fokus pa det
organisatoriske, og er netop derfor valgt for at kunne beskrive den tidligere historiske udvikling af
organiseringen af Motion pa recept, og dermed sgge at forsta figurationen Motion pa recept i Danmark pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro i 2014. Det interessante er, at inden rapportens udgivelse i september 2004
havde Ribe Amt allerede i november 2002 indfgrt det fgrste danske Motion pa recept program

(Sundhedsstyrelsen 2010:7). | maj 2004 var Motion pa recept ligeledes planlagt eller allerede eksisterende
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som tilbud i Ribe, Ringkgbing, Vejle, Nordjyllands, Sgnderjyllands, Vestsjeellands, Fredensborg, Storstrgms

og Fyns Amt, samt i Kgbenhavns Kommune og Bornholms Regionskommune (Sundhedsstyrelsen 2004 A: 8).

Rapporten fremhaver, at den mest geengse model i Danmark pa det tidspunkt typisk henvendte sig til
fysisk inaktive personer med livsstilsrelaterede sygdomme eller i risiko for at udvikle det samt til inaktive
personer med lettere former for depression. Overvaegtige kunne ogsa henvises men ikke svaert
overvaegtige. Laegen henviste via en recept. Tilbuddet bestod af 3 til 4 maneders traeningsforlgb pa et hold,
hvor en fysioterapeut eller en specielt uddannet instruktgr varetog organiseringen af traeningen. Dette blev
kombineret med traening pa egen hand eventuelt i et lokalt motionstilbud. Borgeren, der omtales som
patient i rapporten, fik ogsa vejledning i kost og motion undervejs i forlgbet af fysioterapeuten eller en
diaetist. Der var en egenbetaling varierende fra 200 kr. til 1500 kr. Hensigten var at opna livsstilseendringer

og fastholdelse i fysisk aktivitet pa egen hand (Sundhedsstyrelsen 2004 A: 8).

| Fyns Amt havde de imidlertid udviklet den klassiske model ved ogsa at tilbyde motion i handkgb. Alle
inaktive voksne, der gnskede at bevaege sig mere, kunne indlgse recepten i handkgb og dermed opna gratis

hjaelp til at finde et passende motionstilbud i det lokale foreningsliv (Sundhedsstyrelsen 2004 A: 8).

| Bornholms Regionskommune var modellen ogsa en anden. Den praktiserende laege henviste borgeren til
en samtale med en idraetsuddannet person kaldet en fysioteker. Samtalen foregik pa apoteket og tog ca. 45
minutter, og derfra visiterede fysiotekeren borgeren videre ud i de lokale idraetsforeninger, hvor der kunne
dyrkes motion pa egen hand. Yderligere fandtes et tilbud, hvor patienterne kunne deltage i et
motionsprogram med gymnastik og traening i maskiner i et motionscenter koblet med kostvejledning

(Sundhedsstyrelsen 2004 A: 8).

Via gennemgangen af national og international litteratur blev det vist i rapporten, at der var relativt fa
studier om Motion pa recept, og de, der eksisterede, viste, at effekten, set i forhold til om det fysiske
aktivitetsniveau var forbedret og fastholdt, var begraenset. Studierne fandt, at der var en lav grad af
fastholdelse i fysisk aktivitet under selve traeningsforlgbet, stort frafald og ogsa lav grad af fastholdelse i

fysisk aktivitet efterfglgende (Sundhedsstyrelsen 2004 A: 12-13).

Rapporten fandt ingen studier i litteratursggningen, der udelukkende havde organiseringen af Motion pa
recept som hovedformal (Sundhedsstyrelsen 2004 A: 9), imidlertid forspgte Sundhedsstyrelsen at fremhaeve
og problematisere nogle organisatoriske forhold, der kunne have betydning for fastholdelsen. Flere af
studierne var amerikanske og engelske, hvorfor de ikke direkte kunne overfgres til danske forhold.
Rapporten problematiserede via litteraturen spgrgsmalet, om hvorvidt det var laegen, der skulle vaere

indgangen til et tilbud, da lsegen ofte ikke prioriterede at bruge konsultationstiden til at tale om motion.
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Desuden blev det diskuteret, om lokalt selvorganiseret traening for eksempel gature var et bedre alternativ
end traening i grupper i typisk et motionscenter, da nogle amerikanske studier viste dette. Tilpasset
radgivning i forhold til patienternes parathed til at 2endre adfzaerd havde vist positive effekter. Opfglgning
via telefonopkald op til 2 ar efter synes at have positiv effekt pa det fysiske aktivitetsniveau. | studier, hvor
2gtefeellen ogsa indgik, var fastholdelsen stgrre end uden aegtefaellens deltagelse. Tilbud om traening pa
tidspunkter af dagen, der passede til folk med fuldtidsarbejde, var et praktisk forhold, som ogsa kunne
teenkes ind, blev det papeget i rapporten. Desuden blev det pointeret, at egenbetalingen kunne vare en

barriere (Sundhedsstyrelsen 2004 A: 14-17)

Pa trods af den lille og manglende evidens og dokumentation (Sundhedsstyrelsen 2004: 19) eksisterede
Motion pa recept allerede i flere kommuner i Danmark i 2004. Willemann papegede, at en vaesentlig faktor
i forhold til implementeringen af Motion pa recept ogsa var det store fokus og omtale af sddan et tilbud via

medierne i 2004 (Sundhedsstyrelsen 2004).

2005 - 2007: Kommunerne blev ansvarlige for borgerrettet — og
patientrettet forebyggelse

| 2007 med strukturreformen, hvor 271 kommuner blev sammenlagt til 98 kommuner, fulgte ogsa en
lovaendring, hvor kommunerne blev ansvarlige for borgerrettet forebyggelse og dele af den patientrettede
forebyggelse. Dette udmundede i Sundhedsloven § 119 under kapitel 35 vedrgrende forebyggelse og

sundhedsfremme.

”§119 Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af kommunens opgaver i

forhold til borgerne at skabe rammer for sund levevis

Stk. 2 Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til

borgerne

Stk. 3. Regionsrddet tilbyder patientrettet forebyggelse i sygehusvaesenet og i praksissektoren
m.v. samt radgivning m.v. i forhold til kommunernes indsats stk. 1 og 2” (Indenrigs- og

sundhedsministeriet 2005: 19).

Sundhedsloven pointerede dermed, at kommunerne fik hovedansvaret for at implementere forebyggende
og sundhedsfremmende tilbud til borgerne - kaldet borgerrettet forebyggelse - med blandt andet den
begrundelse, at kommunerne var i neerheden af borgerne og kunne oprette tilbud i lokalomraderne
(Sundhedsstyrelsen 2007: 8,9). Inden strukturreformen havde kommunerne allerede varetaget forskellige

forebyggelsesopgaver pa blandt andet seldreomradet, men det nye var, at kommunerne nu ogsa skulle
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varetage forebyggelse og sundhedsfremme for gruppen af raske voksne, der ogsa inkluderede voksne med
szerlige behov (Sundhedsstyrelsen 2007: 9). Borgerrettet forebyggelse handlede om, at undga at sygdomme
og ulykker opstod. Samtidig skulle kommunerne ogsa varetage den patientrettede forebyggelse, der
handlede om at undga, at sygdomme forvaerres hos gruppen af borgerne, der led af kroniske sygdomme.
Kommunerne fik ansvaret for den del af den patientrettede forebyggelse, der foregik, nar patienten ikke
var i behandling pa sygehus eller hos den praktiserende lsege (Sundhedsstyrelsen 2007: 9). Nar patienterne
var i behandling, var det regionernes ansvar. Samspillet mellem region og kommune skulle koordineres via
et sundhedskoordinationsudvalg for at sikre sammenhang mellem sundhedsindsatserne, hvilket blandt

andet ses i § 204 i Sundhedsloven.

7§ 204. Regionsrddet nedsaetter i samarbejde med kommunalbestyrelserne i regionen et
sundhedskoordinationsudvalg vedrgrende den regionale og kommunale indsats pd
sundhedsomrddet og om indsatsen for sammenhang mellem sundhedssektoren og de

tilgraensende sektorer” (Indenrigs- og sundhedsministeriet 2005: 31).

Endvidere skulle aftalerne og fordelingen af sundhedsopgaverne indgaet mellem regionsrad og
kommunalbestyrelsen indsendes til godkendelse i Sundhedsstyrelsen (Indenrigs- og sundhedsministeriet
2005: 31). Det vil sige, at tilbuddene indenfor den patientrettede forebyggelse i kommunerne bade skulle
koordineres og aftales med regionerne og Sundhedsstyrelsen. Desuden skulle kommunerne ogsa veaere med
til at finansiere sygehusindlaeggelser, hvilket ogsa var en tilskyndelse til at prioritere forebyggelse (Statens

Institut for Folkesundhed 2006: 3).

Indsatserne for bade den borgerrettede og patientrettede forebyggelse skulle indeholde en indsats overfor
risikofaktorer, hvor fysisk inaktivitet blev naevnt som en af de store og omkostningsfulde risikofaktorer for

sygdom (Sundhedsstyrelsen 2007: 15).

Til den borgerrettede forebyggelse i kommunen havde Sundhedsstyrelsen udarbejdet en
radgivningsrapport, hvor det ogsa blev naevnt, at det var afggrende, at det var risikofaktorerne for sygdom,
der skulle tages fat pa. Rapporten anbefalede, at de kommunale medarbejdere satte fokus pa borgernes
livsstil i de forebyggende tilbud, samtidig med at forfatterne erkendte, at der et var samspil mellem livsstil

og levevilkar. Materialet vaegtede dog livsstilsrelaterede forhold hgjst med underoverskriften:
“Seet fokus pd borgernes livsstil” (Sundhedsstyrelsen 2006: 7).

| rapporten omtaltes det, at forebyggende tiltag kunne vaere tilbud om fysisk aktivitet, kostvejledning eller

rygestop. Kommunen behgvede ikke selv forvalte tilbuddet, hvorfor det kunne ske i teet samarbejde med
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frivillige eller private organisationer, men kommunen skulle forpligtige sig til, at tilouddene byggede pa
veldokumenteret viden og havde en pakraevet kvalitet, uanset hvordan tilbuddene blev organiseret

(Sundhedsstyrelsen 2006: 10).

Yderligere fremhaevede forfatterne, at det var vigtigt, at personer uden for arbejdsmarkedet mgdte tilbud
om aendring af livsstil for eksempel i boligomraderne med udsatte borgere. De forebyggende aktiviteter
skulle bade styrke sundheden samt fremme sociale netvaerk, og tilbuddene kunne for eksempel vaere
motionshold eller rygestopgrupper (Sundhedsstyrelsen 2006: 29-30). Under kapitel 3 tilbud til grupper og

individer stod:

“Nogle mennesker kan selv finde vej til et sundt liv. Andre skal have hjzelp og stgtte til at

aendre deres vaner, sa de far en sundere livsstil” (Sundhedsstyrelsen 2006: 39).
Sundhedsstyrelsen skrev endvidere i forbindelse med tilbud til overvaegtige, at kommunen kunne:

”Fremme fritidstilbud om sund mad og madlavning samt tilbud om fysisk aktivitet, der ogsa

appellerer til idraetsusikre og overvaegtige personer” (Sundhedsstyrelsen 2006: 46).
Om hvilken effekt kommunen kunne forvente stod:

“Der findes ikke en specifik metode, der fgrer til varigt vaegttab, hverken i forhold til barn og
voksne. Der er stor variation i den enkelte persons forklaringer pd vedkommendes overvaegt,
og der vil derfor vaere behov for forskellige tilgange til Iasningen af problemet”

(Sundhedsstyrelsen 2006: 46).

Ovenstaende saetning viser, at Sundhedsstyrelsen tillagde individet ansvaret for at veere overvagtig, og at

det var personens egne forklaringer, der skulle vaere med til at give Igsninger pa overvaegtsproblemet.
| forbindelse med fysisk inaktivitet var et af radene fra Sundhedsstyrelsen at:

“Fremme tilbud om fysisk aktivitet til bgrn, unge og voksne. Fleksible og mangfoldige tilbud
er afggrende for at nd en bred mdlgruppe. Tilbuddene kan evt. etableres gennem
partnerskaber med andre aktgrer fx. idraetsorganisationer, patientorganisationer,

arbejdspladser eller andre” (Sundhedsstyrelsen 2006: 49).

Sidelpbende med beslutningen om strukturreformen og indfgrelse af Sundhedsloven i 2007 udstedte
Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Socialministeriet centrale puljemidler pa 200 mio. kr. med opfordring

til kommunerne om at sgge gkonomiske midler til Sundhedscentre eller forebyggelses- og
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radgivningscentre (Statens Institut for Folkesundhed 2006: 3). Dette vidner yderligere om, at regeringen
havde en ide om, hvor tilbuddene vedrgrende fysisk aktivitet kunne forvaltes. Med Elias’ ord benyttes
magtdynamikker gennem gkonomiske midler til at pavirke kommunerne i retning mod at etablere
sundhedscentre. Samtidig kan det ogsa ses som et incitament fra kommunes side, til at forsgge at
imgdekomme en forventet stigning af antallet af kronikere og patienter med livsstilssygdomme (Statens
Institut for Folkesundhed 2006: 19). Der blev indsendt 63 ansggninger om stgtte til sundhedscentre, hvor af
18 blev imgdekommet (Statens Institut for Folkesundhed 2006: 3). De 18 centre, som blev imgdekommet
med puljemidler, adskilte sig fra de andre, ved at de i hgjere grad prioriterede en borgerrettet
sundhedsfremme og forebyggelse samt en patientrettet forebyggelse malrettet livsstils— og kroniske
sygdomme (Statens Institut for Folkesundhed 2006: 5). Statusnotatet fremhavede ogsa, at kommunerne i
lidt hgjere grad ville fokusere pa patientrettet forebyggelse fremfor pa borgerrettet forebyggelse, hvilket
kunne ses i sasmmenhang med, at kommunerne generelt prioriterede de sundhedsopgaver, der kunne have

stgrst betydning for kommunens gkonomi (Statens Institut for Folkesundhed 2006: 20).

2008 - 2012

2008: Kortlaegning af kommunernes forebyggelses- og
sundhedsfremmeindsats

| en rapport fra 2008 blev kommunernes forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats efter Sundhedslovens
indfgrelse kortlagt. Undersggelsen var udfgrt af Rambgll Management for Sundhedsstyrelsen. De 98

kommuner var blevet adspurgt pr. spgrgeskema, og 15 udvalgte kommuner var blevet interviewet.

Et vaesentligt emne, der kunne fremhaeves i forhold til at forsta figurationen Motion pa recepts udvikling og
organisering, var, at Sundhedsstyrelsens radgivning, som er Statens organ, sa ud til at spille en afggrende

rolle for, hvordan organiseringen af forebyggelses- og sundhedsfremmeindsatserne blev udviklet:

”88 % af kommunerne angiver, de vil sgge radgivning og vejledning fra Sundhedsstyrelsen og
der er et meget stort kendskab til Sundhedsstyrelsens publikationer. Det er sdledes en klar
tilbagemelding fra kommunerne, at Sundhedsstyrelsen gerne ma indtage en central position i
at stgtte og vejlede kommunerne til at komme videre i deres arbejde. Kommunerne vurderer,
at Sundhedsstyrelsen leverer rddgivning af hgj faglig kvalitet, og udfordringen for
Sundhedsstyrelsen er primzert pd rette tidspunkt at ggre radgivningen let tilgaengelig”

(Sundhedsstyrelsen 2008 A:6).
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Desuden ses, at initiativerne var centreret omkring omraderne kost, rygning, alkohol, motion, overvaegt og
kronisk sygdom. Indenfor kronisk sygdom var KOL, Type 2—diabetes og hjerte-kar-sygdomme de tre mest
udbredte sygdomme, som kommunerne havde fokus pa, hvoraf tilbud til borgere med KOL var det mest

udbredte (Sundhedsstyrelsen 2008 A:8).

2010: Resultatopsamling af Motion pa recept i Danmark

Sundhedsstyrelsen fik i 2010 udarbejdet en resultatopsamling, der beroede pa primaert danske eksterne
evalueringer og nogle fa interne evalueringer, 13 i alt. | denne resultatopsamling defineres Motion pa

recept saledes:

“MpR er et individorienteret, struktureret traenings- og vejledningsforlgb i kommunalt regi,
som ydes efter henvisning fra den alment praktiserende laege. MpR er rettet mod fysisk
inaktive borgere med eller i risiko for livsstilsrelaterede sygdomme” (Sundhedsstyrelsen 2010

A:9).

| rapporten blev en typisk organisering af Motion pa recept praesenteret ved, at der var traening i 3 til 4
maneder. | de fgrste to maneder var der holdtraening to gange pr. uge, derefter var der holdtraening én
gang pr. uge i to maneder, og derefter traening pa egen hand (Sundhedsstyrelsen 2010 A: 12). Rapporten
beskrev ogsa Motion i handkgb og fysioteker-modellen, som set i den f@rste resultatopsamling af
Willemann. Yderligere blev en model kaldet Motion pa recept med motionskonsortier praesenteret. Det var
et faelles traeningsforlgb for borgere med traening i en idraetsforening, hvor der indgik mindst en
sundhedsfaglig uddannet instruktgr i konsortiet. Forfatterne henviste her til en undersggelse af Motion pa
recept i Vestsjellands Amt (Sundhedsstyrelsen 2010 A: 12-13). Rapporten konkluderede, at der var meget
fa danske evalueringer, der havde koncentreret sig om selve organiseringen, hvorfor der var meget lidt
systematisk viden om, hvordan tilbuddene havde veret tilrettelagt, og hvad der havde veeret af betydning

for udmgntningen (Sundhedsstyrelsen 2010 A: 16, 55).

Rapporten fremhaevede, at den forskning, der |3 til grund for flere af evalueringerne, havde haft et

sundhedspsykologisk sigte med fokus pa individet. Der stod eksempelvis:

“Det teoretiske grundlag for patientperspektivet er sundhedspsykologisk forskning, der
understreger, at menneskers sundhedsadfaerd og en mulig a&endring af denne betinges af
bdde ydre og indre forhold. Savel fysiske, psykologiske som sociale forhold har betydning.
Forskning understreger, at samspillet mellem disse faktorer kan have stor betydning for

individets evne og vilje til at aendre adfaerd”(Sundhedsstyrelsen 2010 A: 23).
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Citatet illustrerer, at de fysiske, psykologiske og sociale forhold skal indtaenkes og spille sammen, men med

det formal, at det er det enkelte individ, der skal a&ndre adfeerd.

Samtidig synes det at se ud til, at de anbefalinger der fremkom, ogsa var indenfor det
sundhedspsykologiske omrade. Eksempelvis blev det anbefalet af Sund BY Netvaerket® at tilbyde tre
individuelle samtaler med udgangspunkt i sundhedspsykologiske adfaerdsmodeller i fremtidige Motion pa
recept forlgb (Sundhedsstyrelsen 2010 A: 18). Rapporten konkluderede dog, at der synes at veaere et

paradoks mellem brugen af adfeerdsmodeller og fastholdelsen i en fysisk aktiv livsstil:

“At individpsykologiske faktorer (aendringsparathed, tro pd succes og beslutningsbalance)
ikke lader til at vaere af afggrende betydning for, om MpR-deltagerne fastholder en fysisk
aktiv livsstil” (Sundhedsstyrelsen 2010 A: 26).

Rapporten papegede endvidere at:

“Deltagelsen i MpR og i fysisk aktivitet i overvejende grad ikke er baseret pad interesse eller
motivation. MpR- deltagerne synes i langt hgjere grad at betragte deres deltagelse som
behandling og som en forpligtigelse i stedet for et valg baseret pd interesse i fysisk aktivitet”

(Sundhedsstyrelsen 2010 A: 26).

Ovenstaende citater problematiserer dermed, at fokus pa individpsykologiske parametre ikke har
afggrende betydning for om deltagerne fastholder en fysisk aktiv livsstil. Ovenstaende viser, at
fastholdelsen i fysisk aktivitet i Motion pa recept og efterfglgende, ma undersgges i en bredere kontekst
frem for med udgangspunkt i og centreret om det enkelte individ med Elias’ termer som homo clausus
(Elias 1978:14, 125). Sundhedsstyrelsen skrev endvidere, at det var vaesentligt at fokusere pa overgangen
fra forlgb til fortsat fysisk aktivitet. Desuden at sociale relationer bade i forlgbet og i personens netvaerk

synes at vaere af stor betydning, og at det kunne spille en stgrre rolle i overgangen:

”Hvis potentialet i gruppeprocesser og samspillet mellem individer dokumenteres
videnskabeligt, kan dette bidrage med viden om, hvordan en vellykket forandringsproces

bedst faciliteres mod en fysisk aktiv livsstil” (Sundhedsstyrelsen 2010 A: 26).

Dette er netop, hvad naervaerende afhandling sgger at ggre med et figurationssociologisk teoretisk

perspektiv.

% sund By Netvaerket blev grundlagt i 1991 og har i dag 53 kommuner som medlemmer. Netvaerket understgtter det danske
folkesundhedsarbejde ved at skabe synergi i samarbejdet mellem kommuner, regioner, nationale aktgrer og WHO. http://sund-by-

net.dk/om-netvaerket/
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2011: Kortlaegning af patientrettet forebyggelse i kommunerne

| 2011 var der fortsat begraenset viden om, hvordan kommunerne organiserede de forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til borgerne samt den patientrettede forebyggelse. Rapporten “Patientrettet
forebyggelse i kommunerne” var en national kortlaegning af kommunernes hidtidige arbejde efter
strukturreformen og sundhedslovens indfgrelse pa det patientrettede omrade. Rapporten var udfgrt af
Statens Institut for Folkesundhed og Trygfondens Forebyggelsescenter. Rapporten fandt, at
forebyggelsestilbud malrettet borgere med type 2-diabetes og kronisk obstruktiv lungesygdom samt hjerte-
kar-sygdom fortsat var i hgjseedet i kommunerne, hvor tilbud til borgere med KOL fortsat var mest udbredt
(Statens Institut for Folkesundhed og Trygfondens Forebyggelsescenter 2011:7). Ud af de 98 kommuner var
der 84, der udbgd patientrettet forebyggelse til mindst én af de tre naevnte diagnoser (Statens Institut for

Folkesundhed og Trygfondens Forebyggelsescenter 2011:2).

Kortlaegningen viste, at borgerne almindeligvis skulle have en henvisning fra laege eller hospital for at
deltage pa tilbuddene, og at laegen oftest fik en tilbagemelding fra kommunen efter endt forlgb eller ved
frafald. | nogle kommuner var det muligt, at borgeren selv kunne henvende sig pa eksempelvis
forebyggelsescenteret og deltage pa et hold, og i nogle kommuner henvendte tilbuddene sig desuden til
personer, som var i risiko for at udvikle sygdom eksempelvis borgere med forhgjet blodtryk, overvaegt,
rygning, lavt fysisk aktivitetsniveau og usunde kostvaner (Statens Institut for Folkesundhed og Trygfondens

Forebyggelsescenter 2011:12).

Tilbuddene begyndte i langt de fleste kommuner med en indledende individuel samtale omkring borgerens
sundhedsvaner og situation, og derfra blev det vurderet, hvilket eller hvilke forlgb den enkelte borger skulle

felge (Statens Institut for Folkesundhed og Trygfondens Forebyggelsescenter 2011:14).

Traeningsforlgb var i 80 kommuner en del af tilbuddet. De fleste kommuner havde traningen
diagnoseopdelt, men en mindre del havde det pa tveers af diagnoser. | alle kommuner foregik traeningen i
grupper, det vil sige pa samme tid og sted, men traningen kunne ogsa vaere individuelt tilpasset. En lille del
af kommunerne havde specifik individuel traening. Traeningen varede typisk fra fem til 10 uger, mens nogle
traeningsforlgb kunne straekke sig op til 16 eller 20 uger (Statens Institut for Folkesundhed og Trygfondens

Forebyggelsescenter 2011:15,16).

De fleste kommuner tilbgd ogsa undervisning eksempelvis om betydningen af fysisk aktivitet, kost og viden
om en specifik sygdom. Undervisningen foregik som oftest i grupper opdelt efter diagnoser, men igen var

der nogle kommuner, der tilbgd individuel undervisning. Flere kommuner benyttede
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patientuddannelsesforlgbet “Laer at leve — med kronisk sygdom” (Statens Institut for Folkesundhed og

Trygfondens Forebyggelsescenter 2011:15,16).

Endvidere viste rapporten, at stort set alle kommuner noterede borgernes sundhedstilstand fgr forlgbets
start samt igen efter endt forlgb. Sundhedstilstanden blev eksempelvis malt pa vaegt, BMI, blodtryk m.m.
(Statens Institut for Folkesundhed og Trygfondens Forebyggelsescenter 2011:22), hvilket signalerede, at
tilbuddene var influeret af en biomedicinsk tradition, hvor alt skal males og vejes og hvor resultater

primaert vurderes i tal.

Stgrstedelen af kommunerne havde strategier, der omhandlede udslusning af borgerne efter afsluttet
forlgb. Udslusningsstrategierne varierede fra kommune til kommune. 76 af kommunerne informerede om
motionstilbud i lokalomradet. 32 kommuner lavede traeningsbesgg i lokale foreninger, fitnesscentre eller
patientforeninger. 52 kommuner havde kontaktpersoner i andre traeningstilbud eller foreninger udenfor
det kommunale regi, hvortil deltagerne kunne udsluses. | 50 kommuner udbgd kommunen selv et hold,
som borgeren kunne fortsaette pa kaldet et vedligeholdelsestilbud. Afslutningsvis var det en mulighed at
henvise via Sundhedsloven § 140 til et genoptraeningstilbud eller vedligeholdelsestilbud efter Serviceloven
§ 86 (Statens Institut for Folkesundhed og Trygfondens Forebyggelsescenter 2011:23-24). Flere af
kommunerne tilbgd en afsluttende samtale med deltageren, og nogle af kommunerne tilbgd opfglgende
samtaler enten ved fremmgde eller pr. telefon enten tre og/eller seks og/eller 12 maneder efter. Nogle
kommuner forestod ogsa test ved opfglgningerne, og fa kommuner organiserede socialt samveer for holdet

(Statens Institut for Folkesundhed og Trygfondens Forebyggelsescenter 2011:25).

Rapporten viste endvidere, at kommunernes tilbud kunne blive pavirket af de nye sundhedsaftaler, der
skulle indgas mellem region og kommuner 1. januar 2011, hvilket kunne betyde a&ndringer af eksisterende

tiltag (Statens Institut for Folkesundhed og Trygfondens Forebyggelsescenter 2011:10)

2008 og 2012: Sundhedsstyrelsen inspireret af den amerikanske model
“The Chronic Care Model”

| 2008 og 2012 udgav Sundhedsstyrelsen en vejledning til udarbejdelse af forlgbsprogrammer pa regionalt
niveau. Vejledningen fra 2012 havde titlen “Forlgbsprogrammer for kronisk sygdom — den generiske model”
hvori den viste, at den generiske model var en konceptuel ramme, som forlgbsprogrammerne skulle bygges
op ad. Der var sket en videreudvikling af modellen fra 2008 ud fra erfaringsopsamlinger med

implementering af de f@rste forlgbsprogrammer i kommunerne (Sundhedsstyrelsen 2012 A:3).
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Sundhedsstyrelsen havde bade i 2008 og 2012 hentet deres inspiration til den generiske model fra en
amerikansk model kaldet The Chronic Care Model” (Se bilag 10), der er malrettet behandling af mennesker
med kronisk sygdom. Sundhedsstyrelsen skrev, at modellen kunne bruges til at systematisere og optimere
indsatsen for patienter med kronisk sygdom. The Chronic Care Model beskrev omrader, hvor der fandtes
evidens for eller ekspertviden om, hvordan der opnas gode resultater af den samlede sundhedsfaglige
indsats for patienter med kroniske sygdomme (Sundhedsstyrelsen 2008 B:79). Sundhedsstyrelsen

betragtede evidensbaseret ud fra denne definition:

“Evidence-based medicine (EBM) is the integration of best research evidence with clinical

expertise and patient values (Sundhedsstyrelsen 2008: 73).

Sundhedsstyrelsen havde hentet definitionen fra Centre for Evidence-Based Medicine, Toronto, Canada. The
Chronic Care Model blev fundet relevant til at fremme kvaliteten af den samlede kliniske indsats, skrev
Sundhedsstyrelsen (Sundhedsstyrelsen 2008 B:13,34; Sundhedsstyrelsen 2012 A:6). Det drejede sig for
eksempel om den sundhedsfaglige kvalitet og patientinvolvering samt udnyttelse af ressourcerne mest
effektivt, og midlerne dertil bergrte for eksempel stgtte til egenomsorg, patientuddannelse og inddragelse
af civilsamfundet (Sundhedsstyrelsen 2012 A:5). Der stod blandt andet om organisatorisk implementering

at:

“Det er centralt for en vellykket implementering, at der i organisationen findes en kultur, som
anerkender og understgtter de tankegange og organisatoriske principper, der knytter sig til

modellen for behandling af kronisk sygdom (”the chronic care model”)” (Sundhedsstyrelsen

2008 B:34; Sundhedsstyrelsen 2012 A:20).

Ovenstaende citat viser, at Sundhedsstyrelsen gnskede, at kulturen pa for eksempel Forebyggelsescenter
Nogrrebro, skulle udvikles saledes, at personalet bade anerkendte og stgttede op omkring modellens
principper for behandling af mennesker med kroniske sygdomme eksempelvis ved at involvere og udvikle

menneskernes egenomsorg.

I rapporten fra 2008 kom Sundhedsstyrelsen endvidere med nogle eksempler pa best practice ud fra The
Chronic Care Model, der byggede pa evidens og ekspertviden (Sundhedsstyrelsen 2008 B:79 — 84). Det mest

vaesentlige at videregive fra de to rapporter er, at det tyder p3, at bade fokuspunkterne fra den

» Sundhedsstyrelsen beskriver The Chronic Care Model saledes: En model for indsatsen ved kroniske sygdomme, der er udviklet af
en forskergruppe ved McColl Institute i Seattle, USA. Modellen beskriver en reekke omrdder af afggrende betydning for
sygdomsforlgbet og identificerer den tilgrundliggende evidens (Sundhedsstyrelsen 2008 B: 72).
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amerikanske model, som for eksempel egenomsorg og den struktur Sundhedsstyrelsen vejledte i at bygge

forlgbsprogrammerne op om, var viderefgrt i de regionale forlgbsprogrammer.

Dette viser igen med Elias’ briller, at man ikke kan forsta nutiden, fgr fortiden og de magtrelationer, som
har udspillet sig der, er analyseret. Idet Sundhedsstyrelsen, som en magtfuld statslig spiller, valgte at lade
sig inspirere og benytte en amerikansk model, uden at tage hgjde for at USA var mere individorienteret end
det danske samfund, synes det tydeligere, hvorfor og hvordan at organiseringen af Motion pa recept var
centreret om individuelle adfeerdsaendringer og egenomsorg. Regionerne og dermed kommunerne var
netop underlagt Sundhedsstyrelsens beslutninger, hvorfor forstaelsen for udviklingen af Motion pa recept
gar tilbage til Sundhedsstyrelsen, der er statens organ, og til deres inspiration af den amerikanske model.
Det er dermed svaert at afgraense figurationen til udelukkende danske forhold, idet figurationen ogsa

spreder sig over de internationale graenser.

2012 - 2014

2012: Motion pa recept ikke synligt i forebyggelsespakke om Fysisk
aktivitet

Forebyggelsespakkerne er et led i Sundhedsstyrelsens arbejde med at udarbejde radgivningsmateriale om
implementering af forebyggelse i kommunerne. Pakkerne, som er udarbejdet som haefter i A4 stgrrelse,
bygger pa Sundhedslovens paragraf 119 (Sundhedsstyrelsen 2018:6). Fysisk aktivitet og overvaegt er to ud
af 11 forskellige forebyggelsespakker. Forebyggelsespakkerne udkom fgrste gang i 2012, og er opdateret
igen i 2018. Litteraturgennemgangen fokuserer pa udgivelserne fra 2012 for at fastholde den processuelle

fremgangsmade.

| forebyggelsespakken om fysisk aktivitet stod, at pakken ikke omhandlede genoptraening og fysisk aktivitet

som sygdomsbehandling, idet at:

“(...) syge borgere serligt i starten oftest har behov for individuelt tilrettelagt superviseret

treening med lzegelig henvisning og opfalgning ” (Sundhedsstyrelsen 2012 B: 4).

Derimod var pakken rettet mod den primzaere forebyggelse og dermed ogsa den borgerrettede
forebyggelse. Det blev dog fremhaevet, at personer med kroniske sygdomme kunne have gavn af nogle af

de anbefalede indsatser (Sundhedsstyrelsen 2012 B: 4).

Sundhedsstyrelsen fremhaevede under evidens og vidensgrundlag, at evidensen, for initiativer malrettet

voksne med det formal at fremme fysisk aktivitet, var meget lille:
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“Evidensen er spinkel for indsatser rette mod voksne, som omfatter en eller anden form for
direkte kontakt til den enkelte person med henblik pa at fremme af fysisk aktivitet”

(Sundhedsstyrelsen 2012 B: 11).

Derudover fremhaevede Sundhedsstyrelsen at:

“Der er en vis evidens for effekt af indsatser til fremme af fysisk aktivitet blandt aeldre. En
systematisk litteratur gennemgang viser, at bdde gruppebaserede og undervisningsbaserede

indsatser er effektive pa kort sigt, mens hjemmebaseret traening ikke ser ud til at have en

effekt” (Sundhedsstyrelsen 2012 B: 11).

Citatet viser, at indsatser malrettet aldre kun er effektive pa kort sig, og at treening i hjemmet ingen effekt
havde. | forebyggelsespakken stod ogsa, at for faggrupper, der arbejdede med forebyggelse, var det vigtigt,

at de havde nogle af de fremhavede kompetencer, deriblandt:
“Viden om fysisk aktivitets betydning for sociale processer”

”Viden om organisering og planlaegning af fysisk aktivitet for specifikke malgrupper fx bgrn

og unge, overveegtige, eldre m.fl.”
“Mestring af sundhedspaedagogiske tilgange i forhold til adfeerdseendring”
”Kendskab til hvordan fysisk aktivitet kan medvirke til at forbedre den sociale dynamik i en
gruppe”
Og under supplerende kompetencer:
“Viden om forandringsprocesser, adfeerdsaendringer og motivation for fysisk aktivitet”
(Sundhedsstyrelsen 2012 B: 24).
Afslutningsvis star der:

”I forbindelse med borgere, der efter endt behandlingsforlgb igen skal i gang med at vaere

fysisk aktive, kan der veere stort udbytte ved at inddrage andre aktgrer eksempelvis det

frivillige foreningsliv” (Sundhedsstyrelsen 2012 B: 25).

Ud fra ovenstaende ses, at pa trods af at evidensen for indsatser malrettet voksne var lav, skulle de
faggrupper, der organiserede tilbuddene, have kompetencer indenfor det sundhedspaedagogiske og viden

om for eksempel adfaerdsandringer. Samtidig skulle faggrupperne have viden om fysisk aktivitets

158



betydning for sociale processer, og om hvordan fysisk aktivitet kunne bidrage til at forbedre den sociale
dynamik i grupper. Underforstaet at fysisk aktivitet fremskynder de sociale processer automatisk
underordnet hvilken form for fysisk aktivitet det er, og hvordan det organiseres. Elias og Dunning
papegede, at organiseringen i et traeningsforlgb netop er betydningsfuld for eksempelvis at opna optimal
nydelse og spanding (Elias og Dunning 1986(2008): 55-56). Yderlige blev det fremhavet i haftet, at
hjemmebaseret traening ikke synes at have en effekt, og at de gruppebaserede tiltag kun havde effekt pa

kort sigt.

2013: Initiativer til svaer overvaegt indgik ikke i Forebyggelsespakken
Overvagt

| forebyggelsespakken Overvaegt stod:

“Pakken omfatter forebyggelsestilbud til borgere med normalvaegt og moderat overvaegt,
men omfatter ikke tilbud, herunder specialiserede tilbud, til borgere med svaer overvaegt”

(Sundhedsstyrelsen 2013: 4).
En af anbefalingerne var dog tilbud til voksne med moderat overvaegt via en henvisning, hvor der stod:

“Kommunen har et forebyggelsestilbud til voksne med moderat overvaegt, som gnsker at
tabe sig. Tilbuddet retter sig primaert mod borgere, hvor den praktiserende lzege eller
sygehuset vurderer, at der vil veere en sundhedsmaessig gevinst af et vaegttab. Indsatsen
omfatter mad og mdltider, fysisk aktivitet og adfeerdsmodifikation samt en vurdering af

psykosociale forhold” (Sundhedsstyrelsen 2013: 23).

Forebyggelsespakken Overvaegt havde dermed ikke fokus pa de sveert overvaegtige med et BMI over 35,
som der findes henvisningstilbud til pa Forebyggelsescenter Ngrrebro. Det blev dog kort fremhaevet som en
mulighed for voksne med moderat overvaegt, og her ses det, at adfaerdsmodifikation igen var et centralt

begreb. Adfeerdsmodifikation henviser til individets ansvar.

2014: Motion pa recept ikke synlig i national sundhedspolitik

| 2014 udarbejdede den socialdemokratiske og SF ledede regering sundhedspolitikken Sundere liv for alle
Nationale mdl for danskernes sundhed de naeste 10 dr. | politikken var der fokus pa at mindske social
ulighed i sundhed og pa en tidlig indsats for bgrn for eksempel i forhold til overvaegt (Ministeriet for

sundhed og forebyggelse 2014: 4). Det blev fremhavet:
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“Forebyggelse og sundhedsfremme er allerede i gang. Blandt andet har det vist sig, at almen
praksis spiller en vaesentlig rolle. Der er mange, der er motiverede for at tale om forebyggelse
og sundhedsfremme, ndr de kommer hos deres egen laege” (Ministeriet for sundhed og

forebyggelse 2014: 4)

Endvidere blev det pointeret, at kommunerne havde ansvaret for den borgerrettede forebyggelse, og at
regeringen stgttede implementeringen af forebyggelsespakkerne i kommunerne. Det blev tydeliggjort, at
ansvaret for sundheden bade var en fzelles indsats, og at den enkelte havde et ansvar for eget helbred
(Ministeriet for sundhed og forebyggelse 2014: 4). Et initiativ som Motion pd recept blev ikke navnt, men
der blev henvist til forebyggelsespakkerne under afsnittet Forebyggelse af sygdom — roller og ansvar.
Derunder opremses Forebyggelsespakkerne for henholdsvis Fysisk aktivitet og Overvaegt (Ministeriet for
sundhed og forebyggelse 2014: 20). Det interessante i denne sammenhaeng er, at i Forebyggelsespakken,
der omhandlede Fysisk aktivitet, udelukkes fysisk aktivitet som behandling. Det samme gjorde sig geeldende
for forebyggelsespakken Overvagt, hvor tilbud til sveert overvagtige ikke var medtaget, dog blev tilbud

med henvisning til moderat overvaegtige som bekendt naevnt.

Retningslinjerne for patienterne med KOL vil afslutte gennemgangen af den nationale litteratur.

2014: Nationale kliniske retningslinjer for patienter med KOL

| de nationale kliniske retningslinjer fra 2014 for patienter med KOL blev det diskuteret, om styrketraening
havde samme effekt som udholdenhedstraening pa baggrund af den biomedicinsk evidens, der fandtes,
samt om styrketraening kunne bruges som supplement til udholdenhedstraening (Sundhedsstyrelsen 2014:
21-28). Arbejdsgruppen vurderede, om end lidt tgvende, at det ikke havde den store betydning, om der
blev tilbudt den ene eller den anden traeningsform eller en kombination, da der formentlig ikke var den
store forskel. De papegede endda, at personer med andengd, der havde sveert ved at udfgre

udholdenhedstraening ved hgj intensitet, i stedet kunne tilbydes styrketraning:

”“Idet traening som udgangspunkt er bedre end ingen traening og de to traeningsformer

sandsynligvis er ligevaerdige” (Sundhedsstyrelsen 2014: 24).

De indskrev ogs3, at styrketraening formentlig kunne tilbydes i mange forskellige variationer for eksempel
maskiner, vaegt eller elastikker. De papegede dog, at det var vigtigt at sammensaette et individuelt
traeningsprogram med Igbende progression i belastningen (Sundhedsstyrelsen 2014: 24). | det fglgende

kommer en delopsamling af figurationen pa nationalt makroniveau.

160



Delkonklusion

Den dynamiske figuration Forebyggelsescenter Ngrrebro med Motion pa recept har gennem tiden bade
vaeret pavirket af de skiftende Regeringers sundhedspolitikker og lovgivning pa sundhedsomradet samt

tendenser i samfundsudviklingen.

Det fgrste Motion pa recept tilbud blevimplementeret i 2002 i Ribe, fgr der var dokumentation og viden
om forlgbets betydning for forandring af traeningsrutiner gennem forlgbet og pa sigt. De fa studier, der
senere blev foretaget, viste, at der var en lav grad af fastholdelse i fysisk aktivitet under selve
traeningsforlgbene, stort frafald samt lav grad af fastholdelse i fysisk aktivitet efter endt forlgb. Pa trods af
dette blev Motion pa recept implementeret i Danmark. Mediernes omtale af Motion pa recept saerligt i

begyndelsen af ar 2002 synes ligeledes at have en betydning for Motion pa recepts udbredelse i Danmark.

Den venstreledede Regering i 00’erne har vaeret en magtfuld spiller med indfgrelsen af Sundhedsloven §
119. Sundhedsloven var szrlig betydningsfuld for at s@ge at forsta, hvorfor flere og flere kommuner
begyndte at forvalte Motion pa recept. Et statsligt snske om at forebygge livsstilsrelaterede sygdomme,
mindske de pkonomiske omkostninger, opna en hgjere middellevetid og dermed opna en bedre placering i
forhold til de andre lande spillede ogsa ind. Regeringens udstedelse af puljemidler malrettet etablering af
Sundhedscentre i kommunerne viste ligeledes, at Staten havde indflydelse pa, hvordan Motion pa recept
blev implementeret. Ligeledes indgik Sundhedsstyrelsen som en magtfuld medspiller i forhold til at komme
med anbefalinger pa sundhedsomradet, og pavirkede dermed indholdet og organiseringen af Motion pa
recept programmerne til at have fokus pa risikofaktorer som fysisk inaktivitet og at vaegte livsstilsrelaterede
tiltag hgjt. Bade i 2008 og 2012 lod Sundhedsstyrelsen sig inspirere af den amerikanske model “The Chronic
Care Model”, hvor individets egenomsorg og handlekompetence er i hgjsaedet, og denne blev
rammesattende for maden at opbygge regionale forlgbsprogrammer pa. Sundhedsstyrelsen havde
yderligere en stor rolle i kraft af at skulle godkende sundhedsaftaler indgaet mellem regionsrad og
kommunalbestyrelserne. Indholdet i sundhedsaftalerne kunne andres, og dermed pavirkede
Sundhedsstyrelsen de tilbud, der blev udbudt pa kommunalt niveau. Endvidere blev det ved brug af
konnotationer i Sundhedsstyrelsens rapporter vist, at der var fokus pa livsstilseendringer pa individniveau,
og omend Sundhedslovens og Sundhedsstyrelsens vejledninger og radgivningsmateriale skrev, at levevilkar
og sunde rammer var vaesentlige, var hovedvaegten pa livsstil, hvor individet var i centrum, og omgivelserne
blev anset som vaerende udenom individet. Dette er, hvad Elias betegner homo clausus, der er modsat hans

figurationelle syn pa verden, som betegnes homines aperti (Elias 1978: 14).
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Staten papegede, at de initiativer, der skulle igangsaettes, skulle have dokumenteret evidens, selvom viden
om indsatser i forebyggelses- og sundhedsregi var sparsom. Da programmerne skulle planlaegges og
organiseres, l&enede man sig derfor op af fysiologiske studier pa omradet, da det var den viden, der var
dominerende. P4 samme made havde det store fokus pa adfaerdsaendringer fgrt til, at organiseringen af
Motion pa recept var praeget af viden fra sundhedspsykologiske studier om adfeerdsaendringer og
motivation om end, at Sundhedsstyrelsens egen opsamling i 2010 anfaegtede effekterne af en
individpsykologisk tilgang (Sundhedsstyrelsen 2010 A). Sundhedscentrene, som var stedet hvor Motion pa
recept blevimplementeret, har sandsynligvis ogsa bidraget til den biomedicinske og

kliniskindividorienterede tilgang i konceptet Motion pa recept.

Dokumentanalysen af makroniveauet i kapitel 5 har bidraget til en forstaelse for, hvordan Motion pa recept
blev implementeret i Danmark for dernaest at flytte fokus ned pa mesoniveau i form af analyse af regionale
og kommunale dokumenter samt et indblik i Forebyggelsescenter Ngrrebro, som er figurationen, der skal

analyseres og rekonstrueres.
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KAPITEL 6: REKONSTRUKTION AF
MESONIVEAU

| det fglgende ses neermere pa forlgbsprogrammer pa regionalt plan og derefter forlgbsbeskrivelser pa
kommunalt plan for henholdsvis KOL og Type 2 Diabetes. Kgbenhavns Kommunes forebyggelsescentre er
forpligtet til at fglge Region Hovedstadens retningslinjer vedrgrende KOL og Type Diabetes. Derfor er disse
regionale dokumenter medtaget for at sgge at forsta udviklingen og organiseringen af figurationen Motion

pa recept pa mesoniveau.

FIGURATIONENS REGLER OG SOCIAL STRUKTUR

Region Hovedstaden

2009: Forlgbsprogram Type 2 diabetes — patientrettet forebyggelse

| forlpbsprogrammet for type 2 Diabetes gaeldende for hospitaler, almen praksis og kommunerne i Region
Hovedstaden (godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget 2009) stod, at det var udmgntet pa baggrund af
Sundhedsstyrelsens generiske model (Region Hovedstaden 2009: 4). | arbejdsgruppen for implementering,
opfglgning og kvalitetssikring var blandt andet pa davaerende tidspunkt vicekontorchef i Ksbenhavns
Kommune Birgitte Gade Koefoed, som senere blev chef for Forebyggelsescenter Ngrrebro (Kgbenhavns
Kommune 2010 A: 25). Programmet var yderligere udarbejdet af to arbejdsgrupper, hvor en stor del var fra
den kliniske biomedicinske verden herunder overlaeger pa hospitaler, praktiserende laeger og

sygeplejersker (Region Hovedstaden 2009: 4, 5).

| forlgbsprogrammet for type 2 Diabetes stod, at der var belaeg for, at fysisk aktivitet kunne forebygge og
vaere gavnlig i behandlingen af type 2 diabetes (Region Hovedstaden 2009: 36). Anbefalingen var aerob
traening (som gang, Igb eller cykling) af moderat intensitet og/eller styrketraening med mange gentagelser.
Det blev fremhaevet, at det var uafklaret, i hvilket regi traeningstilbuddene bedst foregik (Region
Hovedstaden 2009: 36,38). Motion og Kost pa Recept og Motion pa recept naevnes dog som allerede
eksisterende tilbud. Endvidere stod der, at det var uafklaret, om diabetespatienter blev fastholdt i fysisk
aktivitet efter en superviseret intervention (Region Hovedstaden 2009: 37). Det synes interessant, at
Motion pa recept bade var udviklet og havde til formal at sikre fastholdelse af fysisk aktivitet pa lang sigt,
nar effekten af dette ikke var synliggjort. Desuden kan det fremhzaeves, at Patientuddannelsen “Leaer at leve
med en kronisk sygdom” oprindelig var udviklet pa Stanford Universitet i USA, og programmet senere blev

&ndret til danske forhold (Region Hovedstaden 2009: 34). Det samme gjorde sig geeldende for de szerlige
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forholdsregler for type-2 patienten, idet de ogsa var modificeret efter amerikanske retningslinjer (Region
Hovedstaden 2009: 38). Dette vidner om, at man indenfor forskningen og udviklingen af forebyggelses- og

behandlingstiltag i Danmark har ladet sig inspirere af amerikanske koncepter.

2009 og 2015: Forlgbsprogram for KOL — patientrettet forebyggelse

| Region Hovedstaden var der udarbejdet forlgbsprogram for KOL i 2009, hvilket blev opdateret og
indskrevet i 2014 og udgivet i oktober 2015. Idet forskningsprojektet pa Forebyggelsescenteret forlgb fra
august 2014 til juni 2016, og da KOL- holdene blev observeret i efterar 2014 og efterar 2015, var det de
regionale forlgbsprogrammer fra 2009 samt de nationale retningslinjer for 2014, der har veeret geeldende
pa Forebyggelsescenter Ngrrebro. Jeg har dog valgt at medtage dokumentet fra 2015, da det synes at vaere

det eneste fremtraedende, pa trods af at det processuelle bliver forstyrret, er det stadig vurderet relevant.

Patienterne blev inddelt i fire kategorier efter deres lungekapacitet, hvor patienter i kategori A var de
mindst heemmede. | alle kategorier blev det fremhaevet, at et traeningsprogram skulle vaere individuelt
tilrettelagt (Region Hovedstaden 2015: 12). Modsat Sundhedsstyrelsens retningslinjer fra 2014
(Sundhedsstyrelsen 2014: 24) var forlgbsprogrammerne meget mere specifikke i indhold af den fysiske
traening. Region Hovedstaden anbefalinger byggede pa de traeningsformer, der havde vaeret anvendt i
tidligere studier i forhold til traeningsfrekvens og perioder, med det blev papeget, at det ikke var muligt at
give en praecis anbefaling. Alligevel skrev Region Hovedstaden, at konditionstraening og styrketraening hver
iseer kunne gennemfgres i 30 til 60 minutter, to til tre gange om ugen i otte til 12 uger. Regionen kom med
bud pa konditionstraening som intervaltraening pa kondicykler, romaskiner, crosstrainer, gangband, trapper
eller ved kropsgvelser som lunt, armsving m.v. Styrketraeningen kunne ogsa forega i maskiner eller med
handvaegte eller ved almindelige krops@velser som rejse-szette-sig (Region Hovedstaden 2015: 28-29).
Internationale guidelines anbefalede yderligere funktionelle gvelser, der lignede dagligdagsaktivitet, for
eksempel at Igfte og flytte ting kaldet ergoterapeutisk intervention. Den ergoterapeutiske interventions
formal var at styrke patienternes selvstaendighed og selvhjulpenhed i de daglige hverdagsaktiviteter for
eksempel at vaske t@j og haenge det op, st@vsuge, lave havearbejde, lege med bgrn m.m. (Region

Hovedstaden 2015: 13).

Der blev praesenteret et forslag til et traeningsprogram delt op efter type traening, forslag til udfgrelse og
intensitetsbestemmelse typisk ud fra BORG skala eller RM. Traeningsprogrammet lgd sdledes: Opvarmning i
10 minutter med sving, spark, lgb, cykling, boldspil eller Ipbeband; derefter konditionstraening i 20 minutter
for eksempel pa cykel, Isbeband, alternativt som stafet eller cirkeltraening; derefter styrketraening i 20

minutter for ben, bryst og arme i maskiner alternativt elastikker eller handvaegte; dernaest
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vejrtraekningsgvelser i 10 minutter og afslutningsvis gulvgvelser for eksempelvis baekkenbund, squat,
armstraekning m.m. (Region Hovedstaden 2015: 31-32). Region Hovedstaden pointerede at i
traeningsprogrammet pa en time, var der ikke indlagt plads til samtale omkring fastholdelse og fortsat
traening, men at det ville vaere oplagte emner at afszette tid til (Region Hovedstaden 2015: 32). Region
Hovedstaden papegede ogs3, at KOL-rehabiliteringsforlgb virkede, nar den var superviseret, men at flere
undersggelser viste, at borgere med KOL ikke formaede at opretholde selvtraeningen, og at fastholdelse

burde veere et vigtigt punkt:

”Fastholdelsesprocessen bgr ivaerksaettes med det samme, et traeningsforlgb pdbegyndes.
Dette kan ex. understreges ved at give gentagen information om, at det kommende
rehabiliteringsforlgb blot er en begyndelse pd et mere langstrakt traeningsforlgb, og
forbedringerne vil veere maerkbare langt efter aktuelle rehabiliteringsforlgb, hvis traeningen

fortseettes” (Region Hovedstaden 2015: 33).

Region Hovedstaden foreslog, at den Motiverende samtale kunne benyttes som et paedagogisk redskab pa
ugentlig basis til samtaler omkring fastholdelse. Endvidere skrev de, at prgvetimer i foreningslivet burde

iveerksaettes i det omfang, det var muligt og forsvarligt for den enkelte (Region Hovedstaden 2015: 34).

Der synes abenlyst en ambivalens mellem gnsket om en evidensbaseret traeningsform og gnsket om
fastholdelse pa lang sigt, fordi nar der blev samlet op i afsnittet med “Markgrer for god klinisk praksis i
fysisk traening af patienter med KOL” indgik fastholdelse ikke blandt de i alt syv fokuspunkter (Region
Hovedstaden 2015: 34).

| det fglgende analyseres dokumenter pa kommunalt niveau, hvilke ogsa kan vaere med til at forsta

figurationen.
Koebenhavns Kommune

2006: Sundhedspolitik i Kebenhavns Kommune

| sundhedspolitikken for Kgbenhavns Kommune i 2006 blev @&ndringer i den nye sundhedslov pa nationalt
plan teenkt ind i sundhedspolitikken bade indenfor den borgerettede og den patientrettede forebyggelse

(Kgbenhavns Kommune 2006: 4).

| den kpbenhavnske sundhedspolitik kunne det ses, at den byggede videre pa haendelser i fortiden, idet

Kgbenhavns Kommune siden 1988 havde vaeret WHO Sund By, hvor de forpligtigede sig til at arbejde med
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sundhed pa tvaers af sektorer med vaegt pa forebyggende indsatser og borgerinddragelse. Samtidig l&enede

Kgbenhavns Kommune sig op ad WHQ'’s definition af sundhed:

“En tilstand af fuldstaendig fysisk, psykisk og socialt velbefindende og ikke blot fraveer af
sygdom og svaekkelse” (Kpbenhavns Kommune 2006: 2).

Sundhedspolitikken havde strategiske mal for voksnes livsstil — blandt andet gnskede man at reducere
andelen af fysisk inaktive (Kpbenhavns Kommune 2006: 14). Yderligere havde Kgbenhavns Kommune
strategiske mal for rehabiliteringen, der bade skulle styrkes og udbygges. Et mal var at oprette fire til seks
sundhedscentre for borgere med kroniske sygdomme, geografisk spredt over hele byen, der hvor behovet
var stgrst. Desuden gnskede man, at der blev udarbejdet evidensbaserede forlgbsbeskrivelser for de
stgrste sygdomsgrupper, og at mindst 50 % af de borgere, der fuldfgrte et rehabiliteringsforlgb, fastholdt

de nye livsstilseendringer et ar efter det afsluttede forlgb (Kgbenhavns Kommune 2006: 29).

Dette viser, at der var tydelige retningslinjer for, hvor den patientrettede forebyggelse kunne forega,
nemlig i sundhedscentre, at der skulle sikres en evidensbaseret standard for forlgbene via
forlgbsbeskrivelser, samt en hgj bevagenhed pa at borgerne i et rehabiliteringsforlgb opndede langsigtede

a&ndrede aktivitetsvaner.

Sundhedspolitikken var inspireret af de nationale mal vedrgrende laengere levetid, hgjere livskvalitet og
reduktion i den sociale ulighed (Kgbenhavns Kommune 2006: 3). Det var endvidere tydeligt, at
Sundhedspolitikken bade var inspireret og pavirket af den nationale sundhedspolitik Sund hele livet samt af

den kommende sundhedslov § 119.

2007: Fysisk aktivitet implementeret som behandling i Kebenhavns
Kommune

Hvordan Motion pa recept blev implementeret og organiseret i Kgbenhavns Kommune, kan de fgrste
evalueringer i et vist omfang give svar pa. | 2007 udkom Fysisk aktivitet som behandling Motion og Kost pG
Recept i Kebenhavns Kommune udarbejdet af blandt andet Bjarne Ibsen og Kaya Roessler fra Syddansk

Universitet (Roessler et al: 2007).

Inspireret af Ribe og Vejle samt fysioteket i Malmg efterspurgte de Kgbenhavnske laeger et lignende tilbud
at henvise borgerne til. Den 24. april 2003 vedtog Kgbenhavns Kommunes Sundheds- og Omsorgsudvalg en
Folkesundhedsplan for kost, hvor etableringen af et motions- og kosttilbud indgik i planen (Roessler et al.
2007:9). Motion og Kost pa Recept i Kebenhavns Kommune blev godkendt den 4. marts 2004, og de fgrste
traeningshold begyndte den 15. april 2004. | begyndelsen foregik Motion og Kost pd recept pa fem
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fysioterapi-klinikker, henholdsvis i Brgnshgj, pa Rigshospitalet (blev lukket den 1. september 2006 og flyttet
til Bispebjerg Hospital), pa Amager (blev lukket den 1. januar 2007), i Nord Vest, i Borgergade og kortvarigt
pa Vesterbro (Roessler et al.2007:30,31).

Organiseringen var saledes; fgrst traenede deltagerne i to maneder to gange ugentligt, og derefter var der
traening én gang om ugen i to maneder. Over 12 maneder havde deltagerne seks til otte samtaler med en

dizetist om kost- og motionsvaner (Roessler et al.2007:9,10).

Evalueringen var foretaget i perioden april 2004 til marts 2007. Evalueringen byggede pa tal fra 1156
patienter, men 1901 pabegyndte et traeningsforlgb. Patienterne blev fulgt et ar efter (Roessler et

al.2007:30,31).

Evalueringen bestod af fysiologiske testmal, spgrgeskemaer og individuelle interviews; inden opstart, til slut
og cirka et ar efter (Roessler et al.2007:23). Evalueringen fandt, at den typiske deltager var kvinde og over
55 ar. Psykologiske faktorer i fokus var deltagernes motivation og oplevelse af traeeningen. Roessler et al,
fandt, at hovedmotiverne for at begynde var et fysisk sundhedsmotiv for at tabe sig, og et spark til at
komme i gang blev betegnet som et psykologisk motiv, hvilket ogsa blev belyst i State of the art (Roessler

2011).

Roessler et al, viste endvidere, at 70 % af deltagerne gennemfgrte forlgbet, dette ved at male hvor mange

der mgdte op til den afsluttende samtale (Roessler et al.2007:38). Det blev diskuteret i evalueringen at:

”For mdlgruppen i Motion og Kost pd Recept er det iszer en fast struktur i kendte omgivelser,
som danner grundlaget for en varig forandring af livsstilen. Den faste tidsstruktur har hjulpet
patienterne med at afgive en del af ansvaret. Strukturen i denne forstand aflaster

patienterne”(Roessler et al.2007:95).

Roessler et al, papegede dermed, at den faste struktur bidrog til at noget af ansvaret blev taget fra den
enkelte og var fordrende for en forandring af livsstilen. Evalueringen fandt ogs3, at et ar efter pabegyndt
forlgb var naesten alle fysisk aktive pa en eller anden made for eksempel via gature og cykelture.
Regelmaessig planlagt motion var det dog kun 40 til 50 %, der udgvede efter et ar. 31 % havde besggt et
motions- og fitnesscenter, og 17 % havde dyrket motion i en forening — szerligt kvinderne benyttede de

mere organiserede traeningsformer (Roessler et al. 2007:49,55,130).

| forbindelse med udslusningen ville halvdelen af de adspurgte gerne have en motionsgruppe eller makker

til fortsat at veere aktive sammen med samt et fast tidspunkt at treene pa. Deltagerne ville ogsa gerne
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kende det sted, hvor de skulle fortsaette traeningen. Desuden var der et gnske om en mere klar struktur fra

overgangen til eksterne traeningstilbud (Roessler et al.2007:96).

Det interessante er, at i evalueringens resultater synes der fortsat at tages udgangspunkt i den enkelte

persons ansvar som i fglgende citat:

“At en person tager ansvar for eget liv, vil noget, forpligter sig til noget, beslutter noget og
herefter handler, er en kompleks forandring, der ofte kraever understgttelse (...) Et vigtigt
hjeelpemiddel til at endre holdning og handling er forpligtelse — bade over for sig selv, men
0gsad her isaer over for andre. Isaer den sociale forpligtelse oplever mange af de interviewede
patienter som en vigtig faktor i relation til deres deltagelse i Motion og Kost pd Recept. Selv
om det ikke i egentlig forstand er en forpligtelse over for sig selv, sd er her dog tale om en
forpligtelse (over for andre), der kan resultere i handling og adfeerdsaendring ” (Roessler et

al.2007:94).

Citatet vidner om, at individet skulle andre vaner og adfeerd ved at handle anderledes, og en hjzlp til dette
kunne veaere forpligtelsen til andre. Evalueringen fortalte opsamlende kun sparsomt om selve

organiseringen af traeningsforlgbene.

2009: Motionsvejledning

| 2009 blev der udarbejdet endnu en evaluering af Projekt motionsvejledning, som bestod af MOVE og
Motion og Kost i Dit Sundhedscenter (MKDS). Evalueringen indgik i en stgrre samling af projekter, der skulle
evalueres, og det overordnede mal var at evaluere Kgbenhavns Kommunes Motionsstrategi (Petersen og

Ilbsen (2009): 1).

Motionsvejledningen begyndte 1. oktober 2006 i Kgbenhavns Kommune. Fgrst var motionsvejledningen
lokaliseret i Urbanplanen pa Amager og i DGI-byen. Med en politisk beslutning i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen den 25. oktober 2007 fortsatte erfaringerne fra motionsvejledningen i Ngrrebros og
@sterbros sundhedscentre. | slutningen af 2007 sluttede motionsvejledningen i DGI-byen dermed, og i
slutningen af 2008 ophgrte den ligeledes pd Amager. Dette skete tidligere end planlagt, grundet at det var
sveert at organisere og opretholde aktiviteterne pa Amager og i DGI-byen. | maj 2008 blev
motionsvejledningen dermed en integreret del af Motion og Kost i Dit Sundhedscenter (MKDS) (Petersen og

Ibsen (2009):42).

MOVE henvendte sig til alle voksne i Kgbenhavn over 18 ar. Kriterierne var, at de var fysisk aktive mindre

end 30 minutter om dagen, og at de var motiverede for at pabegynde motion. Borgerne skulle selv tage
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kontakt til tilbuddet. Oprindeligt var tilbuddet et fire maneder langt gruppeforlgb med seks til 10 personer i
hver gruppe, og forlgbet bestod af et introduktionsmgde, tre motiverende samtaler og minimum to
motionsbesgg i idraetsforeninger. Efter en midtvejsevaluering blev det s&endret til to samtaler, fire
motionstilbud og et telefonopkald som afsluttede motionsvejledningstilbuddet, idet deltagerne
efterspurgte flere traeningsbesgg. Et af malene med motionsvejledningen var at danne og styrke
traeningsfaellesskaber, men det viste sig svaert pa grund af lavt fremmegde, forskellige forventninger og
behov samt stor forskellighed blandt de fremmgdte. Grundet disse erfaringer fokuserede man i hgjere grad

pa individuel motionsvejledning ved etableringen pa sundhedscentrene (Petersen og Ibsen (2009):48).

Motion og Kost i dit Sundhedscenter var en sammensmeltning af Motionsvejledning og Motion og Kost pd
Recept. Ved udflytningen til sundhedscentrene a&ndrede strukturen sig fra at vaere et abent tilbud, til at
borgerne blev visiteret og fik en fgrste indledende samtale. Motionsvejledningen bestod derefter af syv
moduler med blandt andet gruppemotionsvejledning og individuel motionsvejledning (Petersen og Ibsen

(2009):438).

| det fglgende dykkes ned i forlgbsbeskrivelserne for henholdsvis Type 2 diabetes, KOL og XL i Kgbenhavns

Kommune for fortsat at sgge at forsta figurationen Motion pa recept pa makroniveau.

2010: Type 2 diabetes forlgbsbeskrivelse — patientrettet forebyggelse

| forlgbsbeskrivelsen for rehabilitering ved type 2 diabetes for alle borgere i Ksbenhavns Kommune stod
beskrevet, at det var fgrste tveersektorielle udmgntning af Region Hovedstadens forlgbsprogram for
borgere med type 2 diabetes (2009). | forlgbsbeskrivelsen var forebyggelsescentrene naevnt, og den
centreres om Kgbenhavns Kommune, hvorfor den er medtaget som dokument til at forsta figurationen.
Heri stod at rehabiliteringsforlgbet i forebyggelsescentrene kunne besta af og kombineres med
rygestopvejledning, sygdomsspecifik patientundervisning, fysisk traning, kostvejledning og opfglgning af
livsstilseendringer, hvilket skulle stpttes af et individuelt samtaleforlgb for at tilpasse tilbuddene til den
enkeltes behov. Samtalerne daekkede over en indledende samtale, evt. en samtale midtvejs samt en

slutsamtale (Kgbenhavns Kommune A, 2010). | forlgbsbeskrivelsen stod:

”Mdlet er, at patienten opndr et selvstaendigt og meningsfuldt liv med kronisk sygdom. For at
skabe sundhedsfremmende forandringer og pdvirke betingelserne for en sund livsfgrelse,

arbejdes der sundhedspaedagogisk ud fra et mal om at give den enkelte patient mulighed for
at udvikle sine handlekompetencer i hverdagen, dvs. selv at udvikle ideer, traeffe beslutninger

og handle sundhedsfremmende” (Kebenhavns Kommune A, 2010: 13).
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Det ovenstaende viser, at en sundhedspaedagogisk tilgang med fokus pa at udvikle den enkeltes
handlekompetencer hen imod at treeffe sundere valg i hverdagen var i hgjseedet. | henhold til organisering
af den fysiske traening blev det papeget, at det var et traeningsforlgb pa 12 uger, 24 traeningsgangea 1%
times varighed pa et hold af 10-12 personer. Indholdet var opvarmning, aerob traening, styrketraening,

bevaegelighedstraening og balancetraening (Kpbenhavns Kommune A, 2010: 15).

2010: KOL forlgbsbeskrivelse — patientrettet forebyggelse

| forlgbsbeskrivelsen for KOL var det samme mal om at kunne udvikle handlekompetencer i hverdagen som
for borgere med diabetes, hvilket vi sa i ovenstaende citat (Kgbenhavns Kommune B, 2010:14). Det
interessante var, at det synes, at borgerne ikke evnede dette, inden de startede pa rehabiliteringen.
Borgere med KOL kunne tilbydes en kombination af tiloud for eksempel rygstop og traening. Desuden var
der ogsa samtaler i begyndelsen, midtvejs og til slut. | henhold til organisering af traening var det et
traeningsforlgb pa syv uger, 14 gange a 1 % times varighed pa et hold med 12 personer forlgbsbeskrivelsen
anbefalede. Traeningen skulle besta af respirationsteknikker, gangtraening, styrketraening og
udholdenhedstraening, der pa en BORG skala op til 20 rammer 16-17 samt mestringsteknik, sidstnaevnte var
ikke uddybet. Havde borgerne et BMI under 20,5 blev der primaert tilbudt styrketraening, hvor borgerne
med et BMI over 20,5 blev tilbudt almindelig traening (Kgbenhavns Kommune B, 2010:15). Endvidere skulle
borgerne gennemga en 6 minutters gangtest, rejse-saette-sig-test, 2,45 meter gangtest, 5 RM test eller en
BORG 15 konditest ved alder under 60 ar (Kgbenhavns Kommune B, 2010:17). Dette var ikke specificeret i
forlpbsbeskrivelse for diabetes. De sundhedsprofessionelle, der varetog traeningen, skulle blandt andet

have:

“Specifikke sundhedspaedagogiske kompetencer til at skabe lzeringsmiljger, hvor patientens

egenomsorg og handlekompetence i hverdagen styrkes” (Kgbenhavns Kommune B, 2010:19).

Det samme gjorde sig geeldende for de sundhedsprofessionelle, der arbejdede med personer med diabetes
(Kgbenhavns Kommune A, 2010: 19). Ved bade KOL og Diabetes rehabilitering pa forebyggelsescentrene
ville borgerne blive ringet op efter én maned og tre maneder, hvor der ville spgrges til opfyldelse og

fastholdelse af mal (Kgbenhavns Kommune A, 2010: 17, Kgbenhavns Kommune B, 2010:17).
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2010: Motion og kost i dit forebyggelsescenter (MKDF) — borgerrettet
forebyggelse

Motion og kost i dit forebyggelsescenter var en del af den borgerrettede forebyggelse (Folkesundhed
Kgbenhavn 2010: 3), hvor rehabiliteringen af KOL og diabetes var en del af den patientrettede
forebyggelse. Forlgbsbeskrivelsen fulgte dog samme struktur og opbygning som forlgbsbeskrivelserne for

KOL og diabetes.
| forlpbsbeskrivelsen for Motion og kost i dit forebyggelsescenter stod om formalet:

”At deltagerne opndr bedre vaner pG motions- og/eller kostomrddet.

At deltagerne kan fastholde de forbedrede vaner pG motions- og/eller kostomrddet efter
forlgbet.

At deltagerne opndr mere kendskab til og forstdelse for egen sundhedsadfaerd”

(Folkesundhed Kgbenhavn 2010 A: 8).

Ud af forskellige moduler omhandlede det ene modul fysisk traening, som denne afhandling fokuserer pa.
Modulet bestod af 28 traeningslektioner, fire motionsvejledninger og fire prgvetimer. Formalet var —

foruden de kliniske retningslinjer - at:

“At borgeren opndr mere velvaere og bedre sundhed

At borgeren fdr kendskab til diverse traeningsformer og far et mere aktivt liv
At borgeren opndr viden omkring de fysiologiske effekter ved traening

At borgeren opndr stgrst mulig grad af kropsbevidsthed

At gge borgerens glaede ved at bevaege sig og dyrke motion

At motivere borgeren til at fastholde den nye aktive livsstil”

(Folkesundhed Kgbenhavn 2010 A: 15).

Traeningsforlgb og motionsvejledning varede i 16 uger, og prgvetimerne kunne forga undervejs i forlgbet,
eller efter traeningsforlgbet var gennemfgrt. Der kunne vaere 15 deltagere pa et hold, og der var Igbende
optag. Kravet var, at deltagerne var fysisk mobile og havde et BMI under 35. Traeningen blev varetaget af en
fysioterapeut to gange ugentlig. Den ene af gangene var traeningen bygget op med opvarmning,
konditionstraening pa kondicykler og styrketraening i maskiner. Den anden gang fulgte en temaplan, hvor
traeningen var mere varieret og kunne have fokus pa for eksempel boldspil eller trappegang. Hver fierde

uge rummede planen ogsa et teoretisk emne, hvor der for eksempel var fokus pa hjemmetraening.
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Yderligere var der hver fjerde uge motionsvejledning. | forhold til organiseringen af treeningen var det
beskrevet ret specifikt, at der i opvarmningen i ca. 15-20 minutter skulle fokuseres pa alle led og muskler.
Derefter skulle holdet deles i to, hvor den ene gruppe lavede konditionstraening pa kondicykler, og den
anden gruppe lavede styrketraening i maskiner. For motionsvejledningen var der ogsa en udfgrlig vejledning

i forhold til, hvordan lektionerne kunne opbygges (Folkesundhed Kgbenhavn 2010 A: 16-17).

Prgvetimerne kunne forega i en lokal idraetsforening, fitnesscenter eller et andet lokalt tilbud.
Motionsvejlederen var med til prevetimen og ventede pa borgeren 20 minutter fgr timens start, hvor der
klaedes om. Efter prgvetimen er der tid til at tale om aktiviteten. Motionsvejlederen havde pa forhand

booket prgvetimerne i en elektronisk aktivitetskalender (Folkesundhed Kgbenhavn 2010 A: 14).

Som krav til personalet blev blandt andet stillet, at de skulle have viden om sundhedspaedagogiske teorier
og kunne anvende motivationsskabende incitamenter med henblik pa at g¢ge borgernes
handlekompetencer (Folkesundhed Kebenhavn 2010 A: 21). Yderligere sa det ud til, at motionsvejledningen
og traeningsindsatsen var opdelt mellem motionsvejledere med henholdsvis en faglig baggrund indenfor for
eksempel sundhedspaedagogik, psykologi og sociolog, og fysioterapeuterne og de fysiske traenere, som i
hgjere grad havde fokus pa det traeningsmaessige som fysiologi, anatomi og sygdomslzere (Folkesundhed
Kgbenhavn 2010 A: 21). Der var ikke opfglgning eller maling af fastholdelse efter MKDF forlgbene
(Folkesundhed Kgbenhavn 2010 A: 19).

2010: Motion XL — borgerrettet forebyggelse

| forlgbsbeskrivelsen for Motion XL stod der, at den var lokalspecifik til Vesterbro- Kgs. Enghave-Valby, da
det var der, forebyggelsescentrene udbgd XL motion, dog med optag fra hele byen (Folkesundhed

Kgbenhavn 2010 B: 3). Senere blev der ogsa implementeret XL Hold pa Forebyggelsescenter Ngrrebro.

Borgerne skulle vaere voksne over 16 ar med et BMI over 35. Formal og forlgb mindede om det, der var
beskrevet i Motion og Kost i Dit Forebyggelsescenter, dog var der tilfgjet elementer i malene, der handlede
om at nedseette risikoen for yderligere vaegtstigning (Folkesundhed Kgbenhavn 2010 B: 11). Det var blevet
implementeret pa baggrund af et tidligere forskningsprojekt Motion pd Recept XL, gennemfgrt af Center for
Muskelforskning pa Rigshospitalet i samarbejde med Folkesundhed Kgbenhavn. Forskningen havde
primaert haft fokus pa fysiologiske effekter, samt hvordan et traeningsprogram kunne sammenszettes, sa
det var tilpasset overvaegtige. | forste omgang blev det viderefgrt fra Bispebjerg Hospital, og i januar 2010

blev det overfgrt og implementeret pa Forebyggelsescenter Vesterbro-Kgs. Enghave, hvor der ogsa var
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fokus pa motions- og kostvejledning og udslusning til en fortsat aktiv livsstil (Folkesundhed Kgbenhavn

2010 B: 18).

2011 — 2014: Kebenhavns Kommunes sundhedspolitik

| Kebenhavn Kommunes sundhedspolitik fra 2011 til 2014 kaldet Leenge Leve Ksbenhavn blev det papeget,
at der fortsat vil arbejdes for at udvikle og tilpasse tilbuddene indenfor forebyggelse og rehabilitering samt
malrette tilbud til de personer, der var i risiko for at udvikle sygdomme. Sundhedstilbuddene ville
Kgbenhavns Kommune samle i Sundhedshuse (Kgbenhavns Kommune 2011: 29). Det blev pointeret, at der
skulle veere adgang til sundhedstjek, radgivning og patientuddannelse og stgtte til for eksempel

overvaegtige og rygere, hvilket kunne hjalpe til en sundere levevis (Kgbenhavns Kommune 2011: 29).
Desuden stod der:

“Det samme geelder for kronikere, hvor det kan ggre en stor forskel for helbred og livskvalitet
at fa stgtte til at mestre dagligdagen samt en bedre sundhed ved fx at holde op med at ryge

eller at begynde at veere fysisk aktiv” (Kgbenhavns Kommune 2011: 29).
Yderligere stod der, at der konkret ville blive sgrget for at:

”Sikre fastholdelse af livsstilseendringer efter radgivnings- og/eller behandlingstilbud gennem
aktiv udslusning fra sundhedshusene i samarbejde med lokale foreninger og frivillige”

(Kgbenhavns Kommune 2011: 32).

Dette vidner om, at Kgbenhavns Kommune havde fokus pa skabe en overgang fra sundhedshusene til andre

tilbud i lokalomradet.

2014: Fokus pa individets ansvar

Pa forebyggelsescentrenes hjemmeside stod i 2014 at:

”Det lokale forebyggelsescenter er stedet for dig, der gerne vil i gang med at leve sundere. Vi
tager udgangspunkt i dig, din situation og dine mdl. Kun du kan tage ansvaret for din egen
sundhed. Men vi kan give dig den viden, du mangler, stgtte dig i at finde motivationen til at
komme i gang eller finde ud af, hvilke strategier og muligheder, der er de rigtige for netop

dig.” (http://sundhed.kk.dk/indhold/velkommen-til-forebyggelsescentrene)
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”Kun du kan tage ansvaret for din egen sundhed” vidnede om, at Forebyggelsescenteret gnskede at
borgerne skulle tage ansvar for egen sundhed og traeningsadfzerd, og at det var op til den enkelte at sendre

livsstil, men at Forebyggelsescenteret kunne hjelpe den enkelte med at forandre livsstilen.
| den faglige vejledning for motionsindsatser i Kgbenhavns Kommune fra 2014% blev det udtrykt:

“Det primaere formdal med motionstilbuddene er, at fa borgerne til at padbegynde en
livsstilsaendring samt at motivere borgerne til at fastholde den aktive livsstil, nar forlgbet i

centret er afsluttet.

Sekundzert er formdlet at gge borgernes kondition og fysiske funktionsevne samt at
igangsaette nogle helbredsforbedringer hos borgerne eksempelvis nedseette blodtrykket,
forbedre fedtsammenseetningen i blodet, nedseette fastblodsukkeret, forbedre konditionen og

@ge muskelstyrken.

Det er et baerende princip for motionstilbuddene i forebyggelsescentrene, at de skal bidrage
til at skabe netveerk, og at borgerne skal opleve glaede ved at bevaege sig.” (Kpbenhavns

Kommune 2014 A:11)

Dette viste, at formalet var at pabegynde en livsstilseendring og motivere borgerne til at fastholde den
efterfglgende. | den faglige vejledning ses det, at den havde adapteret Sundhedsstyrelsens fokus pa
egenomsorg®’, handlekompetence®, self-efficacy® og empowerment®, og sggte at opna dette ved at
benytte en sundhedspaedagogisk tilgang med brug af den motiverende samtale (Kgbenhavns Kommune

2014 A:7,8)

Fzlles for ovenstaende begreber er, at de centreres om individets adfaerd og indre motivation, hvor
individet er i centrum, og omgivelserne virker til at vaere afkoblede og sekundzere, hvilket Elias som

bekendt betegner homo clausus (Elias 1978: 14, 125).

*® Vejledningen bygger blandt andet pa Region Hovedstadens diagnosespecifikke forlgbsprogrammer og Sundhedsstyrelsen (2011): Fysisk aktivitet —
handbog om forebyggelse og behandling. Desuden bygger vejledningen videre pa erfaringerne fra de to tidligere projekter: “Motion og kost pa
recept” og “Motionsvejledning i Kebenhavns Kommune (MOVE)” (Kgbenhavns Kommune 2014 A:6)

Egenomsorg handler ifglge den Faglige vejledning om, at personen tager bedst muligt vare om sig selv. Borgeren inddrages med sigte pa at fa
borgeren til at tage ansvar for egen sundhed (Kgbenhavns Kommune 2014 A:8).
32

Handlekompetence indebzerer at personer opstiller og realiserer personlige mal eller delmal i delvist uforudsigelige situationer. En forudsaetning
er at personen har de ngdvendige feerdigheder, samt at der er muligheder og ressourcer tilstede i omgivelserne og at personen er motiveret
(Kgbenhavns Kommune 2014 A:8).
% self-efficacy er en persons tiltro til egen evne til at handle p& en given made. Forventningen til hvilken effekt, den pagaeldende handling vil have,
udggr motivationen for handlingen (Kgbenhavns Kommune 2014 A:8)
34

Empowerment betyder styrkelse, og handler om at tage afsaet i borgernes potentiale frem for deres mangler og svagheder (Kgbenhavns
Kommune 2014 A:8)
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Der stod endvidere, at den sundhedspaedagogiske tilgang, hvor deltagerinvolvering og viden var i hgjsaedet,
var hentet fra Region Hovedstadens modeller for sygdomsspecifik patientuddannelse for blandt andet KOL
og Type 2 diabetes (Kgbenhavns Kommune 2014 A:8), som bekendt var inspireret af USA (Region
Hovedstaden 2009: 34).

Desuden stod der i den faglige vejledning, at der kun fandtes begraenset viden, om hvilke padagogiske
metoder og teoretiske grundlag, der gav den bedste effekt af patientuddannelsesprogrammer, men at
uddannelsesforlgb indenfor type 2 diabetes synes at have en effekt, nar det var baseret pa self-efficacy

(Kgbenhavns Kommune 2014 A:7).
Endvidere stod der at:

“Alle har ansvar for egen lzering” og “Der er rum for leg, grin og glaede”

(Kgbenhavns Kommune 2014 A:13)

Den faglige vejledning vaegtede dermed ansvar for egen lzering hgjt samtidig med at der skulle vaere
mulighed for at at opleve gleede. Den faglige vejledning kom ogsa med bud pa indhold til en traeningslektion
med opvarmning, konditionstraening, styrketraening og for borgere med KOL; respirationsgvelser. Desuden
skulle tre til fire af treeningslektionerne benyttes til motionsvejledning. Yderligere havde borgerne mulighed
for at benytte op til fire selvvalgte prgvetimer i et treeningstilbud i naerheden. Traningen skulle foregd i 12
uger to gange ugentligt og a 1 % times varighed. For XL Holdene var det 16 uger 2 gange ugentligt oga 1
times varighed. Desuden skulle borgerne til den fgrste indledende samtale gennemfgre en rejse-saette-sig-
test samt en 6 minutters gang test, hvilken skulle gennemfgres igen til slut i forlgbet (Kgbenhavns
Kommune 2014 A:14-16). Det sa endvidere fortsat ud til, at treeningen blev varetaget af fysioterapeuter
sammen med en medtraner/hjelpetraner, der kan vaere sygeplejerske, dizetist eller motionsvejleder.
Motionsvejlederne havde en sundheds- og idraetsfaglig baggrund og var fagligt ansvarlige for

motionsvejledningen (Kgbenhavns Kommune 2014 A:17)
Det blev yderligere papeget:

“Det er en meget vaesentlig sundhedspaedagogisk opgave at udvikle metoder, der bade
fokuserer pd forandringer hos deltagerne i forlgbene og pa, hvordan man far en gruppe til at
fungere optimalt, dvs. skabe rammer for god gruppedynamik” (Kgbenhavns Kommune 2014

A:17).
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Det virkede dog til, at de sundhedspaedagogiske principper blev vaegtet hgjest, da begreberne var beskrevet
i begyndelsen af vejledningen samt fik mest plads vejledningen igennem, hvorimod glaede ved motion og

fokus pa gruppedynamikker blot stod beskrevet i begraeenset omfang.

Undersgges formalet i den faglige vejledning for Samtaler om Sundhed, sa det dog anderledes ud, idet der

stod:

”Formdlet med de individuelle samtaler om sundhed i forebyggelsescentrene er at
understgtte udviklingen af borgernes egenomsorg og helbredsrelaterede handlekompetence,
sd de bliver bedre rustede til at opstille personlige madl og realisere disse gennem kvalificeret
og motiveret handling. En persons handlekompetence forbedres seerligt ved at styrke

vedkommendes selfefficacy (Ksbenhavns Kommune 2014 B:10).

Dette viser, at borgeren skulle arbejde med individuelle mal og derefter fortsaette ud pa et traeningshold i
en gruppe. Der synes dermed at opsta en ambivalens mellem individuelle samtaler om sundhed og treening
pa hold. | den faglige vejledning for Samtaler om Sundhed blev det fremhavet, at der tidligere havde veaeret
et administrativt skel mellem de borger- og patientrettede forlgb i forebyggelsescentrene, hvilket havde
vaeret en begraensning for en effektiv organisering af centrenes samlede tilbud. Organiseringen forandredes
og blev mere ensrettet, da der blevimplementeret individuelle samtaler om sundhed i begyndelsen og til
slut af bade et borger- og patientrettet forlgb, hvor det tidligere var forbeholdt de patientrettede forlgb
(Kgbenhavns Kommune 2014 B:5)

Pa Forebyggelsescenter Ngrrebro havde de blandt treenerne udviklet et internt skriv kaldet ”Paeedagogisk
tilgang i traeningen pd FCN”, som jeg som forsker har faet lov til at benytte, og det vil blive analyseret i det

felgende.

2014: Fokus pa handlekompetence
| “Paedagogisk tilgang i treeningen pd FCN”, stod:

”Det overordnede formdl med et forlgb i forebyggelsescentrene er, at borgerne opndr varige

livsstilseendringer i retning af sundere kost- og motionsvaner” (FCN:1).

Dette stemmer overens med, hvad der stod i de kommunale forlgbsbeskrivelser for diabetes, KOL, MKDF,
Motion XL og Faglige vejledning for motionsindsatser (Kgbenhavns Kommune 2010 A: 13; Kgbenhavns
Kommune 2010 B:14; Folkesundhed Kgbenhavn 2010 A:15; Folkesundhed Kgbenhavn 2010 B:11;

Kgbenhavns Kommune 2014 A:11). Traenerne skriver at for at opna dette, er det en forudsaetning:
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“at borgerne tilegner sig viden og handlekompetencer, der giver dem et bedre udgangspunkt

og flere handlemuligheder i retning af at kunne traeffe de sunde valg” (FCN: 1).

| det interne skriv ses, at Forebyggelsescenteret fokuserede pa at udvikle borgernes individuelle
handlekompetencer og viden, og dermed anvendte det som en metode til at s@ge at sikre livsstilseendringer

pa sigt:

”Vi vil gerne lzere folk at traene, frem for blot at give dem 12/16 ugers traening. Dette fordi vi
mener, at hvis borgerne ikke kommer ud fra treeningsforlgbet med en lzering omkring eks.
almene treeningsprincipper samt egne evner og muligheder kan det efterfglgende vaere

sveerere at fortsaette en aktiv livsstil” (FCN:1)

Traenerne begrunder det ovenstdende med, at hvis borgeren ikke fortsaetter traeningen efterfglgende, vil
den fysiologiske effekt, der var opnaet til treeningen, forsvinde, og for at undga dette vaegtede de ansvar for

egen laering, udvikling af handlekompetencer og empowerment hgijt.

Heri ses, at de nationale guidelines, der bliver givet fra Sundhedsstyrelsen, der var inspireret af en
amerikansk model “The Chronic Care Model” med fokus pa individets egenomsorg og udvikling af
handlekompetencer (Sundhedsstyrelsen 2008; Sundhedsstyrelsen 2012), var viderefgrt pa lokalt niveau pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro. Processen er gaet fra Sundhedsstyrelsen til Region Hovedstadens
forlgbsprogrammer for Diabetes og KOL (Region Hovedstaden 2009: 4, Region Hovedstaden 2015),
Kommunale forlgbsbeskrivelser, Kgbenhavn Kommunes Faglig vejledning for Motionsindsatser og sluttelig
Forebyggelsescenter Ngrrebro (Kgbenhavns Kommune 2010 A: 13; Kgbenhavns Kommune 2010 B:14;
Folkesundhed Kgbenhavn 2010 A:15; Folkesundhed Kgbenhavn 2010 B:11; Kgbenhavns Kommune 2014,
A:11).

Der er flere ambivalenser i ”Paedagogisk tilgang i traeningen pd FCN”, fordi treenerne siddestiller leering og
handlekompetence med, at hvis dette tilleeres, vil deltagerne automatisk fortsaette med at vaere fysisk
aktive. Samtidig er det vigtigt for traenerne, at deltagerne er fysisk aktive, da den effekt, som de har opnaet
i treeningsforlgbet ellers forsvinder. Fra traenernes faglige synspunkt ses, at de har et gnske om, at borgerne
forbedrer sig i treeningsforlgbet og fastholder forbedringen efterfglgende, hvorfor det fysiologiske og

leeringsmaessige kommer i centrum. Dette ses i fglgende citat:

“En af de faglige udfordringer har her vaeret balancen mellem at give borgerne ansvar for
egen leering og samtidig beholde den faglige styring med forlgbet og dermed sikre den

forventede fysiologiske effekt af traeningen” (FCN:3).
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Endvidere kommer et eksempel p3a, at styrketraeningsmaskinerne ikke har numre eller illustrationer, da
traenerne gerne vil laere borgerne at benytte og genkende disse, og sa de i hgjere grad minder om de
maskiner, som borgerne vil mgde i et fitnesscenter (FCN:2). Med dette ses, at traeningens organisering

minder om fitnesscentertraning, og at det er dét, som borgerne kan udsluses til.
Desuden skrives:

”For at fremme empowerment er en stor del af traeningen tilrettelagt sdledes, at den tager
udgangspunkt i borgerens situation og virkelighed, sa traeningen er overfgrbar til f.eks.

hjemmetraening, udendgrstraening, traening i fitnesscenter, foreningshold.”(FCN: 3)

Ud af det samlede skriv pa tre sider er der pa tre linjer beskrevet at:

”Vi mener samtidig, at traeningsholdet og den gruppedynamik, der kan opstd under
traeningen, kan bruges aktivt til eksempelvis netvaerksdannelse borgerne i mellem, som et
redskab i udslusningen og som et ekstra element i udviklingen af handlekompetence for den

enkelte” (FCN:1)

Gruppedynamik og netvaerksdannelse ggres hermed sekundeert for at opna handlekompetence og ikke som
et hovedformal. Ingen steder er det beskrevet, at borgerne skal opleve gleede ved at bevaege sig, som

Faglige vejledning for motionsindsatser (2014) lzegger op til om end i begraenset omfang.
Traenerne slutter af med at skrive:

“At benytte denne paedagogiske tilgang, mener vi, har vaeret en succes og har givet borgerne

@dget mulighed for at udvikle handlekompetencer” (FCN:3).

Hvad succesen males pa er uvist.

Delkonklusion

| de regionale og kommunale dokumenter samt i “Paedagogisk tilgang i treeningen pd FCN” synes der at
vaere en klar tendens til, at beslutningen om at lade sige inspirere af den amerikanske model “The Chronic
Care Model” pa nationalt Sundhedsstyrelses niveau har vundet indpas ned gennem de regionale
forlpbsprogrammer og helt ned i de kommunale forlgbsbeskrivelser og faglige vejledninger samt ned i
normerne og vaerdierne pa Forebyggelsescenter Ngrrebro. “The Chronic Care Model” vaegtede bade den
evidensbaserede, biomedicinske forskning samt fokus pa individet hgjt. Individets handlekompetence,

egenomsorg, empowerment og self-efficacy var gennemgaende temaer i de kommunale vejledninger. Pa
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samme made ses det, at den fysiologiske/biomedicinske og sundhedspsykologiske forskning, som
udviklingen af Motion pa recept er baseret pa, har spillet en stor rolle, da det var den forskning, der var
dokumenteret om end i begraenset omfang og ikke med effektive resultater. Det sundhedspsykologiske
aspekt blev i slut 00’erne &ndret til og italesat som en sundhedspaedagogisk tilgang til borgerne. Den
sundhedspaedagogiske tilgang®, hvor deltagerinvolvering og deltagerviden er i hgjsaedet, er hentet fra
Region Hovedstadens modeller for sygdomsspecifik patientuddannelse for blandt andet KOL og Type 2

diabetes. Patientuddannelsen bygger pa et amerikansk koncept.

Slutteligt synes der at have vaeret en administrativ opdeling af den patientrettede forebyggelse og den
borgerrettede forebyggelse i Ksbenhavn, som har fgrt til forskelligheder i tilbuddene. | Kgbenhavns
Kommune er der bade blevet afprgvet motionsvejledning uden for sundhedscenterregi samt Motion og
Kost pd Recept pa fysioterapiklinikker. | slutningen af 00’erne blev tilbuddene forvaltet samlet og mere
ensartet i de nystartede sundhedscentre, der efterfglgende overgik til at hedde Forebyggelsescentre. Der
efterspgrges fortsat en viden om, hvordan Motion pa recept organiseres rent praktisk. De faglige
vejledninger og forlgbsprogrammer anbefaler, hvordan det kan ggres, men de viser ikke, hvordan det er

blevet gjort tidligere, hvorfor afhandlingen kan bidrage med ny viden pa omradet.

| det felgende dykkes derfor ned i Forebyggelsescenter Ngrrebro, der anses som figurationen pa
mesoniveau. Det, der udspiller sig til treeningsforlgbene mellem deltagere og traenere, betragtes som
mikroniveauet af figurationen, og mikroniveauet deler sig i flere mindre figurationer, i og med at jeg har
valgt at observere fem forskellige forlgb af Motion pa recept. Organiseringen af traeningsforlgbene i Motion

pa recept vil blive beskrevet til slut i kapitlet.
Figurationen Forebyggelsescenter Norrebro

Forebyggelsescenter Ngrrebro er udviklet fra 2004 til 2007 pa en fysioterapeutklinik i Nordvest, hvor et af
de f@rste kebenhavnske tilbud indenfor Motion og Kost pa Recept fandt sted (Roessler et al.2007:30,31). |
2007 blev tilbuddet viderefgrt i et pa davaerende tidspunkt sakaldt Sundhedshus, der havde adresse pa
Tranevej i Nordvest, og som senere skiftede navn til Forebyggelsescenter Ngrrebro. |1 2013 blev
Forebyggelsescenter Ngrrebro flyttet til lokalerne i Mimersgade pa Ngrrebro og indviet pa ny. Tidligere

havde denne bygning huset Magisternes A-kasse. Forebyggelsescenteret var her en del af et stgrre

* Begrebet sundhedspaedagogik blev dog allerede indviet i Danmark i 1977 af et Sundhedsprioriteringsudvalg nedsat af regeringen. Bjarne Bruun
Jensen skriver: “Temaet for denne artikel er peedagogik og denne videnskabs mulige bidrag til forebyggelse og sundhedsfremme. Det er ikke noget
nyt faenomen, at dette tema er pd dagsordenen. Sdledes fremhaevede det af regeringen nedsatte ‘Sundhedsprioriteringsudvalg’ i deres rapport fra
1977 sundhedspaedagogik som en af de nye veje, man burde gd, hvis de pd det tidspunkt eksplosivt voksende udgifter til sundhedsvaesenet skulle
reduceres (Sundhedsprioriteringsudvalget 1977)” (Jensen, Bjarne Bruun (2004): 81 i Sundhedsstyrelsen (2004): Viden og evidens i forebyggelsen. |
redaktionen til denne udgivelse fra Sundhedsstyrelsen sad Birgitte Gade som senere blev chef for Forebyggelsescenter Ngrrebro.
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Sundhedshus bestaende af fire etager, der blandt andet husede et Ryg- og Genoptraeningscenter®.
Forebyggelsescenteret |13 pa 1. sal med egen traeningssal, og udover denne blev traeningsalen i stuen

benyttet samt en udendgrs boldbane.

De fysiske rammer pa Forebyggelsescenter Norrebro

Jeg vil via billeder og beskrivelser, som er forestdet i feltarbejdet, give et indblik i Forebyggelsescenter
Ngrrebro, inspireret af at Elias eksempelvis studerede plantegninger til at analysere regler og den sociale

struktur (Baur og Ernst 2011:134).

“Forebyggelsescenteret ligger pd Mimersgade i en hgj bygning. Jeg gik igennem
glasskydedgrene og vidste, at traeningen skulle forega i stuen i traeningssal 1. Idet man
kommer ind pd centeret er der til venstre en receptionist, som sidder med headset pd og er i
fuld gang med en samtale. Til venstre for receptionen, er der en raeekke sma cafeborde, en
lang baenk ud til vejen, runde borde og nogle brede stole. Jeg saetter mig op ad vaeggen og
har udsigt til hovedindgangen. Lige ved siden af mig er dgren ud til maendenes

omklaedningsrum. (Kvindernes er pd fgrste sal.)”(Feltnoter den 24.9.2014)

(Indgangen til Forebyggelsescenter Ngrrebro, som pa
davaerende tidspunkt var en del af Sundhedshus

Ngrrebro, billede taget den 24.11.2014).

i ‘I‘I. 1!’11—'
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Fgrstehandsindtrykket af Forebyggelsescenter Ngrrebro vidner om, at foyeren har en indretning med stole,
borde og tilbud om gratis kaffe, der kan opfordre til socialt samvaer, samtidig med at der hersker en
kliniskhed med en receptionist/sekretaer, der hjalper de bespgende videre, som var det et leegehus. Selve

indgangen med de store bogstaver ”Sundhedshus” tydeligggr ogsa, at der foregéar noget med sundhed.

% (https://www.kk.dk/nyheder/nyt-sundhedshus-p%C3%A5-n%C3%B8rrebro.)
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(Til hgjre for receptionen er der en lang baenk og sma runde borde og nogle brede stole. | hjgrnet lige ved

traeningssalen er placeret en kaffemaskine. Billeder taget den 24.11.2014)
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(Traeningsalen i stuen med traeeningsmaskiner, billeder taget den 24.11.2014)

| indgangen til traeningssalen viser det gverste billede til venstre, at der er en spritbeholder, samt en
illustration af at haenderne skal sprittes af for eventuelle bakterier inden deltagerne gar ind i treeningsalen.
Billederne af traeningssalen viser, at der bade blev benyttet konditions- og styrketraeningsmaskiner i Motion
pa recept programmet, og at der var mulighed for at rulle gardinerne ned. Fra traeningssalen kan man dbne

en terrassedgr, som giver mulighed for at ga ud pa en boldbane eller aktivitetsbane.
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(Billeder af bold og aktivitetsbanen, som man kan ga ud pa fra treeningsalen i stuen, billeder taget den 03.10.2014)
De nzeste feltnoter tager os fra foyeren med op pa fgrste sal:

"Traeningen skal forega pa farstesal. Til hgjre kan man vaelge bade elevator og at tage

trapperne op til forstesal. Pa farstesal er der til venstre et mgdelokale, nGr man kommer op
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ad trappen. | mgdelokalet sidder folk og har diabetesundervisning. Til hgjre er der et kgkken —
med glasruder, sG man kan kigge derind. Foran kakkenet sidder en mand pd ca. 50 ér med
anden etnisk baggrund. Han er ansat til at hjeelpe de besggende i centeret og sgrger for at
der er the, kaffe og vand. Foran kgkkenet stdr et rullebord med en bakke, hvor kander med
vand, the og kaffe star samt plastikkrus. PG den anden side er der borde og stole, hvor nogle
kvinder med anden etnisk baggrund ifgrt skjortekjoler i forskellige farver og tarklaede sidder
og venter. De sidder under skiltet, hvor der stdr venteomrdde. Ligefrem er traeningssalen og
til venstre er kvindernes omklaedningsrum. Kvindernes omklaedningsrum fgrer ogsa direkte ud
i salen. Yderligere bestdr farstesalen af en raekke kontorer, som ligger pG begge sider af en
lang smal gang. Vaggene er hvide. Der haenger en stor tavle pd vaeggen i gangen og overfor

er en raekke hylder, hvor foldere om traeningstilbud er placeret” (Feltnoter den 5.1.2015).

E&'&ﬁmm Bt 760 2400 by

Iseshold onsdage

(Billede af venteomradet pa 1 sal. Billede taget den 13.04.2016)

Personalet, som sad i kontorer ned af den lange gang, rummede leder, motionsvejledere, dizetister,
sygeplejersker og sundhedsformidlere. Endvidere bestod nogle af lokalerne af sma mgderum, hvor de

indledende samtaler om sundhed blev afholdt.
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Figurationen Forebyggelsescenter Narrebros relation til andre treeningsfigurationer

(Billedet til venstre viser tavlen Fra mig til dig. Billedet til hgjre viser forskellige ark, som deltagerne kunne tage eller

udfylde. Billeder taget den 1.10.2014).

Tavlen Fra mig til dig var en del af Forebyggelsescenteret udslusningsstrategi, hvor treenerne og deltagerne
kunne hange opslag op om tilbud i lokalomradet. Indholdet pa tavlen blev derfor skiftet ud i Igbet af
forskningsperioden. Det hvide ark i folderen med Kgbenhavns Kommunes logo blev brugt til, at deltagerne
selv skulle udfylde og tilmelde sig en prgvetime, hvilket var en del af udslusningsstrategien pa

Forebyggelsescenter Ngrrebro.

Forebyggelsescenter Ngrrebro anvendte ved forskningsprojektets begyndelse en udslusningsmodel E, der
blev kaldt forudbestemte prgvetimer. Model E var udviklet pa baggrund af tidligere projekter (Petersen og
Ibsen 2009) og handlede om, at en sundhedskonsulent indgik aftaler med foreninger og fitnesscentre i
lokalomradet, om at borgere kunne komme til en ”prgvetime” og prgve den pagaeldende aktivitet.
Foreningerne blev valgt ud fra tidligere erfaringer med disse, eller fordi at nogle deltagere pa et hold gerne
ville prgve noget specifikt. Sundhedskonsulenten udformede derefter en prgvetimekalender, hvor alle
aftaler fremgik (Jf. samtaler med tovholderen). Prgvetimekalenderen indeholdt i begyndelsen dato,
tidspunkt, sted, intensitet, og hvem der var ansvarlig for at tage imod de tilmeldte borgere ved besgget. |

juni 2015 havde prgvetimekalenderen udviklet sig, og denne vises pa billedet nedenfor.
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(Billede af prgvetimekalenderen, billede taget 2.6.2015).

Proceduren var, at prgvetimekalenderen skulle udarbejdes inden manedens begyndelse og haenges op pa
en vaeg i gangen pa 1. sal pa Forebyggelsescenteret. Sundhedskonsulenten skulle derefter informere
traeningsteamet om, at der var hangt en ny prgvetimekalender op. Traenerne skulle fortzelle deltagerne om
prgvetimerne, og deltagerne kunne frivilligt og pa eget initiativ melde sig til. Sundhedskonsulenten
informerede foreningen/fitnesscentreret om, hvor mange der deltog i prgvetimen. Ifglge tovholderen var
der forskellige begraensninger ved udslusningsmodel E. Af begransninger var blandet andet, at
forebyggelsescenteret geettede sig til, hvilke aktiviteter deltagerne gerne ville prgve, og at de i
planlaegningen ikke vidste, om deltagerne kunne mgde op. Desuden var det sveert at udveaelge nogle
foreninger frem for andre, samt det begraensende i, hvis prgvetimerne muligvis ikke blev faciliteret pa

traeningsholdene (Feltnoter efterar 2014, Bangsbo et al. 2016).

| december 2014 udformede Forebyggelsescenteret modellerne A, B, C, D og F, hvor A, B, C og D var nye
gruppeudslusningsmodeller, og F var en udvidelse af den traditionelle udslusningsmodel E — se bilag 12. |
modellerne A og B var tanken, at Forebyggelsescenteret pa forhand valgte og planlage en prgvetime enten
for hele holdet, model A, eller for en del af holdet, model B. Fzelles for model A og B var, at prgvetimen blev
udfgrt i den almindelige traeningstid. | modellerne C og D kunne en stgrre eller mindre gruppe gnske en

specifik prgvetime, som Forebyggelsescenteret arrangerede. Model F udsprang af model E, men i stedet for
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at Forebyggelsescenteret bestemte, hvad deltageren kunne tilmelde sig pa forhand som i model E, blev der

taget udgangspunkt i deltagernes individuelle gnsker (Bangsbo et al. 2016).

Nogle foreninger havde faet treeningstider i Forebyggelsescenteret, og dette samarbejde var opstdet pa

folgende mader: (Metoderne eksempelvis “Bottom up” er defineret af tovholderen)

e Bottom up. Foreningen Fitnessbasserne opstod, fordi en gruppe pa et XL hold efterspurgte noget at
fortseette til pa Ngrrebro.

e Top down. Udslusningstilbud for udsatte kvinder med anden etnisk baggrund, som
Forebyggelsescenteret havde opstartet.

e Foreninger tog selv kontakt til Forebyggelsescenteret. Foreningen Det grgnne able blev etableret i
Forebyggelsescenteret efter selv at have taget kontakt.

e Tradition for at vaere i huset. Flere foreninger var flyttet med fra Forebyggelsescenterets tidligere
adresse pa Tranevej eksempelvis Diabetesforeningen Motivationsgruppen og foreningen Sport og
Spass.

e FCN tog selv kontakt til en forening for et samarbejde

(Bangsbo et al. 2016)

Foreningerne underskrev en kontrakt med Forebyggelsescentert om Ian af lokalerne, og denne kontrakt
kunne opsiges med tre maneders varsel uden forklaring. Foreningerne skulle ifglge tovholderen helst vaere
veletablerede og kunne efterleve nogle specifikke krav. Kravene til foreningerne var, at de kunne
imgdekomme borgere med nogle af de forskellige diagnoser, som Forebyggelsescenter Ngrrebro havde
traeningshold til, at tilbuddene lignede det deltagerne kendte pa FCN, at foreningerne var dbne for alle, at
de kunne rumme motionsuvante, at der var en treener, som igangsatte aktiviteter, og at der var én som tog
imod nye folk (Bangsbo et al. 2016). Igennem feltarbejdet fik jeg som forsker ogsa kendskab til at
Forebyggelsescenter Ngrrebro over tid havde vaeret med til at facilitere forskellige motionscafeer til huse
pa Forebyggelsescenteret for eksempel onsdagscafeen eller motionscafeen, der siden hen skiftede navn
Motionisterne og derefter til Boldcafeen. Flere af disse initiativer blev udviklet grundet en efterspgrgsel fra
nogle borgere, og hvor traenerne var med til at facilitere opstarten, men tranerne arbejdede p3, at

deltagerne ville patage sig ansvaret og sta for aktiviteterne.

| det fglgende vil der ud fra feltstudiet pa Forebyggelsescenter Ngrrebro gives et indblik i, hvordan
traeningsforlgbene organiseres med fokus pa de normer og vaerdier, der dannes i perioden august 2014 til
juni 2015. Afsnittet synes beskrivende, men er udarbejdet for at give laeseren et samlet indblik i, hvordan

Motion pa recept organiseres pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, samt for at kunne afrunde den ene del af
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forskningsspgrgsmal 1: Hvordan implementeres og organiseres “Motion pd recept” (fitnesstraening) pd

Forebyggelsescenter Ngrrebro?

| kapitel 8 og 9 vil analysens fund blive udfoldet med observationsuddrag og citater fra
fokusgruppesamtalerne for at kunne besvare forskningsspgrgsmal 2 og for at give belaeg for det

beskrivende afsnit omkring organiseringen.
Organiseringen af Motion pa recept

| analysen af normer og veerdier har jeg valgt at lave en opdeling mellem traenere og deltagere. Traenerne
repraesenterer ogsa mesoniveauet, hvorfor de eventuelt vil prgve at pavirke udviklingen af bestemte
former for normer ud fra deres vaerdier (Elias og Dunning 1986(2008):84). Traenerne kan have nogle
professionelle, faglige og/eller personlige vaerdier, som de forsgger at fa indvavet i traeningen. Den enkelte
deltager kommer ligeledes med veerdier og normer, samtidig med at deltagerene kan skabe og udvikle
normer i faellesskab. Normerne kan naturligvis vaere overlappende, da bade treenere og deltagere indgar i
de samme figurationer pa mikroniveau. Det interessante bestar i, hvordan de forskellige normer og veerdier
udvikles, og hvilken betydning disse har for mikroniveauet og individernes opfattelse af figurationen.

Som omtalt i metode er Blandet Hold 3 valgt som et eksempel pa et traeningsforlgb bade for at skabe
overblik for laeseren, og fordi det synes at vaere et godt eksempel pa et typisk treeningsforlgb pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro. Blandet hold 3 vil derfor blive udfoldet i stgrre omfang end de andre hold.
Efterfglgende redeggres der kort for centrale forskelle i positioner, normer og veerdier i de andre
traeningsforlgb i forhold til Blandet Hold 3. For alle forlgb gaelder, at deltagerne fik en henvisning fra laege
eller hospital, som de enten selv havde efterspurgt eller aftalt i samarbejde med leegen. Efter en indledende
samtale pa Forebyggelsescenter Ngrrebro fandt man frem til et traeningsforlgb, der passede ind i

deltagernes hverdag i forhold til diagnose, tidspunkt pa dagen og niveau.

Blandet Hold 3

Blandet Hold 3 var organiseret saledes, at der blev traenet to gange ugentligt i 1 % time hver onsdag og
fredag fra kl. 9.00 til 10.30. Der var Igbende optag, hvilket vil sige, at deltagerne kom ind pa forskellige
tidspunkter i forlgbet, og de begyndte og sluttede dermed ikke samtidig. Blandet Hold 3 var et
formiddagshold og henvendte sig szerligt til ledige, f@rtidspensionister, efterlgnnere og pensionister. Holdet
var diagnosespecifikt, sdledes at deltagerne typisk havde diabetes eller et af forstadierne dertil for
eksempel forhgjet blodtryk. Til den fgrste og sidste traeningsgang skulle deltagerne udfgre en 6 minutters
gang test. Traeningen blev pa dette hold varetaget af to traenere; en primaer traener og en medhjaelper

kaldet toér traeneren.
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Traeningen var opbygget saledes, at om onsdagen var holdet indenfor i en traeningssal med konditions- og
styrketraeningsmaskiner. Om fredagen skulle holdet vaere udendgrs pa den boldbane, der hgrte til centeret
eller pa traeningsbaner i lokalomradet, hvis vejret tillod det. Traeningen havde fokus pa at udvikle
empowerment og handlekompetence hos den enkelte blandt andet ved at benytte medinddragelse i
aktiviteterne, samt at deltagerne skulle leere at traene selv. Saerligt “De fem bevaegelser” i form af “ben,

mave, ryg, skubbe og traekke”, hjemmetraeningsgvelser, var gennemgaende temaer i hele traeningsforlgbet.

Deltagerne startede naesten altid pa kondicykler med indlagte intervaller, som deltagerne blev opfordret til
selv at sta for. Deltagerne blev ofte rost af traeneren, for eksempel nar de selv havde styret intervallerne.
Aktiviteterne var af blandet karakter, som udsprang af et ugentligt tema for eksempel legetema herunder
boldspil og stafetter - hjemmetraening, samt information omkring rygning, alkohol og kost, var ogsa indlagt i
traeningsforlgbet. Aktiviteterne varierede med kondicykel, sving, navnelege, styrketraening i maskiner og
konditionstraening, terningespil, gature, cirkeltraening, hjemmetraening, kongens efterfglger, keglespil,
pargvelser, kryds og bolle m.m. En gang om ugen havde holdet afspanding til slut i treeningslektionen. Det

st@rste fokus var pa traening i maskiner.

| Igbet af treeningsforlgbet skulle deltagerne have tre motionsvejledninger, som indgik i treeningstiden om
henholdsvis Den gode motionsoplevelse, Fordele og ulemper ved motion og Hiemmetraening.
Motionsvejledningen blev koblet til traeeningen, og denne blev sommetider udfgrt ved brug af en tavle eller
mundtligt oplaeg i faelles forum. Derudover havde deltagerne mulighed for at komme med pa fire selvvalgte
prgvetimer, dsv. treeningsbesgg i en lokal idraetsforening, patientforening eller fitnesscenter undervejs i
forlgbet. Tog deltagerne til en prgvetime ville det give en ekstra lektion i traeningsforlgbet i den anden
ende. Sidste fredag i hver maned planlagde traeneren, at holdet skulle til feelles prgvetime i en nystartet

boldcafe, som havde mgdested i foyeren i centeret, men traenede udenfor.

Positioner

De to traenere havde forskellige positioner. Den ene traener ved navn Kasper var ansvarlig for traeningen,
han var uddannet fysioterapeut og bachelor i Idrzet, og benavnes af centeret som etér, mens den anden
traener benaevnes toér og agerede som hjelpetraener. Toér treeneren ved navn Tanja var uddannet
fysioterapeut, og var i dette forlgb forholdsvis ny, og indtog i begyndelsen en mindre aktiv rolle. En gang i

forlgbet fik holdet besgg af en sygeplejerske, som kunne male deltagernes blodsukker og tale om diabetes.

Den primaere traener lagde vaegt pa at veere rammesaettende for en kultur, hvor man hjalp hinanden.
Samtidig havde traeneren rollen som den, der krydsede deltagerne af og ringede folk op, hvis de ikke var

mg@dt op. Traenerne skulle ogsa varetage gang- og sluttest flere gange i forlgbet, da deltagerne havde
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forskellige opstart og slutdage. Testene varetog toér traeneren ofte. Traenerne skulle lave skrivelser
(epikriser) til legen, efter at deltagerne afsluttede deres forlgb. Traenerne igangsatte traeningen, besvarede
spgrgsmal fra deltagerne og inddrog deltagerne i aktiviteterne. Den primaere traener i dette traeningsforlgb
bidrog til undervisningen med hans faglige viden og kompetencer, og han afholdt sig fra at dele egne
personlige historier. Den ansvarlige traener traenede stort set ikke med, men igangsatte traningen, hvor
imod hjalpetraeneren ofte deltog i aktiviteterne. Den primaere traener pa dette hold havde i kraft af
samarbejdet med Kgbenhavns Universitet faet til opgave at afprgve forskellige holdspil pa de forlgb, han
varetog for at undersgge og afprgve, hvordan implementeringen af holdspil kunne muligggres (jf. referater
i arbejdsgruppen). Der var dermed en anelse mere holdspil og legende aktiviteter pa Blandet Hold 3 end pa

de andre traeningsforlgb.

Deltagerne var bade zldre kvinder og maend med etnisk dansk og anden etnisk baggrund, ledige eller

pensionister, og der var fra seks til ti deltagere pa de observerede gange.

Normer og verdier

Den primaere traener fremhaevede normer omkring, at deltagerne skulle vaere abne for nye aktiviteter, at
deltagerne skulle hjaelpe med at rydde op efter hver time, at deltagerne skulle desinficere deres haender,
inden de gik ind i salen, og at deltagerne kunne vaere med til at vaelge musikken. Traeneren lagde ogsa vaegt
pa, at det var et inkluderende og trygt forum, hvor alle skulle kunne veere med. Ved aktiviteter blev holdene
ofte opdelt med mand og kvinder pa hvert hold. Der var ingen foreskrevne normer omkring at deltagerne
skulle veere iklaedt traeningstgj, komme til tiden eller medbringe drikkedunk, eller at deltagerne ikke matte

tale i telefon under traeningen.

Traenerne havde vardier om, at deltagerne skulle medinddrages i traeningen og “leere at traene selv” eller
”laere selv at sta for traeeningen”, og nar dette lykkedes, fik de ros. Det havde sa hgj vaerdi for traenerne, at
det gik over til at blive en norm, som var gennemgaende i treeningsforlgbet. Deltagerne skulle opna en
viden omkring effekterne af traening, for eksempel hvad der sker, nar musklerne arbejder, da det var vigtigt
for treenerne, at deltagerne opnaede et fysiologisk udbytte og viden. Traeningen skulle desuden vaere mulig
at overfgre til traeening i hjemmet eller i fitnesscenter. Szerligt mantraet med de fem bevaegelser “Ben,
mave, ryg, skubbe og traekke” var gennemgaende i treeningsforlgbet, og treenerne refererede ofte til

Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Nogle af deltagerne dannede normer omkring at mgdes lidt fgr traeningen og drikke kaffe og tale sammen,
jo laengere tid de havde veeret i forlgbet og jo mere etablerede de blev, jo oftere deltog de i mgdet inden

traeeningen. Det foregik stort set aldrig efter traeningen. Flere deltagere klaedte ikke om pa
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Forebyggelsescenteret, men havde kleedt om hjemmefra, andre traenede i deres almindelige tgj. Deltagerne
udviklede normer omkring at udvise en gensidig omsorg for hinanden og hjalp hinanden med gvelserne og
installering af maskinerne. Deltagerne sagde goddag og farvel nar de kom og gik. Deltagerne kom
sommetider for sent, og de tog deres telefon, hvis den ringede under traeningen. Opstod der et regelbrud,

for eksempel ved snyd i en aktivitet, patalte deltagerne det overfor hinanden.

Deltagerne satte pris pa og havde vaerdier om, at det helst skulle veere hyggeligt og rart at komme til
traening, og der blev grinet i forbindelse med jokes og ironi. Samtidig gnskede de, at traeneren var lidt
streng over for dem, hvilket bevirkede, at de fik traenet. Mange deltagere fremhavede, at det var sveert at

fa trenet hjemme, men nogle af deltagerne havde forsggt sig med dette i traeningsforlgbet.

| det naeste redeggres for, hvor de andre hold afskiller sig veesentligt i organiseringen og indhold fra Blandet

Hold 3, og hvor der opstod andre former for normer og veerdier.

KOL Hold

KOL forlgbet foregik mandage og onsdage fra kl. 10.30 til 12.00. Pa KOL forlgbet var det fgrste gang, at
Forebyggelsescenteret havde KOL relateret undervisning for eksempel vedrgrende medicindosering med i
traeningen. Traeningen fokuserede pa udvikling af handlekompetence og empowerment, og deltagerne blev
i hgj grad opfordret til at treene hjemme. Traeningen var praeget af cirkeltraening og traening i maskiner.
Traenerne benyttede traeningsskemaer til at notere tid og brug af belastning ved traeningscyklerne, samt
skemaer, hvor deltagerne selv kunne notere vaegt og antal gentagelser i styrketraningsmaskinerne. | KOL
forlgbet var de 5 bevaegelser ogsa gennemgaende i traeningsforlgbet. Desuden bestod traeningen af

vejrtraekningsgvelser.

Positioner

Traenerteamet bestod af en anden et’er traeener med fysioterapeutbaggrund, end pa Blandet Hold 3 og toér
traeneren havde sygeplejerskebaggrund. Traenerne benyttede i stgrre omfang end traenerne pa Blandet
Hold 3 metoder fra “den motiverende samtale” i samtalen med deltagerne. Traenerne bidrog bade med
faglig ekspertise, men ogsa egne personlige historier og oplevelser. Begge traenerne deltog ofte i
treeningsaktiviteterne. Traenerne drog omsorg for deltagerne, en omsorg som rakte ud over
traeningsforlgbet for eksempel opmaerksomhed pa om deltagerne fik noget at spise, nar de kom hjem fra

traeningen.

Flere af deltagerne var tynde, mere besvaerede og mere afkraeftede end deltagerne pé Blandet Hold 3. To af
deltagerne anvendte rollatorer. | begyndelsen af forlgbet var der kun 4 til 5 deltagere pa holdet, og disse

var startet samtidig, hvilket var atypisk. | slutningen af forlgbet var der 8 til 9 deltagere pa holdet.
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Normer og veerdier

KOL forlgbet afveg fra Blandet Hold 3 ved at have flere samtaler og dialoger undervejs i traeningsforlgbet,
da undervisning om KOL var indlagt, hvilket skabte frustration for de fysisk steerke deltagere, som gerne
ville treene mere. Samtidig var det sjaeldent, at deltagerne lavede aktiviteter, som gav mulighed for Igb.

Holdet afprgvede dog floorball, nar deltagerne med rollatorer ikke var der.
(Feltnoter fra den 24.09 2014 til og med den 24.11.2014)

Kvindehold

Kvindeholdet foregik mandage og onsdage fra kl. 9.30 — 11.00 og adskilte sig fra Blandet Hold 3 ved, at
holdet kun bestod af kvinder, hvilket ogsa var geeldende for traener og hjeelpertraeneren. Traeningen foregik
bag nedrullede gardiner i traeningssalen pa fgrste sal. Indholdet i traeningen havde fokus pa at cykle pa
kondicykel samt andre aktiviteter med legende aspekter og sma holdspil, der medfgrte latter. Strukturen
var, at nar foraret naermede sig, skulle de veere inde om mandagen og ude om onsdagen. De var ude én
onsdag, men den efterfglgende onsdag protesterede kvinderne, da flere deltagere ikke brgd sig om at vaere
udenfor, hvor de kunne blive set af andre mennesker, og undskyldte det med, at de fik flere smerter af at
veere ude. De forsggte dermed at f3 aendret strukturen. En gang var holdet ude og afprgve en traeningsgang

i et fitnesscenter for kvinder kaldet In Zhape, hvilket treeneren havde organiseret.

Positioner

Traeneren var fysioterapeut med handbolderfaring. Der var yderligere to hjzaelpetraenere tilknyttet, som var
sundhedsformidlere, som skiftedes til at vaere med henholdsvis mandag og onsdag. En sundhedsformidler
varetager undervisning "Sundhed pa dit sprog” for kvinder med anden etnisk baggrund, og de kunne derfor

kommunikere pa dansk og et andet sprog for eksempel farsi.

Kvinderne var med anden etnisk baggrund end dansk, og flere var overvaegtige og treenede ofte i lange
kjoler, men flere af kvinderne tog tgrkleedet af inde i salen. Kvinderne kunne have diabetes, KOL, Hjerte-kar

sygdomme eller forstadierne dertil samt svaer overvaegt (BMI over 35).

Normer og veerdier

Traeneren lagde vaegt p3, at kvinderne laerte hinandens navne at kende. Der var meget lidt samtale
vedrgrende udslusning til andre idraetstilbud, og om hvad kvinderne skulle bagefter. De 5 bevaegelser blev
ikke italesat lige sa ofte her, som pa de andre forlgb, men indgik mere implicit i gvelserne. Det blev

fremhavet af treeneren, at det var vigtigt at melde afbud.
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Flere af kvinderne blev ofte svimle og tog uopfordrede pauser. De talte meget om smerte, og at de havde
ondt forskellige steder i kroppen. Kvinderne var meget hjertelige og omsorgsfulde overfor hinanden, og de

klappede, nar nogen gjorde det godt.
(Feltnoter fra den 5.1.2015 til og med den 18.3 2015).

XL Hold
Traeningsforlpbet XL Holdet adskilte sig fra Blandet Hold 3 ved at traene i 16 uger®” onsdag og fredag fra kl.
11.00 - 12.00. Der blev afprgvet et nyt udslusningskoncept, hvor der blev talt mere om, hvad deltagerne

gerne ville bagefter, end der gjorde pa de andre hold.

Positioner
Pa XL Holdet var der kun én traener til radighed. Den primaere traener var den samme traener som pa
Blandet Hold 3, ind imellem var der dog forskellige vikarer. Vikarerne havde ligeledes fokus pa

hjemmetraening. Andre traenere hjalp sommetider med at udfgre gangtests med deltagerne.
Deltagerne var aldersmaessigt en meget blandet gruppe, og havde alle et BMI over 35, hvilket var kriteriet.

Normer og verdier

Deltagerne sad ofte ude foran i ventesalen og talte sammen, inden traeningen gik i gang. Deltagerne selv
havde dgbt holdet "Superholdet”. Der var pa dette hold i lidt hgjere grad end pa de andre forlgb en szerlig
form for humor gennem jokes og ironi. Nogle af de unge mand var udviklere af én slags humor, samtidig
med at nogle af de aldre kvinder udviklede en anden fzelles humor og jargon. Desuden opstod nogle

ujeevne magtbalancer, hvor szerligt én deltager blev stigmatiseret.
(Feltnoter fra den 7.1.2015 til og med den 13.5.2015).

Blandet Hold 2
Blandet hold 2 foregik mandag og torsdag fra kl.16.00 til 17.30 ogsa kaldet Sent Blandet Hold.

Positioner

Holdet adskilte sig fra Blandet Hold 3 i forhold til treenerpositionerne, idet den primaere traenerrolle var
fordelt pa to traenerne, sa traeneren Tanja fra Blandet Hold 3 var primaertraaner om mandagen, og etér
treeneren fra KOL-holdet var primaer om torsdagen. Derudover var der enten en sygeplejerske eller en

ernaringsuddannet med som toér traener.

%7 Fra samtaler med tovholder viser det sig, at XL Holdet oprindeligt er notereret i et andet computerprogram end de andre hold,
som “kun” havde bokse til én time og derfor blev strukturen pa forlgbet saledes.
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Holdet henvendte sig til folk i arbejde, hvorfor deltagerne rent fysisk kunne lidt mere end dem pa de andre

hold, da de typisk var yngre. Treeningsforlgbet henvendte sig ogsa til folk med diabetes eller forstadie dertil.

Veardier og normer
Traeneren lagde det ofte ud til deltagerne at bestemme, hvad de skulle lave, hvilket deltagerne
protesterede lidt imod, men de var dog med til at finde pa gvelserne i aktiviteterne, og blev af traenerne

rost for deres selvstaendighed. Holdet blev af traeenerne italesat som et godt hold.

(Feltnoter fra den 26.3.2015 til og med den 1.6.2015)
Opsamling pa organiseringen af Motion pa recept

Organiseringen af et 12 til 16 ugers forlgb fulgte en tematisk traeningsplan, hvor hver uge havde et nyt
traeningstema for eksempel baekkenbund, Motionsvejledning 1, 2 og 3, udetraening, gulvgvelser, lege,
alkohol, kost, rygning, styrketraening, trapper eller stepbaenke. Se bilag 11 Rulleplan for traeningshold.
Organiseringen af en enkelt treeningslektion bestod typisk af opvarmning pa kondicykler, sving i cirkel og
derefter traening ud fra det geeldende tema. Umiddelbart laener organiseringen sig op ad den
fremgangsmade, som er foreskrevet i Faglig vejledning for motionsindsatser (Kgbenhavns Kommune 2014,
A). Af ovenstaende afsnit ses at de normer og vaerdier, som Forebyggelsescenter Ngrrebro gnskede at
internalisere hos deltagerne, tager udgangspunkt i, at det enkelte individ skal leere at @ndre vaner gennem
gget handlekompetence. Traenerne arbejdede med metoder indenfor det sundhedspsykologiske, hvor de
gjorde brug af den motiverende samtale, og sggte at fremme at individerne opndede en viden om
motionens fysiologiske betydning for kroppen. Forventningen var, at en gget viden ville medfgre at
deltagerne fastholdt de sendrede traeningsrutiner. Der herskede vaerdier omkring, at individerne skulle
opna fysiologiske forbedringer i traeningslgbet, og der var fokus p3, at individerne skulle opna viden
igennem de fem traeningsgvelser "skubbe, traekke, ryg, mave, ben” samt lave gvelserne derhjemme.
Forebyggelsescenter Ngrrebros veerdigrundlag teenkte dermed individet adskilt fra omverdenen, homo
clausus, hvor det enkelte individ skal udvikle sin handlekompetence, hvilket er modsat Elias’ forstaelse af
verden som bestdende af gensidige afhaengige relationer, hvor mennesker ikke kun er noget som et ”jeg”,
men altid ses i sammenhang med et "vi” og et “de”.

Kapitel 5 og 6 har yderligere haft til formal at besvare den ene del af forskningsspgrgsmal 1: Hvordan
implementeres og organiseres “Motion pd recept” (fitnesstraning) pa Forebyggelsescenter Ngrrebro? Dette

er gjort ved at rekonstruere makro- og mesoniveauet af figurationen Forebyggelsescenter Ngrrebro.
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KAPITEL 7: MESONIVEAU: HVORDAN MOTION
PA RECEPT FORANDRES TIL HOLDSPIL PA
RECEPT

Afhandlingen vil i nzervaerende kapitel gennem analyse af af udvalgte dokumenter og empiriudvikling sgge
svar pa anden halvdel af forskningsspgrgsmal 1, herunder: Hvordan implementeres og organiseres “Holdspil
pd recept”(holdspilsaktiviteter) pa Forebyggelsescenter Ngrrebro? De udvalgte dokumenter er
samarbejdsaftalen, interne referater fra arbejds- og styregruppemgder, enkelte mails-uddrag®® sendt i
arbejdsgruppen, arbejdspapirer vedrgrende udvikling af workshop, et holdspilskatalog udviklet pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro, feltnoter og observationsuddrag, nyhedsbreve, samt et speciale
omhandlende traenernes oplevelse af den pa begyndende implementering af holdspil. Se oversigt over

dokumenter bilag 5.
Holdspil pa recept pa kommunalt niveau

| 2013 pabegyndte Kgbenhavns Kommune, Forebyggelsescenter Ngrrebro og Center for Holdspil og
Sundhed drgftelser om et muligt samarbejde vedrgrende holdspilsaktiviteter pa Forebyggelsescenteret. Fra
Kommunens side gnskede man szerligt en stgrre viden omkring fastholdelse af borgere i forlgbene, at skabe
en staerkere udslusning til vedvarende aktiviteter og ikke mindst at opna en stgrre viden om, hvad der
virkede (Projektbeskrivelse 2014). Center for Holdspil og Sundhed havde forsket i og faet viden om, at
holdspillene rummede nogle szerlige egenskaber i forhold til at kunne fastholde voksne i fysisk
aktivitet(Ottesen et al, 2010, Projektbeskrivelse 2014). |1 2014 indgik Kebenhavns Kommune, Center for
Sundhed (KK) og Institut for Idraet og Ernaering (NEXS), Kgbenhavns Universitet en samarbejdsaftale om et
faelles forsknings- og implementeringsprojekt. Projekt Holdspil for borgere med (risiko for) kronisk
sygdom™ var ét ud af to projekter, som KK og NEXS samarbejdede omkring (jf. Samarbejdsaftale).
Implementeringsprocessen bestod af forskellige gensidige afhaengige figurationer blandt andet en
styregruppe med beslutningskompetence og ansvar for projektets fremdrift, og en arbejdsgruppe der

varetog planlaegning og koordinering af projektet. Styregruppen bestod ved projektets start af chefen for

39 Projektet tituleres forskelligt i samarbejdsaftalen og projektbeskrivelsen: | Samarbejdsaftalen (2015) benaevnes projektet:
Holdspil for borgere med (risiko) for kronisk sygdom og i projektbeskrivelsen fra 2014: Holdspil og Sundhed for borgere med (risiko
for) kronisk sygdom. Titlen har Ipbende andret sig, sidelgbende med at projektbeskrivelsen er blevet opdateret op til de % arlige
styregruppemgder.
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Center for Sundhed og en konsulent for Center for Sundhed (begge repraesenteret fra Ksbenhavns
Kommune), to professorer og to lektorer fra Institut for Idraet og Ernaering samt en projektkoordinator, som

var repraesenteret fra Kgbenhavns Universitet, NEXS, Center for Holdspil og Sundhed.

Arbejdsgruppen bestod af: Repraesentanter fra Kebenhavns Kommune, herunder en sundhedskonsulent fra
Sundheds og Omsorgsforvaltningen, der ogsa agerede som projektleder og blandt andet koordinerede
mgder og skrev referater, samt en anden sundhedskonsulent fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen,
sundhedskonsulent og tovholder fra Forebyggelsescenter Ngrrebro samt chefen fra Forebyggelsescenter
Ngrrebro, en Post Doc. fra NEXS og en lektor (senere professor) indenfor det fysiologiske omrade, og en
Ph.d., lektor i idraetssociologi, samt i august 2014 blev undertegnede ansat som Ph.d. studerende pa den
sociologiske del. Det ses, at arbejdsgruppen bade bestod af fysiologiske forskere og sociologiske forskere.
Den fysiologiske Post Doc. i arbejdsgruppen blev sidenhen erstattet af to andre fysiologiske forskere. Til
enkelte mgder var andre deltagere inviteret med for eksempel en teamleder fra Forebyggelsescenteret til
et arbejdsgruppemgde. Repraesentanter fra arbejdsgruppen var ogsa en enkelt gang inviteret med til et

styregruppemgde. Enkelte deltagere var repraesenteret i begge figurationer.
| projektbeskrivelsen fra 2014 stod om formalet:

”Formdlet med studiet er at udvikle et sundt og attraktivt alternativ til de nuvaerende
treeningstilbud i forebyggelsescentrene for at @dge graden af fastholdelse i den 12 ugers
treeningsperiode og for at opnd, at borgerne far en bedre udslusning til civilsamfundets
foreninger og @vrige treeningstilbud, sdledes at de lettere kan fastholde en fysisk aktiv livsstil.
Effekten af traening med boldspil sammenlignes med effekten af den fitness-traening, der
normalt benyttes i de ksbenhavnske forebyggelsescentre for voksne (+18 dr) med forhgjet
blodtryk, kardiovaskulaer sygdom, type Il diabetes og /eller svaer overvaegt. | undersggelsen
bruges en fysiologisk og sociologisk tveervidenskabelig indgangsvinkel” (Projektbeskrivelse

2014: 1-2).

| processen med at implementere holdspil pa Forebyggelsescenter Ngrrebro var der forestaet en del
planlaegningsmegder i arbejdsgruppen inden forskningsdesignet |13 fast og traeningsformen blev andret til
Holdspil (jf. referater fra arbejdsgruppemegder). Endvidere afholdt styregruppen to arlige
styregruppemegder, og derudover var arbejdsgrupperne for de to overordnede projekter, som Kgbenhavns
Kommune stgttede gkonomisk, forpligtede til at mgdes pa tveers to gange arligt for at sikre synergieffekt og

erfaringsudveksling (jf. Samarbejdsaftale).
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Der blev i arbejdsgruppen afholdt en reekke mgder, der var formelt fastlagte, og derudover blev der afholdt
mindre uformelle mgder mellem nogle af deltagerne i arbejdsgruppen. Jeg har valgt at fremhaeve

beslutninger fra szerlig to af arbejdsgruppemgderne.

07. marts 2014; Pa dette mgde blev der drgftet fordele og ulemper ved henholdsvis et RCT studiedesign vs.

et longitudinelt design

20. marts 2014; Pa dette mgde blev det drgftet og besluttet at studiedesignet skulle vare et longitudinelt

design fremfor et RCT studiedesign.

(Referater og mails 2014)

Arbejdsgruppens drgftelser i vinteren og foraret 2014 bar ifglge referaterne blandt andet praeg af hvilket
studiedesign, der skulle gennemfgres pa Forebyggelsescenter Ngrrebro. Arbejdsgruppen drgftede
eksempelvis, om det skulle veere et Randomiseret kontrolleret forsgg (RCT), hvor nogle hold pa
Forebyggelsescenteret skulle lave fitnesstraening og andre skulle have holdspil i den samme periode.
Seerligt Forebyggelsescenter Ngrrebro fandt det svaert at skulle dele traenerteamet op sa nogle stod for
fitnesstraening og andre stod for holdspil, da dette ville vaere sarbart ved aflgsning af hinandens hold samt
andre praktiske udfordringer, som for eksempel hvilket lokale holdspillene skulle udfoldes i. Det blev i
stedet besluttet at lave et longitudinelt studiedesign, hvor henholdsvis den traditionelle fitnesstraning og
holdspilstraeningen skulle forlgbe et ar ad gangen over samlet 2 ar (jf. mails og referater i arbejdsgruppen
marts/april 2014). Beslutningen om et laengerevarende studie fik stor betydning for
implementeringsprocessen af holdspil. Implementering af holdspil kom til at gzelde alle hold pa
Forebyggelsescenteret og dermed ogsa alle traenernes undervisningsformer og ikke kun enkelte traenere,
som et RCT design kunne have fordret. Dette betgd, at der reelt skete en implementering af
holdspilsaktiviteter i et helt ar og ikke kun for en projektperiode pa 12 uger, som ofte er tidsrammen i RCT
studier. Med Elias’ teoretiske fokus pa magt ses det, at der er dynamisk magt i alle figurationer. Pa papiret
var det styregruppen, der traf de endelige beslutninger, men nar den praktiske hverdag i
Forebyggelsescenteret skulle haenge sammen, viste det sig, at Forebyggelsescenterets vurderinger havde
en magtfuld indflydelse pa forskningsdesignet, i og med at de skulle have studiedesignet til at passe ind og

implementeres i deres arbejdsrutiner pa bedst mulig vis.

| fordret 2014 handlede arbejdsmgderne i hgj grad om ansggning til Videnskabsetiks Komite for den
fysiologiske del af projektet, samt hvordan de kommende deltagere i projektet skulle rekrutteres og
informeres. Der blev udviklet informationsmateriale til deltagerne, udviklet samtykkeerklaeringer samt

samtalemanualer, som sundhedskonsulenten kunne fglge til den fgrste indledende Samtale om Sundhed
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eller ved telefonisk kontakt for at praesentere projektet og invitere til informantionsmgde, og slutteligt en

testmanual som traeneren skulle fglge (Jf. mails og referater).

Der var planlagt en pilotprojektperiode i foraret 2014 pa Forebyggelsescenteret for at afprgve testene og
infopakken, hvortil der skulle rekrutteres deltagere via informationsmgder. Pilotperioden I3 fra uge 19 og
12 uger frem. Den 6 og 8. august 2014 blev der ligeledes afholdt sma workshops for personalet pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro vedrgrende testning af borgere, samtalemanualen til den indledende
Samtale om Sundhed, informationsmateriale til deltagerne om forskningsprojektet og booking til
informationsmgde, inden det endelig forskningsprojekt gik i luften den 18. august 2014 (Jf. mails og
referater i arbejdsgruppen). Dette vidner om, at der var seerlig stort fokus pa den fysiologiske del af
projektet, samt hvilke nye arbejdsgange ikke blot traenerne men hele personalet pa Forebyggelsescenteret
skulle implementere i forbindelse med forskningsprojektet. Dette blev underbygget i de interne
nyhedsbreve, som tovholderen sendte ud til hele personalegruppen cirka hver maned, da disse havde et
stort fokus pa implementering af test og standardisering af disse (jf. Nyhedsbreve). Sidelgbende blev der
afholdt mgder i styregruppen herunder den 9. januar 2014 og den 14. august 2014, der blandt andet
handlede om at konstituere styregruppen, udarbejde en samarbejdsaftale og drgftelser omkring budget (jf.

referater fra styregruppemgder). Arbejdsgruppemgderne fortsatte ligeledes i efteraret 2014.
Holdspilsaktiviteter i praksis

Udvikling af holdspilsdefinition

Fra august 2014 til og med juli 2015 rummede traeningsforlgbene i Motion pa recept traditionel
fitnesstraening. Det blev aftalt, at én traener pa enkelte hold herunder Blandet Hold 3 afprgvede flere
holdspilsaktiviteter end almindeligvis (jf. referater fra arbejdsgruppemgder). Sidelgbende blev det pa
interne mgder den 5.12.2014 og den 26.02.2015 drgftet af deltagerne i arbejdsgruppen fra NEXS, hvilken

holdspilsdefinition der skulle gzelde for Forebyggelsescenter Ngrrebro (Internt referat og arbejdspapirer).

Spaending om
udfaldet

Fysisk aktivitet

(Model 2: Definition af Holdspil; (Hansen, Randers,
Andersen og Ottesen 2015 i Bangsbo et al.2016 og i Bennike

etal. 2018)) HOLDSPIL

Interaktion mellem
medspillere. Alle skal
have en aktiv rolle i
spillet

Bolde eller andre
rekvisitter afleveres
internt pa holdet




Efter flere drgftelser endte holdspilsdefinitionen med at fglgende parametre skulle vaere i spil, fgr det
kunne kaldes et holdspil: at der er spanding om udfaldet med et element af konkurrence for eksempel i
form af et pointsystem, fysisk aktivitet, afhaengighed af hinanden pa holdet ved at der er interaktion
mellem medspillere, at alle skal have en aktiv rolle og bolde eller andre rekvisitter skal afleveres internt pa
holdet. Holdspilsdefinitionen var udviklet med inspiration af Thing og Thing (2014) og Elias og Dunning
(1986). En holdspilslektion skulle rumme disse elementer. Det betgd, at skulle der spilles floorball skulle
opvarmningsgvelserne ogsa relaterer sig til det pagaeldende spil eksempelvis afleveringer til hinanden med
stav og floorball bold. Et gnske fra forskerne var, at der var mest muligt fysisk aktivitet samt, at der var en
gget vaegt pa de fulde spil, der fordrede interaktion mellem spillerne (jf. Referater fra
arbejdsgruppemegder). Holdspilsaktiviteterne skulle vaere tilpassede malgruppen og have karakter af

alternative holdspil fremfor ngdvendigvis feerdige spil (Jf. Projektbeskrivelsen).

Workshop for traeningsteamet

En del af metoden til at implementere den nye organsering med holdspilsaktiviteter var ved, at forskerne i
samspil med tovholderen skulle afholde en workshop den 03.03.2015 for traeningsteamet pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro. Workshoppen havde til formal at pabegynde forandringsprocessen af

holdspil og kleede traenerne p3, sa de kunne undervise i holdspilsaktiviteterne til august.

| processen op til workshoppen afholdt tovholderen et mgde den 30.01.2015 med traeningsteamet, om
hvad de forventede af workshoppen. Punkterne, der fremkom, og som var betydningsfulde for traenerne,
var; Hvad er holdspil?, hensyn til KOL borgernes kunnen, hensyn til de psykisk sarbare, og hvordan
Forebyggelsescenteret undgik skader. Punkterne blev viderebragt og drgftet pa interne mgder mellem
tovholder, fysiologisk Post.doc og jeg selv som sociologisk Ph.d.studerende omkring workshoppens indhold.
Det blev blandt andet vurderet, at fysioterapeuterne var gode til at teenke i tilpasninger for den enkelte,
hvorfor fokus i workshoppen ville vaere pa tilpasninger pa holdniveau (Fra arbejdspapirer — udkast til
uddannelsesforlgb). Punkterne fra mgdet og tovholderens daglige dialog med traeningsteamet blev dermed
teenkt ind i planlaegningen af workshoppen. | februar 2015 efterspurgte traenerne saledes, hvad holdspil

var, og Center for Holdspil og Sundhed arbejdede sidelgbende pa at udvikle en definition.

Pa arbejdsgruppemgde den 25. februar 2015 praesenterede den mindre gruppe udkastet til workshoppen
for resten af arbejdsgruppen. Den endelige holdspilsdefinition 13 fgrst endelig klar den 26. februar fra NEXS’
side, og kunne derefter bringes i spil. Dette viser, at forskellige figurationer arbejdede processuelt op til

workshoppen.
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Andersen (2015) viste i sit speciale, at traenerne i vinteren 2015 var usikre pa, hvad holdspilsaktiviteterne
konkret skulle besta af, og at de havde et pnske om at fa holdspilsdefinitionen prasenteret, hvilken blev
illustreret tidligere. Holdspilsdefinitionen blev praesenteret pa workshoppen den 3. marts 2015. P4

workshoppen blev definitionen illustreret som en puslespilsbrik ud fra tovholderens ide og sa saledes ud:

(Billede taget pa Forebyggelsescenter Ngrrebro den 3. marts 2015).

Definitionen blev komplementeret med et primaert fysiologisk opleeg samt afprgvning af forskellige sma
holdspilsaktiviteter. Traeningsteamet var frustreret bade pa dagen og efterfglgende, og de gav udtryk for, at
de gerne ville have vaeret med til at skabe og definere holdspilsdefinitionen (Andersen, 2015: 59). Det
ambivalente opstod, da traenerne fgrst gav udtryk for, at de gnskede en fast definition med mulighed for at
bestemme indholdet af aktiviteterne, men efterfglgende efterspurgte de fem faste holdspil, der kunne
benyttes (Andersen, 2015:71). Dette tyder p3, at traenerne ikke vidste, hvordan de skulle udfgre en
holdspilsundervisning, og prgvede med Elias’ termer at rykke til magtbalancen og anfaegte den faste
holdspilsdefinition, som forskerne og tovholderen praesenterede. | projektet opstod dermed modstand fra
nogle af traenere. Andersen belyste i sit speciale, at modstanden kunne veere forbundet med, at treenerne

sa en stor arbejdsbyrde i at skulle sendre traeningspraksis (Andersen, 2015: 71).
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Andersen fandt, at treeningsteamet samtidig opfattede, at der var en ja-kultur pa Forebyggelsescenteret,
hvor medarbejderne var dbne overfor nye initiativer, hvilket kom til udtryk ved en positiv indstilling overfor
forskningsprojektet i fgrste omgang (Andersen 2015: 54). Pa et personalemgde tilbage til den 6. august
2014, hvor en fysiologisk forsker og en sociologisk forsker praesenterede forskningsprojektet, blev mgdet
afsluttet med klapsalver, hvilket ifglge tovholderen var ualmindeligt (Feltnoter 2014). Pa trods af den
positive indstilling over for forskningsprojektet, medfgrte interventionen dog ogsa frustration og

bekymring, som saerligt kom til udtryk pa workshoppen (Andersen, 2015: 54).

Andersen belyste, at Forebyggelsescenter Ngrrebro var praeget af en decentral beslutningskultur, idet
medarbejderne almindeligvis havde en hgj grad af medindflydelse, og mange beslutninger blev truffet
selvstaendigt eller i teams, hvorfor medarbejderne ansa Forebyggelsescenteret for en flad
organisationsstruktur. | forskningsprojektet gjorde ledelsen, som bestod af styregruppen og
arbejdsgruppen, lederen og tovholderen fra Forebyggelsescenteret, ifglge Andersen brug af
procesregulering ved at praesentere en forholdsvis fastlast holdspilsdefinition, samt ved at beslutte at alle
traeningsmaskiner skulle ud af lokalerne fra august 2015 (Andersen, 2015: 60). Den samlede ledelse
benyttede dermed deres staerkere magtposition i beslutningsgjemed uden at inddrage medarbejderne,
hvilket var uvant for medarbejderne, og dermed kunne fgre til frustration (Elias 1978). Samtidig satte den
lokale ledelse pa Forebyggelsescenteret ressourcer - i form af tid — af, til at medarbejderne kunne afprgve
og gve holdspilsaktiviteterne hver 14. dag (Andersen 2015: 60, jf. feltnoter) i foraret 2015 og ind i aret med
holdspilsaktiviteter. Tovholderens position som bindeled mellem de forskellige figurationer i
forskningsprojektet synes ogsa at have en central rolle for at implementeringen af bade forskningsprojektet
samt implementering af Holdspilsaktiviteter kunne lykkedes. Holdspilsaktiviteterne gik endelig i gang den
18. august 2015. Implementering af holdspil fik ogsa konsekvenser for de foreninger, der lante centerets
lokaler. | og med at traeningsmaskinerne blev flyttet ud af lokalet, skulle foreningerne ogsa forandre deres

traeningsorganisering og indhold (Feltnoter Blandet Hold 3 2015).

Holdspilskatalog

Et holdspilskatalog naevnt Holdspilskatalog — Implementering i praksis blev udviklet Igbende i
interventionen med holdspil, og den 4. udgave var dateret til 2016. Holdspilskataloget var primaert
udarbejdet af Sundhedskonsulenten og tovholderen fra Forebyggelsescenter Ngrrebro samt én traener, der
ogsa havde en intern position som motionsvejleder. Holdspilkataloget var indledningsvist initieret af
forskerne sammen med tovholderen, men var ogsa i hgj grad et behov og et gnske fra traenergruppe af
efter workshoppen (jf. feltnoter). | holdspilskataloget praesenteres formal samt nogle af de paedagogiske

tanker omkring holdspilsaktiviteter. Deltagerinddragelse, medinddragelse, at fremme empowerment,
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ansvar for egen laering og udvikling af handlekompetence var alle fortsat gennemgaende begreber og nu

ogsa ordet brugerinddragelse. Under et sarskilt afsnit omhandlende deltagerinddragelse star:

“Vi mener som udgangspunkt, at leering og udviklingen af handlekompetence bedst fremmes
ved, at den enkelte betragtes som ressourceperson i forhold til egen situation og leering, og

derfor naturligt kan inddrages og involveres i undervisning og traeningsplanlaegning.

“Ansvar for egen laering” => udvikling af handlekompetencer.

Vi mener samtidig, at traeningsholdet og den gruppedynamik, der kan opstd under
traeningen, kan anvendes aktivt til eksempelvis netvaerksdannelse borgerne imellem, som et
redskab i udslusningen og som et ekstra element i udviklingen af handlekompetencer for den

enkelte (Andersen og Bjgrng 2016: 11).

Ovenstaende citater er gentagelser fra “Paedagogisk tilgang i treeningen pa FCN” praesenteret i kapitel 6, og
de viser, at udviklingen af den enkeltes handlekompetence fortsat var i hgjsaedet. Endvidere tilfgjede

Bjorng og Andersen i holdspilskataloget:

”Ndr der laves spiljusteringer, kan det give mening at inddrage deltagernes ideer og
erfaringer for pd den mdde at skabe stgrre ejerskab og engagement hos deltagerne”(...) ”I
alle disse tilfeelde har spiljustering og brugerinddragelse veeret vigtige vaerktgjer i forhold til

at fa succes med holdspilsaktiviteterne” (Andersen og Bjgrng 2016: 6-7).

Citatet er nyt i forhold til "Paedagogisk tilgang i traeningen pa FCN”, og det viser, at Forebyggelsescenteret
fortsat sd medinddragelsen og brugerinddragelsen som en vaerdifuld norm, der skulle implementeres i

holdspilsaktiviteterne, og det blev tilskrevet som succesfuldt. | holdspilskataloget star ogsa:

Vores fokus i traeningsplanlaegningen tager derfor udgangspunkt i fglgende: ”Vi vil gerne give
deltagerne gode motionsoplevelser og sociale relationer frem for blot at give dem 12 eller 16

ugers treening”(Andersen og Bjgrng 2016: 11).

Ovenstaende citater viser, at formalet og fokus i perioden med holdspil vaegtes anderledes end aret inden,
da de gode motionsoplevelser og de sociale relationer i citatet blev fremhaevet som betydningsfulde. Der
kan vaere en ambivalens i, at Forebyggelsescenteret bade har vaerdier omkring at udvikle

handlekompetence og empowerment, og at give deltagerne sociale relationer i forhold til hvad der vaegtes
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hgjest. Andersen og Bjgrng papegede ogsa, at det fysiologiske sigte var vaesentligt, og at deltagerne skulle
opna varige livsstilsaendringer, og det opnas gennem laering om egne evner og muligheder (Andersen og
Bjgrng 2016: 11). | Holdspilskataloget skinner det igennem, at Forebyggelsescenterets stgrste fokus fortsat
er pa at civilisere individerne til en forbedret traeningsadfaerd, hvor de leerer at tage ansvar for egen

treening i et civiliseringsgjemed, dog med mindre justeringer omkring at det sociale kan fremmes.

Trzenerne anfaegtede implementeringen af Holdspil

Efter de fgrste treeningsgange med holdspil herskede der fortsat frustration og modstand i treeningsteamet,
erfarede jeg gennem dialoger med traenerne. Observationsuddraget fra feltnoterne viser udfordringerne

for treenerne pa KOL-forlgbet:

Traeneren synes, at det fortsat er en udfordring, saerligt hvis der mgder fé op. Traeneren
forteeller, at selv om at det ser ud som om, de morer sig, dem fra det sene hold, sd siger de
bagefter, at de ikke bryder sig om det. At det er ensformigt og kedeligt. Og at det vigtigste for
hende (traeneren) er, hvad de skal bagefter, og at give dem hele paletten af traeningsformer,
men det kan hun ikke nu. Hun siger, at flere fra det sene hold, som har prgvet begge dele,
faler at de mangler at blive gmme og lave noget fysisk hardt som styrke. De foreslog, om
man ikke kunne lgbe ud og lave én squat/armstraekning og sd komme tilbage igen, men det
ma vi jo ikke, kommenterer hun selv. (...) Hun siger, at hun ikke er boldspiller. Nanna (en
anden traener) har udviklet nogle rigtig gode spil, men dem kan de jo ikke ga til bagefter,
fortzeller hun.

(Feltnoter, KOL- hold, Holdspil, 1. september 2015)

Det interessante i observationsuddraget er, at tr&eneren sammenholdt organiseringen af traeningen med, at
hun ikke var boldspiller, underforstdet at det var hendes manglende erfaring, der gjorde det sveert at
undervise i holdspil. Samtidig viste det, at hun fortsat var frustreret over, at Motion pa recept skulle
forandres til holdspil, og hun satte fokus p3, at deltagerne ikke kunne ga til aktiviteterne efterfglgende for
eksempel i en forening eller et fitnesscenter. Traeneren underbyggede det med, at det ikke kun var hendes
holdning, men ogsa deltagernes. | en mail fra tovholderen til resten af arbejdsgruppen havde jeg spurgt ind
til hans fornemmelse af traeenernes modstand til projektet. Om frustrationer og gleeder skriver tovholderen

at:

”Jeg kan sige at holdspil stadig er en stor udfordring for vores fys.gruppe, og det er noget der

fylder meget i det daglige... Men jeg fornemmer ogsad en forsigtig optimisme blandt nogle i
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fys.gruppen — og jeg harer ting som “borgerne har aldrig grint sG meget”, “borgerne bliver
fysisk belastet i langt hgjere grad” og “bedre kammeratskab pd holdet”... SG mdske kan det
lykkes— hvis vi altsé kan undgad de skader og det store frafald som flere af fysserne er meget

bekymret for vil opstd.” De naevnte udsagn er hgrt fra en fysioterapeut og to sygeplejersker.

Min fornemmelse er dog ogsd at der stadig er en vis modstand. Jeg oplever dagligt, og iseer
til vores mgder, at skulle forsvare projektet, dvs. svare pa spgrgsmal om rimeligheden af at
have projektet i huset, sp@rgsmal om holdspil/boldspil, om traeningsopbygning ift. holdspil —
eks. md jeg gare sGdan og sddan? (tit relateret til aktiviteter der ikke er holdspil), spgrgsmal

som "hvad skal jeg gore med borger X og borger Y?”(...)

Men jeg hgrer ogsa en forsigtig optimisme fra nogle kolleger (jfr. ovenstdende udsagn)... Som
jeg skrev til Vinnie (konsulent i Kebenhavns Kommune), haber jeg bare, at vi kan undgd
frafald og skader sa laenge at holdspilstreeningen ndr at blive rutine for personalet. Men
traeningsformen er stadig uvant, og derfor noget der i det daglige nok kraever meget
planlaegning og tankevirksomhed at gennemfgre — mdske derfor oplever vi stadig modstand
og ser forskellige krumspring for at undgd, eller i hvert fald mindske tiden der skal bruges pa
holdspilstraening.

(Mail, 3. september 2015 fra tovholder til projektgruppe)

Ovenstaende viser, at traenerne forsat anfaegtede og havde modstand overfor holdspilsprojektet. Desuden
blev der stillet spgrgsmalstegn ved holdspilsprojektets berettigelse, og hvad der var muligt og i orden at
gore inden for den opstillede holdspilsdefinitions rammer. Samtidig viste mailen ogs3, at den sendrede
traeningsorganisering kreevede mere forberedelse og planlagning fra treenernes side, da de ikke kunne
foresta en traening ud fra tidligere viden og erfaringer, men skulle bygge alt op pa ny. Mailen illustrerer
0gsa, at traenernes opfattelse af interventionen forandredes, nar de sa hvad holdspillene kunne medfgre af
for eksempel latter og sammenhold i traeningsforlgbene. Tovholderen papegede endvidere, at treenerne

endnu ikke var kommet ind de nye undervisningsrutiner med holdspil.

En af de mekanismer, som traenerne benyttede til at udfordre ledelsens beslutning om at indfgre et
forskningsprojekt med holdspil, var at bibeholde temaet omkring Hverdagsmotion, som var én ud af de tre
motionsvejledninger, der fandt sted i treeningsforlgbet. Fra den traditionelle fitnesstraening — Motion pa

recept - vides, at nar temaet Hverdagsmotion var i forlgbet, relaterede traeningsgvelserne sig til
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hverdagsmotion eksempelvis at ga pa trapper og rejse-satte sig. Dette mente traenerne ikke, at de kunne
fa ind gennem holdspilsaktiviteter, hvorfor de havde faet lov til at bibeholde denne hverdagsmotion som
tema med brug af de traditionelle traeningsgvelser. Dette kan anses som et af de forsgg traenerne udfgrte
for at bruge mindre tid pa holdspilsaktiviteterne. Den 1. september 2015 var temaet Motionsvejledning
med Hverdagsmotion, og samtidig var det min fgrste dag som forsker i felten pa KOL-holdet med holdspil.
Efterfglgende undrede jeg mig over, at traeningen ikke bestod af andre holdspilsaktiviteter end en navneleg
med bold, og skrev derfor en mail til tovholderen vedrgrende dette. Tovholderens returmail afklarede

aktiviteterne i temaet Hverdagsmotion, og svaret illustreres i det fglgende lille uddrag fra mailen:

KOL holdet, du observerede, havde motionsvejledning ud fra tema 1 — hverdagsmotion. Dette
tema handler om hvordan man far mere motion ind i hverdagen, eks. cykle som transport, ga
ture, tag trapperne og lignende. Vi har her talt om at det var OK at lave eks. cirkeltraening,
trappelgb osv. i forbindelse med denne snak, da vi havde sveert ved at relatere
holdspilsaktiviteter til emnet hverdagsmotion og den snak der opstdr. Tema 1 forekommer
kun en gang i et 12/16 ugers forlgb, og det er kun her at det er “tilladt” at lave andet end
holdspilstreening — ved motionsvejledningstema 2 og 3 passer det fint at lave
holdspilsaktiviteter ind imellem snakken.”

(Mail, 3. september 2015 fra tovholder til projektgruppe)

At bevare hverdagsmotionen ligger ligeledes i trad med Forebyggelsescenterets gnske om at civilisere
deltagere til at opna en @ndret traeningsadfeerd. Traenernes modstand udgves blandt andet i en
magtrelation til tovholderen og holdspilsinterventionen, da traenerne far lov til at beholde deres
traditionelle struktur i motionsvejledningen om Hverdagsmotion uden at bruge holdspilsaktiviteter.

| begyndelsen havde nogle af traenerne ogsa sveert ved at se, hvordan styrketraeningen kom ind i treeningen
saerligt for KOL borgerene. Nedenstdende er et uddrag fra selve traeningen i KOL-forlgbet, der viser,
hvordan traeneren havde sveert ved sta inde for projektet og sveert ved at tale for, at styrketraeningen var

inkluderet i holdspilsaktiviteterne:

KI. 11.15. Ulrik: ”Har | set min test? (fra CHS) fordi jeg taenker, at jeg skal have bygget mine

muskler op og lave nogle styrkegvelser”
Nathalie: “Det gar vi ikke her”

Ulrik: "Muskler”
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Nathalie: ”Det taenker vi ogsd, at | far i den her traening”

(Feltnoter, KOL-hold, Holdspil, 1. september 2015)

| ovenstaende ses, at Ulrik efterspurgte styrketraening. Traeneren havde sveert ved at se, at han fik
styrketraening i holdspilsgvelserne, hvorfor det virkede som om, at hun anfaegtede den nye

|u

holdspilstraening, men sndrede alligevel sin satning til “Det taenker vi ogsa, at | far i den her traening”.
Dette viste, at der fortsat var modstand fra nogle af tra&enerne omkring forandringen af Motion pa recept til
Holdspil pa recept, samt at der var en manglede viden omkring, at holdspilsaktiviteterne ogsa rummede
styrketraening, pa trods af at dette blev vist og forklaret pa workshopsdagen. Et observationsuddrag i
slutningen af september 2015 fra Kvindeholdet™® viser, at treeneren Ann-Mari ma forklare overfor de nye

deltagere, hvorfor de spiller holdspil i et ar, og at holdspil har fysiologiske gevinster:

Ann-Mari forsvarer overfor den nye kvinde, at man fdr ligesd meget ud af at Igbe med en

bold som ved at cykle.
Ann-Mari: Et helt Gr ma vi kun spille bold - Den nye vil hellere cykle.

(Feltnoter, Kvindehold, Holdspil, 28. september 2015).
Traeneren udtrykker, at de kun “ma” spille bold i et ar, hvilket vidner om, at traenerne opfattede, at de var
underlagt beslutninger pa et hgjere niveau herunder lederen og projektledelsens beslutninger.

| begyndelsen af november havde jeg en uformel samtale med traeneren Ann-Mari:

Efter timen taler jeg med Ann-Mari, og hun siger, at hun kan maerke en stor forbedring i
dynamikken og deres kunnen. Hun siger, at det handler om, at de er startet samtidig naesten
alle. Der er en del yngre og sa nogle zldre kvinder, men de er ret gode, siger hun. Hun siger
0gsd, at dem, som har det sveert med holdspil, er faldet fra. De startede 12 og var 7 i dag,

men der er stadigveek to kvinder, som ikke var der i dag.

(Feltnoter, Kvindehold, 28. september 2015).
Dette viser, at treeneren bemarkede relationerne mellem deltagerne udtrykt ved dynamikken, samt at

deres evner til at spille holdspil havde udviklet sig. | mine feltnoter har jeg noteret fglgende efterrefleksion:

“* Holdet var et hold, som Forebyggelsescenteret havde igangsat og indsat ekstraordinzert for at fa ventelisterne ned, hvorfor
kvinderne begyndte og sluttede samtidig pa holdet. Holdet blev observeret i efteraret 2015.
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Feerre pauser — feerre der bliver svimle. Meget mere spil end i starten. De har fdet opbygget

feerdigheder.
(Feltnoter, Kvindehold, Holdspil, 2. november 2015).

Dette viser, at deltagerne havde gennemgaet en proces, hvor de havde faet opbygget feerdigheder, der
gjorde, at de havde lettere ved at udfgre holdspilsaktiviteterne, hvilket ogsa underbygges af det naeste.

19. oktober 2015 skrev jeg ligeledes i mine feltnoter fra KOL-holdet:

Der er kommet bedre sammenhaeng i treeningen. Fzerre pauser, hvor trenerne lige skal saette
op. Mere involvering af de aktive. Flere relevante variationer. Dog ikke sG hgj intensitet.

(Feltnoter, KOL-Hold, Holdspil, 19. oktober 2015)

Dette vidnede om, at traenerne var ved at finde en made at organisere og foresta holdspilsaktiviteterne pa.
Det naeste uddrag fra den 27. oktober viste ogsa, hvordan der var sket en proces hos en af de traenere pa

KOL-holdet, som i begyndelsen udviste modstand:

Efter en intens floorballkamp samler den primeaere traener deltagerne i midten og siger:

“Jeg vil gerne lige sige til Jer, at ndr vi skulle i gang med det her holdspilsprojekt, sa troede jeg
ikke pd, at vi kom til at spille hockey pG KOL holdet, men | var rigtig gode til at spille sammen,
og viste, at det godt kan lade sig ggre”

(Feltnoter, KOL-Hold, Holdspil, 27. oktober 2015)

Traeneren fra KOL-holdet fortalte dermed, at hun begyndte at opfatte holdspilsaktiviteterne mere
meningsfulde og havde set, at det var muligt at spille floorball med gruppen af KOL-borgere. Nedenstaende

observationsuddrag er fra en dialog med toér treeneren pa KOL- holdet:

| Fgtex mader jeg Lilly (toér treeneren fra KOL holdet) som fortzeller, at hun synes det er
meget spaendende med holdspil, og at hverken hun eller Nathalie er til bold. Og at Nathalie
var meget skeptisk i starten, men at de nu kan se, at deltagerne laerer hinanden at kende
hurtigere og hinandens navne. Lilly siger, at hun fornemmer, at deltagerne ogsa godt kan lide
at rgre ved hinanden, som man kan i holdspillene, og at hun ser det som noget helt basalt
menneskeligt, som de godt kan lide, fordi de mdske ikke fdr det derhjemme. Hun siger, at pd

grund af at det er s bastand projektet, er de virkelig blevet ngdt til at taenke nyt. Men at
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traenergruppen kan se, at deltagerne er mere glade og joker mere end de gjorde tidligere.

Hun tror, det ender med, at de har en sal til holdspil og en sal til maskiner til sommer.
(Feltnoter, KOL- hold, Holdspil, 30. november 2015)

Ovenstaende viser, at traenerne pa KOL Holdet havde gennemgaet en proces, hvor de i begyndelsen brugte
deltagernes skavanker som undskyldning for, at det var svaert at implementere holdspilsaktiviteter, hvilket
hgjst sandsynligt bundede i deres egen usikkerhed omkring, hvordan de skulle organisere traningen
(Andersen 2015). Da traenerne i processen erfarede, at det var muligt at implementere holdspil som for
eksempel floorball, gav det mere mening for traenerne. Lilly papegede nogle centrale emner, som at
deltagerne havde nemmere ved at lzere hinanden at kende, at der var kropskontakt, og at der var gleede og
humor i traeningen, hvilket er et af analysens fund, som vil blive uddybet i kapitel 10. Samtidig viste
feltnoterne, at interventionen i hgj grad havde betydning for traenernes arbejdsgang og nytaenkning, hvilket

udtrykkes ved, at det var “sa bastand projektet”.
| marts var det Lilly, der dbnede hoveddgren for mig.

KI. 15.50. Lilly (toér traeneren fra KOL-holdet) lukker mig ind ad d@ren, hun smiler glad og
siger med en vis fortrgstning og lettelse i stemmen: “Nu er det ved at have en ende med det

(holdspil)” siger hun med et smil.
(Feltnoter 7. marts 2016)

Dette kunne tyde p3, at traeneren fortsat brugte mange ressourcer pa at andre traeningspraksis i det
daglige, og at hun sa frem til holdspilsprojektets afslutning. Den 22. juni 2016 holdt jeg et afrundende mgde

med tovholderen, og i noterne fra mgdet havde jeg skrevet:

Afslutningsvis i mgdet kommer der nogle fra diabetes traeningsteamet (ind i lokalet) og Ida
(toér) siger, at holdspil simpelthen har veeret fantastisk, og jeg spgrger hvorfor, at hun siger

sadan nu?

Hun siger, at selvfglgelig, har der veeret bekymringer og udfordringer og det har ikke veeret
nemt, men deltagerne er blevet meget bedre til at vaere omsorgsfulde overfor hinanden,
f.eks. at finde ud af, om de mdske skal kaste en bold lidt blgdere til nogle end andre, og det er
der flere, som har haft godt af at leere siger hun, og det ggr man altsa ikke, hvis man sidder
ved siden af hinanden pa en cykel. Hun siger, at der summer af liv og glaede, og at deltagerne

kender hinanden meget bedre. Hun siger, at hun begynder at graede, hvis de skal til at treene
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med maskiner igen. Hun joker ogsd med, at de har prgvet at udvikle et spil pd holdet med

funktionsnedsaettelse, men at det blev altsa lidt rodet og gik ikke s@ godt.
(Feltnoter, Holdspil, 22. juni 2016).

Dette vidner om, at treenerne har et fagligt behov for at opstille normer og vaerdier for en treeningsstruktur,
og at det ser ud til, at formalet havde andret sig fra et individuelt fokus til i hgjere grad at handle om
maden at vaere sammen pa. Ida papegede, at deltagerne var blevet bedre til at udvise omsorg for
hinanden, og at deltagerne havde haft godt af at lzere det, underforstaet at det maske var den lzring,
Forebyggelsescenteret gerne ville fremme nu? Samtidig fokuserede Ida ogsa pa det glaedesfyldte i
traeningen. Ida tillagde selve holdspilsaktiviteterne noget vaerdifuldt, der kunne fremme den sociale omsorg
for hinanden, og hun sammenlignede det med, at sidde ved siden af hinanden pa en kondicykel ikke i

samme grad kunne udvikle og skabe fallesskab.

Ved et opfglgende fokusgruppeinterview i februar 2017 med XL Holdet, var der kun sat f& maskiner tilbage i

traeningssalen igen:
Astrid: Ah jeg tror der star et par stykker
Jeanette: Ganske fa
Betina: Ja

Astrid: Hvor vi altid skal rode rundt for at finde bolden, ndr vi har skudt den der over [Betina:

ja [griner]]
Betina: Der stdr et par cykler og en romaskine ikke?
Astrid: Jo

Betina: Og sd den der med ryggen eller hvad det er for en maerkelig en, der stdr der nede, jeg

tror der stdr en 4-5 stykker.
Astrid: Ja, men ude i hjgrnerne ikke sddan sG
(Fokusgruppeinterview, XL Hold, Holdspil, 9 mdr. efter)

| februar 2017 var der dermed fortsat to tomme sale pa det tidligere Forebyggelsescenter Ngrrebro, dog

var der indsat to kondicykler, en romaskine samt muligvis en fierde traeningsmaskine i en af salene.
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For opsamlende at fa et overblik over implementerings — og forandringssprocessen af Holdspil pa recept pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro kan nedenstaende figur vaere anvendelig. Figuren er udarbejdet af
undertegnede til en intern rapport til Kgbenhavns Kommune (Bangsbo et al. 2016). Figuren viser processen,

som den forlgb i figurationen Forebyggelsescenter Ngrrebro.

Implementering af holdspil

Processen med treeningsteamet

August 2014: Fysiologisk forsker og sociologisk August 2014 til juni 2015: Tests, observationer,
forsker introducerer projektet pa personalemgde. fokusgruppeinterviews og spgrgeskemaudlevering
Meadet afsluttes med klapsalver fra personalet. under fitnesstraeningsforlgbet. Labende nyhedsbreve

fra tovholder til hele personalegruppen.

.

Marts 2015
Workshop for traeningsteamet (bade et’er og to’er)
Forar 2015: Manedlige traeningsteamsmgder med Mgde d. 24/4 2015: Pabegynder udvikling af
tovholder og teamleder. holdspilskatalog. Ingen bekymringer fremlagt pa
Mede d. 27/3 2015: Drgftelse og frustration omkring madet.
indfarelsen af holdspil. Tidsplan for holdspil August 2015: Treningsmaskiner tages ud af salene.
pabegyndes. Implementering af holdspilsaktiviteter pabegyndes.

. 4

August 2015 til juni 2016

Hver 14. dag havde hele personalet mulighed for i én time at afpreve og udvikle pa
holdspilsaktiviteterne. Videreudvikling af Holdspilskatalog.

Juni 2016: Interventionen afsluttes. November 2016: Fortsat tomme sale, men indsat én

Juli 2016: Forebyggelsescentrene nedleegges kondicykel'og 2 romaskiner.

Holdspilskatalog faerdigudviklet.

(Figur 7: Implementering af holdspil pa Forebyggelsescenter Ngrrebro i Bangsbo et al. 2016)

Opsamling pa implementerings- og forandringsprocessen til Holdspil pa recept

Opsamlende kan siges, at i udviklingen af forskningsdesignet var det tiltaenkt, at det skulle vaere et RCT
studie, hvor nogle hold skulle vaere med holdspil, og andre skulle sidelgbende have traditionel
fitnesstraening pa Forebyggelsescenter Ngrrebro. Grundet Forebyggelsescenter Ngrrebros hverdagspraksis,
hvor traenerne skulle kunne vikariere pa hinandens hold, blev forskningsprojektet et longitunelt
forskningsdesign, hvor den traditionelle fitnesstraening blev bevaret for et ar, og derefter blev hele
organiseringen implementeret og forandret til Holdspil pa recept med holdspilsaktiviteter. Fra august 2015

til juli 2016 matte der kun udfgres holdspilstraening, og traeningsmaskinerne blev taget ud af de to
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treeningssale. Processen for denne forandring fik stor betydning for treenernes arbejdsdag og
undervisningsmade. Den 3. marts 2015 inden holdspillet skulle igangsaettes, blev der afholdt en workshop
for treenerne af forskerne samt tovholderen pa Forebyggelsescenter Ngrrebro. Optil havde en lille
forskergruppe, i hvilken jeg selv var en del, udviklet fglgende holdspilsdefinition, som holdspilsaktviteterne

skulle rumme:

e  Fysisk aktivitet
e Spaending om udfaldet
e Interaktion mellem medspillere — alle skulle have en aktiv rolle

e Bolde eller andre rekvisitter skulle afleveres internt pa holdet

En holdspilslektion skulle indeholde disse elementer. Dette betgd, at skulle der spilles minihandbold, skulle
opvarmningsgvelserne ogsa relatere sig til det pagaeldende spil eksempelvis ved at aflevere til hinanden

med bolde.

Implementering og forandring af Holdspil pa Forebyggelsescenter Ngrrebro var ud fra treenernes opfattelse
udfordrende, hvorfor en stor del af treenergruppen udviste modstand og anfaegtede holdspilsdefinitionen
og holdspilsprojektets berettigelse. Ud fra Norbert Elias’ figurationssociologiske teori skal man i en
implementeringsproces forvente ikkeplanlagte processer. En ikkeplanlagt proces var traenernes
handlemade og reaktion. Nar implementering af Holdspil pa recept kom taettere pa at forandre traenernes
arbejdsrutiner - og saerligt i begyndelsen af aret med Holdspil pa recept -udviste de frustration og
modstand. En af de mader, hvorpa treenerne udgvede modstand og skubbede til magtdynamikkerne, var
ved at de fik lov til at bevare Motionsvejledningstemaet Hverdagsmotion én traeningsgang i hver tolvte uge,

viderefgrt direkte fra den traditionelle organisering af Motion pa recept uden brug af holdspilsaktiviteter.

Undervejs i implementeringsprocessen af Holdspil pa recept blev der udviklet et Holdspilskatalog pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro. Holdspilskataloget kan ses som en ny og mere praksisnzer faglig vejledning
indenfor holdspil end de tidligere forlgbsprogrammer, forlgbsbeskrivelser og faglige vejledninger, der
henvender sig til sundhedsfagligt personale (Andersen og Bjgrng 2016). Holdspilskataloget veegtede fortsat
civilisering af den enkelte hgjt med fokus pa eendring af sundhedsadfaerd gennem udvikling af
handlekompetence og medbestemmelse, men de sociale aspekter og gruppeudvikling, som holdspillene
kunne fordre, blev ogsa fremhavet. Sidelgbende blev der afsat ressourcer — i form af tid - til at
traeningsteamet hver 14.dag kunne afprgve og udvikle holdspilsaktiviteterne i faellesskab. | aret med

Holdspil pa recept gennemgik traenerne en proces, hvor de fik indarbejdet de nye undervisningsrutiner og
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kunne se, at disse skabte stgrre glaede og fellesskab for deltagerne i forlgbene samt, at det var muligt at

spille holdspil med deltagerne pa trods af deres forskellige diagnoser.

For at svare pa sidste del af problemfulering 1; Hvordan organiseres “Holdspil pG recept”
(holdspilsaktiviteter) pG Forebyggelsescenter Ngrrebro? vil jeg i det fglgende redeggre for organiseringen
Holdspil pa recept. | organiseringen af Holdspil pa recept har jeg valgt at udfolde hvert treeningsforlgb
nogenlunde ligeligt, som omtalt i Metode, da processen i holdspil udspillede sig over arets Igb, og
traenernes organisering og det der udspillede sig i forlgbene, konstant var i udvikling. For alle forlgb
undtagen Kvindeholdet var det Ipbende optag fortsat gaeldende, hvorfor deltagerne kom ind pa forskellige
tidspunkter i figurationen og forlod den igen pa forskellige tidspunkter. Deltagerne skulle ligeledes udfgre

en 6 minutters gangstarttest- og sluttest.
Organisering af Holdspil pa recept

Blandet Hold 3

Blandet Hold 3 var i efteraret 2015 organiseret saledes, at forlgbet havde traeningsgange to gange
ugentligt, herunder onsdage og fredage k1.9.00 — 10.30. Forlgbet henvendte sig til deltagere med diabetes
eller forstadierne dertil, og samtidig appellerede tidspunktet til ledige, fgrtidspensionister, efterlgnnere og
pensionister, da det 1a om formiddagen.

Aktiviteterne fulgte ret tidligt i processen en 12 ugers plan, hvor der var henholdsvis floorball, basketball,
netbold og handboldfitness i 3 til 4 uger ad gangen. Alle aktiviteter inklusiv opvarmningen relaterede til de
spil, som skulle spilles i treeningstimen. Hvis der skulle spilles floorball, varmede man op med stave og bold.
Traeningen kunne begynde med, at deltagerne startede i en cirkel med et opvarmningsspil. Hvis det var
basketball, havde deltagerne fgrst nogle gvelser med en basketball inden spillene. Aktiviteterne bestod af
navnelege, spil to og to, smerklat, floorballkamp, ”bordfodbold” med bold, ballonspil, drible og score pa
mal, hgvdingebasket, partibold, partibasket, handbold/fodbold og handboldfitness. En enkelt gang havde
holdet maling af blodsukker og undervisning om diabetes. Ofte sluttede holdet samlet af med dialog om
udslusning, udstraekning eller afspaending. Motionsvejledning og facilitering af udslusning fyldte ikke sa

meget i de observerede traningsgange.

Positioner

Forlgbets primaere traener var Kasper samt toértraeeneren Louise, men Kasper havde barselsorlov, hvorfor
forlpbet varierede med forskellige traenere og makkerpar, eksempelvis Pernille og Ida, Nancy og Louise,
Tanja og Louise og i slutningen af perioden Kasper og Louise samt Ann-Mari og Louise. Traenerne, der

vikarierede, mente, at holdet var blevet lidt forsgmt, da det ikke havde veeret tydeligt, hvem der skulle
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ringe de borgere op, som meldte afbud og indbyde nye deltagere til holdet, hvorfor holdet bestod af fa
deltagere. En enkelt gang slog de derfor holdet sammen med et XL Hold, der traeenede pa samme tidspunkt.
Traenerne skulle lave skrivelser (epikriser) til leegen, efter deltagerne afsluttede deres forlgb.

Toér traeneren Louise, der var uddannet sygeplejerske, havde handbolderfaring, og blev opleert i at sta for
traeningen, og desuden spillede hun ogsa ofte med i spillene. Flere gange virkede det som om, at Louise gik

sa meget op i spillene, at hun agerede mere som en deltager pa holdet end en traener.

Deltagerne var personer med diabetes eller forstadierne dertil. | dette forlgb var der szerligt to deltagere,
Olav og Marie, som af sig selv indtog en rolle, hvor de pa eget initiativ kom med forslag til eendringer i
spillenes organisering, og Olav introducerede ogsa en opvarmning til stor begejstring for traenerne. |
forlgbet opstod der en taettere interaktion mellem Margrethe og Olav, og denne kontakt tenderede til at
veere flirtende, hvilket blandt andet kom til udtryk gennem dril i spillene og en szrlig opmaerksomhed pa
hinanden. Pa trods af det lille deltagerantal var der en mand med anden etnisk baggrund, som var outsider,
da han sommetider blev overset af traenere og de andre deltagere. Reglerne i spillene kunne til tider veere
svaere at forsta saerligt for Margrethe. Figurationen blev pa nogle tidspunkter taettere mellem treenerne og
deltagerene, da treenerne ofte spillede med. Samtidig var der nogle deltagere, som var bedre til holdspil og

til at organisere holdspil end toér traeneren, hvorfor magtbalancerne i figurationen blev forflyttet.

Normer og veerdier

Traenernes normer var, at alle skulle kunne vaere med, at give anerkendelse og rose samt at give deltagerne
en god modtagelse. | dette forlgb havde traenerne vaerdier om, at deltagerne skulle medinddrages og leere
at traene selv. Traenerne havde ogsa normer omkring at bruge dem, der havde vaeret laengst i forlgbet, som
personer, der skulle veere med til at lzere de nye deltagere, hvordan man traener. | flere omgange lykkedes
det bedst for de mest etablerede, som i dette tilfaelde var etnisk danske deltagere med holdspilserfaring.
Metuf havde erfaring med basketball, men blev hverken inddraget eller tog selv initiativ, eventuelt grundet

sprogbarrierer.

Deltagerne oparbejdede nogle falles normer omkring at hjaelpe med at stille redskaberne til aktiviteterne
op og rydde disse sammen igen. De udviklede et faellesskab gennem feelles historier, eksempelvis historien
om "Klip klap Olav” idet Olav blev tradt i haelen af traeeneren i et af spillene, og skoen gik i stykker. Desuden
lavede deltagerne sjov med at saette sig pa et lavt basketmal, s modspillerne ikke kunne score.
Deltagernes veaerdier var desuden at heppe pa hinanden, stgtte og hjalpe hinanden. De havde ogsa vaerdier

omkring at fglge reglerne, og derudover var det normen at fremhzaeve, hvis andre ikke overholdt reglerne.

213



Deltagerne udtrykte "Quest for Excitement” glaede og begejstring i aktiviteterne, ved at der blev jublet, og
armene rgg i vejret ved scoringer.

(Feltnoter fra den 4.9.2015 til og med 20.11.2015).

KOL Hold

KOL Holdet traenede tirsdage og torsdage kl.10.30 til 12.00. Aktiviteterne bestod af ledopvarmning og sving,
navnelege med bold, spil med ballon, basketgvelser, hgvdingebasket, bedstevolley, floorballgvelser og
floorballspil (mange af aktiviteterne indbgd til Igb), undervisning i KOL medicin og afslutningsvis
udstraekning. Desuden havde holdet Hverdagsmotion med cirkeltraening og hjemmetraeningsgvelser som

tema. Der var kun i mindre omfang tale om udslusning til andre traeningstilbud.

Positioner

Den primaere traener var meget uvant med at organisere holdspil, ville gerne have kontrol over spillenes
organisering og udvikling, og havde i begyndelsen svaert ved at inddrage deltagernes ideer om
spiljusteringer. Toér traeneren spillede med i aktiviteterne og jokede lidt. Laengere henne i forlgbet

begyndte toér traeneren at fa mere indflydelse og sta for at igangsaette aktiviteter og definere regler.

Deltagerne var pa blandet niveau og alder, alle med KOL - de hostede meget og nogle deltagere matte tage

medicin undervejs i treeningen.

Normer og veerdier

| dette forlgb havde den primaere traener i begyndelsen sveaert ved at medinddrage deltagerne i for
eksempel spiljusteringerne, da hun gerne selv ville have kontrol over spillene. Traenerne var meget
omsorgsfulde overfor deltagerne og papegede, at de skulle passe pa hinanden i spillene. De havde ogsa
normer om at kare “"Dagens spiller”. Deltagerne kom pa eget initiativ med idéer til spiljusteringer.
Deltagerne anerkendte, lyttede og var omsorgsfulde over for hinanden, alle virkede til at kunne vaere med,
og der herskede et ligevaerdigt feellesskab. Niveaumaessigt var holdet lidt spredt - to kvinder fik en taettere
venskabelig relation pa trods af en stor aldersforskel, blandt andet fordi de niveaumaessigt var lige. Seerligt
den yngste af de to kvinder efterspurgte mere aktivitet frem for KOL undervisning, den yngste kvinde
braekkede imidlertid hdnden pa en gatur og ndede ikke at afslutte forlpbet med de andre. Deltagerne
jokede med at sidde i vindueskarmen og tage en pause, og drillede hinanden med at snuppe pladsen i
vindueskarmen fgr en anden. Til slut i forlgbet glemte deltagerne helt at saette sig i vindueskarmen, hvilket
deltagerne italesatte. Dette kan ses som, at de blev mere grebet af spillene, og/eller at deres kondition blev

bedre.
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Deltagerne lavede jokes og var ironiske omkring dgden. Seerligt én mand sagde ofte: “Det er sundt, hvis
man overlever”. Til slut i forlgbet talte deltagerne sa meget sammen, at det var sveert for traenerne at rabe
dem op. Magtforholdene blev udviskede, hvilket traenerne selv papegede, da toér treeneren sagde til den
primaere traener hen over salen: ”Vi er blevet for dus, de hgrer slet ikke efter hvad vi siger” i en stund, hvor
stemningen er beskrevet som Igssluppen og lidt fjollet.

(Feltnoter fra den 1.09. 2015 til og med den 10.11 2015)

Kvindehold

Kvindeholdet var et hold, som var blevet etableret af Forebyggelsescenteret for at nedbringe ventelisterne,
hvorfor der engang imellem blev lagt ekstra hold ind. Deltagerne pa holdet begyndte og sluttede derfor
samtidig. De treenede mandag og fredag kl. 10.30 — 12.00. Ann-Mari var primaer traener og henholdsvis
Louise og Tilde var toér traenere. Holdet treenede for nedrullede gardiner. Aktiviteterne bestod ofte af start
i cirkel enten med navneleg, skulderrulninger og sving, roligt spil med bold, floorballstave og bold,
forskellige variationer og gvelser indenfor det spil, som var i fokus den enkelte dag eksempelvis floorball,
ballonspil, partibold, volleyspil med ballon over net, og afslutningsvis udstrakning. Der fandt dialog om

udslusning sted. Temaer omkring rygning, kost, motion og alkohol var ogsa inkluderet i forlgbet.

Positioner

Den primaere traener var fysioterapeutuddannet og var ved at laese en overbygning pa RUC, og
hjelpetraner Tilde var bachelor i idraet og ernzering. Leengere henne i forlgbet var der en
sundhedsformidler ved navn Mimi med, som gjorde meget ud af at opretholde reglerne, ogsa selv om at
det for nogle kunne veaere inkluderende at overskride nogle simple regler, for eksempel at have kortere
afstand til at ramme nogle kegler.

Traenerne spillede ogsa med. Den primaere traener Ann-Mari prgvede at medinddrage deltagerne i nogle af
aktiviteterne, men de ville helst have, at Ann-Mari bestemte, idet kvinderne virkede ret autoritzere.
Deltagerne var kvinder med diabetes, KOL, hjerte-kar sygdom eller forstadierne dertil for eksempel forhgjet

blodtryk samt sveer overvaegt.

Normer og verdier

Seerligt den primaere traener papegede, at det var vigtigt at melde afbud, men at deltagerne helst skulle
komme, ogsa hvis de var gmme fra forrige gang eller havde smerter. Treeneren havde vaerdier omkring, at
alle skulle kunne vaere med, og at det skulle vaere sjovt. Det var vigtigt, at de fik en fysiologisk gevinst, som
kom til udtryk ved, at hun ofte spurgte, om de havde faet varmen. Der var ingen regler om, at kvinderne
skulle tage deres smykker af til traeningen. En vikar indfgrte normen om at give handen til hinanden og sige

tak for kampen efter en volleykamp med ballon.
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| begyndelse af forlgbet havde kvinderne deres almindelige tgj og tgrkleeder pa i salen, men laengere henne
i forlpbet udviklede kvinderne normer om at vaere omklaedte og spille uden tgrkleede med haret opsat.
Kvinderne var meget omsorgsfulde over for hinanden og klappede, nar nogle scorede point. Serligt én
kvinde var meget hjertelig og uddelte krammere og sagde, at hun elskede dem alle sammen (Feltnoter d.
6.11.2015). Kvinderne hjalp med at stille op til aktiviteterne. Den yngste kvinde oversatte det, som
traeneren introducerede, for de aldre. Kvinderne udviklede normer, hvor de i floorball satte foden pa
bolden et kort gjeblik for at drille og f3 de andres opmaerksomhed. En kvinde begyndte at ggre dette, og
flere imiterede. Flere tjekkede deres telefon i Igbet af traeningen, og enkelte tog telefonen, hvis den
ringede. Nogle kom for sent. Nogle medbragte deres egne drikkedunke. Kvinderne lo og keempede en del i
spillene, de udviste begejstring gennem oprab, heppen og armene rgg i vejret ved scoringer. Med Elias og
Dunnings termer opstod der “Quest for Excitement”. Kvinderne lo ogsa, hvis der skete noget uventet, som
for eksempel at bolden blev tabt, eller hvis nogle ikke forstod reglerne.

(Feltnoter fra 28.09. 2015 til og med 12.11. 2015).

Blandet Hold 2

Blandet hold 2 ogsa kaldet Sent Blandet Hold havde traeening mandag og torsdag sen eftermiddag kl. 16.00
til 17.30. De traenede som udgangspunkt indenfor i salen pa 1. sal, og fa gange var de udenfor.
Rygestopkursus og kostkursus 13 for nogle af deltagerne pa samme tidspunkt som traeningen, hvorfor de

efter rygestopkurset fik de ekstra traeningsgange, som de mistede.

Positioner

Dette forlgb havde skiftende primaere traenere. | begyndelsen delte Tanja og Kasper holdet ved hver iszr at
st for henholdsvis mandage og torsdage — begge havde tilknyttet en toér traener Ida og Lilly. Undervejs i
forlgbet skiftede Tanja som primaer traener med Nanna, grundet maden hvorpa FCN havde organiseret de
sene eftermiddagshold, hvorfor det sidenhen var Nanna, der overtog rollen som primzer traener.
Aktiviteterne bestod af boldrelaterede opvarmningsgvelser eller ledopvarmning i cirkel, alt efter hvilken
primaer traener der havde traeningen. Forlgbet fulgte en cyklus med basket, volley, floorball,

handbold/fodbold og rugby.

Deltagerne var maend og kvinder, nogle med og andre uden arbejde, overvaegtige og med diabetes eller

forstadierne dertil. | feltarbejdet blev der observeret fra ingen til 14 deltagere pa holdene.

Normer og veerdier
De primaere traenere havde vaerdier omkring, at deltagerne skulle opna fysiologisk udbytte af traeningen sa

som at blive forpustede, svede og fa varmen. Traenerne brugte ofte Borgskalaen for at indikere, hvornar
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deltagerne opndede et udbytte. Traenerne havde ogsa en vaerdi om, at deltagerne skulle have det sjovt. De
roste og anerkendte deltagernes kunnen og gode forslag. Traenerne inddrog ofte deltagerne i at beslutte og
&ndre pa regler og i at forevise gvelser. Traenerne fremhavede normer om at leere hinandens navne at
kende og at fa gjenkontakt i spillene. Traenerne havde fokus p3, at deltagerne meldte afbud ved fraveer, og
at deltagerne var dbne for nye aktiviteter. Enkelte gange opfordrede de til socialt samveer efter traeningen.

De havde desuden fokus pa at facilitere udslusning og prgvetimer.

Deltagerne udviklede en kultur, hvor de hilste pa hinanden og traenerne ved at give hand fgrste gang, de
mgdtes. De jokede med hinanden allerede fra den fgrste dag pa holdet, og lavede ironiske jokes omkring
deres overvaegt, som for eksempel “de fede ma svede”. Deltagerne udviste omsorg for hinanden og roste
hinanden. Samtidig med at traenerne inddrog deltagerne, tog deltagerne selv initiativ til medinddragelse og
opnaede meget indflydelse pa spillenes regler og eendringer. Der udspillede sig forskellige magtbalancer og
kampe om rollerne ved medinddragelse eller egen inddragelse i forhold til, hvem der skulle bestemme.
Deltagerne dannede fzlles historier omkring det, der var sket i holdspillene forrige gang. De udviste
begejstring, glaede og kampgejst i spillene, sommetider var deltagerne sa ivrige, at de var lige ved at falde,

og flere deltagere omtalte holdspillene som ”leg”. De sagde tak for i dag, nar de gik.
(Feltnoter fra den 14.01. 2016 til og med den 12.05. 2016)

XL Hold

Forlgbet var onsdage og fredage kl. 10.30 — 11.30 i 16 uger. De spillede den samme type boldspil i cirka 3 til
4 uger, og skiftede derefter indhold. Holdspilsaktiviteterne kunne besta af navneleg, hgvdingebold, floorball
m.m. De kgrte ofte sma turneringer/kampe af 3 minutters varighed, hvor de var opdelt pa 3 hold, hvor
deltagerne fra det oversiddende hold havde mulighed for at tale sammen i pausen. De talte om udslusning

og prgvetimer. En stor flytbar tavle blev brugt til at skrive deltagernes valg af prgvetimer ned pa.

Positioner
Den primaere traener var Tanja. Deltagerne havde forskellige aldre, var bade maend og kvinder, og havde

alle et BMlI over 35.

Normer og verdier

Traeneren brugte tavlen til at skrive ned, hvem der var pa hvilke hold. Traeneren inddrog deltagerne i
spiljusteringer, i at genfortzelle regler for nye deltagere pa holdet, til at fgre pointtavlen eller tage tid. Det
fysiologiske udbytte var vaerdifuldt for traeneren. Traeneren havde vaerdier om, at man passede pa

hinanden i spillene — billedeligt ved at taenke, at deltagerne havde en badering omkring sig, hvilken de
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andre deltagere ikke matte passere, og treeneren roste for godt samspil. Traeneren opfordrede til at

deltagerne hjalp med at stille redskaber op og rydde sammen.

Deltagerne udgvede gensidig omsorg for hinanden, idet de roste og anerkendte hinanden og holdt gje
med, om nogen manglede til dagens traening. Deltagerne jokede med deres overvaegt. Deltagerne
fremhavede, hvis nogle brgd en regel med et smil pa laeben. De udviste begejstring og glaede ved scoringer
og under spillets gang. De udviklede falles historier, som fulgte med fra den forrige traeningsgang (for
eksempel guldholdet). Deltagerne var godt sammentgmrede, men gode til at inkludere nye deltagere pa

holdet. De mgdtes og snakkede sammen og drak kaffe inden traeningen og efterfglgende.

(Feltnoter fra den 11.03. 2016 til og med den 25.05. 2016)
Opsamling pa organiseringen af Holdspil pa recept

Opsummerende viste organiseringen af Holdspil pa recept, at der var blevet udviklet 12 ugers program.
Over en 12 ugers periode skiftede traeningsforlgbene pa Forebyggelsescenter Ngrrebro mellem henholdsvis
netspil (volley), floorball, fodbold/hdndbold. Samtidig var KRAM faktorerne med kost, rygning og alkohol
bevaret i treeningsforlgbet. Motionsvejledninger fordelt pa tre gange var ogsa viderefgrt fra aret for.
Hverdagsmotion var bevaret uden holdspilsaktiviteter, maling af blodsukker var medtaget, og KOL
undervisningen foregik i treeningsforlgbet, foruden en 6 minutters start- og sluttest. Dialoger om udslusning
og prgvetimer indgik, men i begyndelsen af efterdret 2015 blev disse nedprioriteret grundet
holdspilsimplementeringen, og de blev mere naturligt bragt pa banen igen i foraret 2016. Til slut i
projektaret i foraret 2016 fyldte de nye strukturaendringer med Forebyggelsescentrenes nedlaeggelse en del

hos traeenerne. Med Elias’ termer var alt i proces og under udvikling, figurationen forandredes hele tiden.

Holdspilskataloget var blevet udviklet som en ny og mere praksisnaer guideline end de tidligere
forlpbsprogrammer og forlgbsbeskrivelser, der henvendte sig til sundhedsfagligt personale (Andersen og
Bjgrng 2016). | holdspilskataloget er en 12 ugers plan (kaldet rulleplanen) indsat som eksempel pa et 12
ugers traeningsforlgb (Andersen og Bjgrng 2016).
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KAPITEL 8: MIKRONIVEAU
MOTION PA RECEPT

Nzervaerende kapitel vil sgge at belyse forskningsspgrgsmalet, der handler om, hvad der muligger og
begraenser forandringer i traeningsrutiner hos deltagerne i Motion pa recept forlgbene og i hverdagslivet.
Med inspiration fra Baur og Ernst (Baur og Ernst 2011: 124) er afhandlingen naet til det niveau, hvor
individernes opfattelse af figurationen undersgges, og dermed analyseres mikroniveauet i figurationen.
Herefter analyses individernes placering i figurationen, og dette saettes i sammenhang med

informanternes sparetime- og leisureaktiviteter samt informanternes motiver for traening.

INDIVIDERNES OPFATTELSE AF FIGURATIONEN DEN
CIVILISERENDE INSTITUTION

Med udgangspunkt i Elias’ civilisationsteori ((Elias 1994(1939)) samt med inspiration fra Gullgv og Gilliam
(2012) har jeg i analysen valgt at kalde Forebyggelsescenter Ngrrebro for den civiliserende institution, i og
med at Forebyggelsescenteret sggte at civilisere de voksne i traeningsforlgbet til at aendre traenings- og
sundhedsadfaerd. Hvordan civiliseringen af de voksnes sundhedsadfzerd foregik uddybes i det fglgende. De
emner, der viste sig at veere af szerlig betydning i individernes opfattelse af figurationen, var;
Forebyggelsescenter Ngrrebros fokus pa individets udvikling af adfaerdsaendringer, dannelse af faellesskaber
og udendgrstraening, hvilke vil blive analyseret indledningsvist. Derefter centreres analysen omkring de
omgangsformer, der blev udviklet pa mikroniveau i treeningsforlgbene, herunder normdannelse via humor
som modsvar pa det kedelige i treeningen samt stigmatiseringsprocesser i gruppedannelserne.
Afslutningsvis analyserer jeg individernes placering i figurationen, informanternes sparetime-og

leisureaktiviteter, samt hvordan informanternes motiver forandres gennem traeningsforlgbet.
Civilisering af den enkeltes adfaerd

Udvikling af individets adfserd via ”De fem bevagelser”

Det fgrste afsnit omhandler, hvordan organiseringen af Motion pa recept traeeningsforlgbene var praeget af
et fokus péa individuelle adfeerdssendringer. @nsket om at udvikle deltagernes traeningsadfaerd kom til
udtryk ved, at treenerne underviste deltagerne i, hvad Forebyggelsescenter Ngrrebro kalder "De fem
bevaegelser”, der bestod af gvelser for benene, maven og ryggen samt skubbe og traekke bevaegelser. “De

fem bevaegelser” var koblet op pa et mantra, der hed: ”ben, mave, ryg, skubbe og traekke”, som skulle
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fordre, at gvelserne blev husket og brugt derhjemme eller i anden traeningssammenhang. “De fem
bevaegelser” var et gennemgéaende tema i organiseringen pa alle de fem observerede hold, dog i mindre
grad pa kvindeholdet. Nedenstaende eksempel er fra Blandet Hold 3 og vil vise, hvordan “De fem

bevaegelser” var en del af treeningen pa Forebyggelsescenter Ngrrebro:

Midt inde i traeningstimen ca. kl. 9.45. Traeneren: “Der er fri leg i maskinerne, og sa til slut

laver vi en leg. | stedet for benpres hvad kan man sd lave?”

En siger squat. Traeneren viser det og spgrger: ”| stedet for maskinen som traener armene,
hvad kan man sG?” En siger armbgjninger. Traeneren spgrger ud hvad de fem grundlaeggende
bevaegelser er. Else: "benene” og treenerne fglger op med ja, benene, mave, ryg, skub og

treek.

Traeneren: “Sundhedsstyrelsen anbefaler de fem bevaegelser, og om man gar det i maskiner
eller pd gulv. Det er ligegyldigt”. Folk vrimler hen til maskinerne. Peter laver squat pd gulv og

armstraek op ad vaeg.
(Feltnoter, Blandet Hold 3, den 24.09.2014)

Ovenstaende viser med reference til Sundhedsstyrelsen/Staten, at treeneren sggte at civilisere deltagerne
til at fa kendskab til ”De fem bevaegelser” og fa dem internaliseret saledes, at deltagerne ogsa frivilligt ville
lave traeningsgvelserne. Dette tolkes ud fra, at “De fem bevaegelser” blev gentaget kontinuerligt over flere
traeningslektioner og pa tveers af holdene og ikke kun praesenteres til én enkelt treeningsgang. Samtidig
spurgte traenerne ogsa hyppigt ind til, om deltagerne havde udfgrt “De fem bevaegelser” derhjemme.
Internaliseringen af “De fem bevagelser” i hverdagen skete imidlertid i meget begraenset omfang, hvilket

nedenstdende drgftelse viser:

IP: sG har | talt meget om de her fem bevaegelser. Det her med at skubbe, traekke. Kan | dem?

Det er ikke et forhgr [griner], men er det noget | bruger, og hvad taenker I?

Else: "Altsa jeg, praver at bruge dem derhjemme, ikke.” [IP: ja] | min daglig altsd, sa har jeg

veeret lidt veek fra dem nu en periode ikk, men jeg har prgvet og mit kleedeskab det kan godt
holde til at skubbe [griner, Peter: ler med]. Det gér ogsd ud pd trappeopgangen, s@ der sker

ikke sG meget, hvis det ryger ned vel, men jeg praver at lave nogle af de der gvelser ja der

hjemme.
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Frederik: ”jeg synes det, det er god gvelse. Jeg har pravet dem ogsd, men ja, jeg har prgvet

dem ogsd, men man kan have for mange gvelser ogsad.” (...)

Peter: ”ja, de daekker jo sG hele kroppen”

Frederik: “og de er dynamiske gvelser”

Else: “og de kan laves uden at man har en helt masse udstyr, de kan laves derhjemme ikk.”
Frederik: “ja, ja”

Peter: “Jeg ved ikke, jeg synes at jeg har lidt sveert ved at fGd mig taget sammen til, at lave de

gvelser derhjemme.”

Palle: ”ja, jeg far det godt nok heller ikke gjort.”

(Fokusgruppeinterview, Blandet Hold 3, november 2014)

Samtalen viser, at informanterne havde en forstaelse for ”De fem bevaegelser”, Else og Frederik havde
afprgvet dem, og Frederik, Else og Peter kunne se det nyttige ved dem. Det tydede dog ikke p3, at de havde
faet ”De fem bevaegelser” internaliseret i deres dagligdag, idet Else havde vaeret vaek fra gvelserne i en
periode, og Frederik synes, at man kunne have for mange gvelser. Palle og Peter meldte begge ud, at de
ikke fik det gjort, hvorfor Forebyggelsescenter Ngrrebros gnske om at civilisere og andre deltagernes
adfaerdskoder til at udfgre treeningsgvelser i hjemmet ikke lykkedes. Dette var ligeledes tilfeeldet for
mange af informanterne fra Motion pa recept traeningsforlgbene, hvilket underbygges med et uddrag fra et

fokusgruppeinterview med KOL-borgere:

Gerda: "for jeg ved godt, at altsd, hvis jeg stopper her fuldstaendig, jeg far ikke gjort de
gvelser derhjemme, man kunne ggre det, man har masser af tid til at ggre det ikke [Helle:

man ggor det ikke] man ggr det bare ikke [Helle: nej, det ggr man ikke, nej” (...)

Helle: “ja, men altsd, jeg ved det jo ikke rigtig, det kan godt veere, at jeg vil pr@ve det, men jeg

er ikke helt sikker pd, at jeg vil synes om det [Gerda: nej, IP: nej]”

(Fokusgruppeinterview, KOL-hold, november 2014)

Gerda fremhavede, at hun ikke fik lavet gvelserne. Flere gange i traeningslektionerne sagde hun ogs3, at
hun "bgr ggre det”, nar treenerne spurgte ind til dem, men hun orkede det ikke og fik det ikke gjort

(Feltnoter, KOL-hold, 2014). ”"Bgr ggre” vidner om, at Statens gnske om at civilisere og ggre individet
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ansvarlig for egen sundhed var blevet internaliseret i informanternes psyke, men det fordrede mest darlig
samvittighed og skam, fordi informanterne ikke fik lavet bevaegelserne pa egen hand. Forebyggelsescenter
Ngrrebros fokus i organiseringen pa at udvikle individets adfzerd havde dermed modsatrettet virkning.
Helle anfaegtede “De fem bevaegelser” ved at udtrykke, at hun ikke var sikker p3, at hun ville bryde sig om
at lave bevaegelserne, sandsynligvis fordi hun ikke opfattede dem som lystfyldte, og dermed ville hun ikke
udfgre dem. Det kunne ogsa tyde p3, at civiliseringsprocessen virkede for nogle af informanterne, sa laenge
at de var i treeningsforlgbet og blev guidet i “De fem bevaegelser”, men ikke nar de pa eget initiativ skulle
udfgre bevagelserne. Informanter fra Sent Blandet Hold papegede ogsa det svaere i at fa gvelserne

forandret til en hjemmerutine;

Mie: ”I realiteten s@ er der ingen undskyldning for ikke at kunne lave noget. Heller ikke

derhjemme. [Abdullah: Nej nej] Det bare et spgrgsmdl om at finde pd.”

Abdullah: “"Men altsd, man kommer jo ikke i tanke om det pG samme mdde, som de ggr her,

ikke.”
(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet hold, juni 2015)

Citatet viser, at pa trods af at der blev brugt ret meget tid pa at fokusere pa "De fem bevaegelser —
individuelle adfeerdsandringer” i traeningsforlgbet, var det sveaert for informanterne at f& dem ind som en
traeningsrutine derhjemme, og civiliseringsprocessen var dermed ikke fuldendt. Det virker derfor til, at
organiseringen med fokus pa individets eget ansvar begransede informanterne i at andre traeningsrutiner,
fordi de netop ikke fik det internaliseret som en hverdagsrutine, enten fordi de fandt det kedeligt, ikke brgd
sig om det, eller ikke kom i tanke om det pa samme made, som pa centeret. Med dette i mente synes
spgrgsmalet at veere, om organiseringen af treeningen kunne fokusere pa noget andet, som havde stgrre
betydning for, om informanterne forandrede traeningsrutiner? Det synes at vaere en stgrre begraensning
end en mulighed for at aendre traeningsrutiner, at der i organiseringen af traeningen blev lagt szerlig stor
vaegt pa at udvikle individuelle adfaerdsaendringer, nar “De fem bevaegelser” som et symbol pa dette, ikke

blev internaliseret i dagligdagen.

ZAndring af den enkeltes adfeerd via medinddragelse

Et andet fund i analysen er ogsa, at Forebyggelsescenter Ngrrebros organisering af treeningsforlgbene
fokuserede kraftigt p3, at den enkelte skulle dannes i traeningsforlgbet og dermed udvikle traeningsadfaerd.
Der herskede normer omkring at internalisere en @&ndret traeningsadfaerd hos deltagerne ved at gge deres
handlekompetence og styrke deres egenomsorg gennem medinddragelse, saledes at deltagerne ville tage

ansvar for egen sundhed. Belaeg for dette vil blive uddybet i det fglgende.

222



En typisk traeningsgang i Motion pa recept traeningsforlgbene begyndte med cykling pa kondicykler,
underordnet om det var pa Blandet Hold (formiddag eller sen eftermiddag), KOL-hold, XL Hold eller
Kvindehold. | nedenstaende observationsuddrag fra Blandet Hold 3 vises, hvordan organiseringen af cykling
pa kondicyklerne ofte foregik med indlagte intervaller, som deltagerne blev opfordret af traeneren til at

vaere med til at bestemme:
Traeneren Kasper: ”I ma gerne starte pd cyklerne. Det gor vii dag.” (...)

En kraftig mand (Peter) med stor mave, lange joggingbukser og kortaermet t-shirt og lgbesko,
samt halvlangt pagehdr kommer til og saetter sig pd den yderste cykel af raekken af cykler.

(...) KI. 9.10. Folk cykler. (...) Kasper kommer ind igen og saetter aktiviteten i gang.

Kasper: ”I bestemmer, hvad vi skal. Palle (den store mand yderst pd cykelraekken) hvad siger

du?”

Palle: “Det samme som for”

Mand (Frederik) yderst til venstre laengst fra den store mand: ”Vi kan jo ikke gare det

baglaens” Folk griner.

Kasper: ”I ma gerne fa pulsen lidt op.”

Frederik begynder at klappe.

Kasper gar hen til Palle: "Hvad kan | finde p@”, siger han henvendt til Palle. Palle siger noget.
Kasper siger hgjt: “Palle siger 30. sekunder hurtigt”

Kvinden i den lilla bluse stdr af cyklerne og gér hen og traekker i en stang i en maskine, hvor
armene traenes. Hun fdr hjaelp af Kasper til at bruge Igbebdndet i stedet for. Palle hopper af
sin cykel og op pad en cykel lidt taettere pa de andre. Manden (Milo) med anden etnisk
baggrund tgrrer sved af panden med handen. (...) Traeneren Tanja cykler ogsG med pd en

cykel, men siger ikke sG meget.

Frederik har kommandoren. Frederik: “Kar hurtigt. Vi cykler hurtigt i 3 minutter”

Else: ”Er du ude pad at tage livet af os?”

Frederik tager armene op over hovedet og ud til siden og ned og gentager dette, mens han

cykler, og siger: ”2 min tilbage”.
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Kasper: “Rigtig godt Frederik, s kan | det ogsd selv, ndr | er feerdige.”
(Observation, Blandet Hold 3, 24.09.2014)

| observationsuddraget ser vi, at Kasper i form af sin position som traener gnskede, at deltagerne skulle
have medindflydelse pa aktiviteten og dermed udvikle handlekompetencer, som de kunne bruge udover og
efter traeningsforlgbet. Dette ses ved, at Kasper forsggte at inddrage blandt andre Palle til at finde pa
lengden og intensiteten af cykelintervallerne. Medinddragelsen virkede uvant for Palle, og han sagde fgrst,
om de ikke kunne ggre det samme som fgr. Kasper hjalp Palle, og de naede frem til 30 sekunders
cykelinterval i hurtigt tempo. Yderligere roste og anerkendte traeneren Frederik for at tage styringen og sta
for traeeningen og fremhaevede afslutningsvis, at det var godt, fordi sa kunne de ogsa dét efter
treeningsforlgbet var afsluttet. Dette viser, at Forebyggelsescenter Ngrrebro gnskede at civilisere
deltagerne til at “tage ansvar for egen sundhed” og dermed andre traeningsadfzerd. Der herskede normer
for, at hvis deltagerne blev medinddragede i aktiviteterne, udvikledes deres handlekompetencer, og
endeligt blev det lagret som en habituel treeningsrutine. Det paradokssable var, at i forsgget pa at fa
deltagerne til at tage ansvar for egen traening kunne der opsta stigmatiseringsdynamikker, hvor de ikke
etablerede deltagere blev udelukket. Szerligt i situationer hvor traeneren forlod traeningsfigurationen,
opstod en ujeevn magtbalance og dermed eksklusion og dannelse af outsidere (Elias og Scotson 1994),
hvilket nedenstaende observationsklip viser. Med etablerede deltagere menes de, som havde veeret i
forlgbet i lengst tid, eller de som blev valgt af traeneren til at sta for treeningen og samtidig formaede at
forvalte traenernes initiativ om medinddragelse, og med outsiderne menes de, som ikke formaede at leve
op til dette. Traeningen for Blandet Hold 3 foregik udenfor pa boldbanen. Traeneren igangsatte aktiviteten

Kongens efterfglger.

”Vi laver en lang slange”. Folk stimler sammen bag hinanden. Kasper: ”"Det skal heller ikke gé

for steerkt. Alle skal kunne vaere med”.

John er lige bag ved Kasper. De laver hgje knzelgftninger. Kasper gér ud af slangen, og John er
forrest. De Igber nu. De fortseetter et par runder. Tanja — den anden traener - griber ikke ind,
sd de andre ma selv ”saette John af”. John gdr ned bagerst pd de andres anmodninger. Og
manden (Milo) med grdt lyst skaeg og iklaedt grd skjorte, sorte og grd traeeningsbukser bliver
sprunget over. Frederik kommer op foran og gadr rundt, mens armene er oppe og nede. Peter,
som har cowboybukser pd og ra@dternet skjorte saetter Igb i gang, ndr han er forrest. Han
bliver hurtigt forpustet og holder sig til ryggen med haenderne. Else fgrer an hen over en

treebjaelke (...) Else fortzeller, hvad hun ggr undervejs.
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Kasper er tilbage og siger: ”Vi mgdes”.
Flere, blandt andet kvinden Shiamei med den lilla bluse, har ikke veeret den forreste.

Kasper roser dem: ”Jeg satte aktiviteten i gang, og sd gik jeg. | klarede det selv. Rigtig godt

klaret.”
(Feltnoter, Blandet Hold 3, 3. oktober 2014)

| det ovenstaende ses, at traeneren fgrst fremhaevede en norm om et faellesskab, der har omtanke for
hinanden, i det alle skal kunne vaere med. Derefter forlod traeneren boldbanen og lod dem selv styre
aktiviteten i trdd med centerets gnske om at udvikle handlekompetence hos deltagerne. De deltagere, som
kendte til Kongens efterfglger var ogsa de etablerede pa holdet. De etablerede opretholdt reglerne om, at
man skiftedes til at vaere foran og finde pa bevaegelser, og de matte selv afsaette John, men de, som havde
mindre kendskab til Kongens efterfglger, blev i derimod sprunget over og disintegreret. Det paradokssable
var, at treeneren roste dem for at have traenet selv, men traeneren var ikke til stede og havde dermed ikke
set, hvad der var foregdet, og han kunne derfor heller ikke styre integrationsprocessen. | gnsket om at opna
empowerment og udvikling af handlekompetence, hvor deltagerne skulle lzere at "traene selv” uden
treenerens tilstedevaerelse, kunne det dermed fgre til, at der opstod outsidere (Elias og Scotson 1994).
Traenernes fokus pa medinddragelse var gennemgaende i traeningsforlgbet, hvorfor selve
organiseringsmaden var med til, at der etableredes outsiderne og opstod disintegration. De deltagere, som
ikke formaede at leve op til normerne om at blive civiliseret hen imod en gget handlekompetence og
egenomsorg, blev outsidere i traeningsforlgbet. Det var bade tilfaeldet, hvis deltagerne ikke kunne forvalte
medinddragelsen eller hvis de ikke blev medinddragede. Andre gange forekom ogsa processer, szrligt pa
Sent Blandet Hold, hvor vaerdierne om medinddragelsesaspektet blev anfaegtet og normerne omkring dette

udfordret, hvilket udfoldes naermere i det fglgende.

Individerne udfordrede medinddragelsesaspektet

Indimellem forsggte deltagerne at rykke til magtbalancen ved at papege, at de ikke gnskede at blive
medinddraget. Deltagerne forsggte dermed at ggre modstand og anfaegte vaerdien om, at deltagerne pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro skulle medinddrages. Meddinddragelsen var et redskab til at udvikle den
enkeltes egenomsorg med den hensigt, at deltageren pa sigt ville tage ansvar for egen traning/sundhed
(Kgbenhavns Kommune 2014 A:8). | flere af observationerne (blandt andet pa Sent Blandet Hold) opstod
magtdynamikker, hvor deltagerne tydeligt viste, at de ikke gnskede at blive medinddraget. Individerne pa
Sent Blandet Hold formaede for det meste at forvalte medinddragelsen og bidrog med ideer pa opfordring

fra treeneren, men deltagerne gnskede som udgangspunkt, at treeneren fastholdt sin position som traener
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og ikke gav for stor medbestemmelse, hvilket kommer til udtryk i uddraget:
Nathalie (treeneren): “Hvad skal vi lave udenfor?”
Kl. 16.10. De cykler stadigveek.

Mie: "Hvad havde du forestillet dig, at vi skulle lave?” Nathalie er stille et gjeblik og siger

noget med cirkeltraning. Hun opfordrer til, at de kommer med bud pad gvelser.
Svend: ”vi kan lave 25 op og ned”

Mie: “Den der hoppedims”

Trampolin siger en anden eller Nathalie.

Mand med anden etnisk baggrund siger: “Balance”

(Feltnoter, Sent Blandet Hold, 2015)

Det ses, at Mie forsggte, at anfaegte traenerens initiativ med, at de matte bestemme, hvad der skulle ske
udenfor. Dette kan bunde i, at deltagerne faktisk havde et gnske og forventning om, at det var traenerens
rolle at sta for det, og de udfordrede dermed traenerens position ved at spille bolden tilbage til hende.
Nogle deltagere prgvede dermed at sendre pa og ggre modstand overfor, at de blev medinddragede,
hvilket kun lykkedes delvist, da deltagerne fortsat meldte ind pa valg af gvelser. Det viser dermed, at
deltagerne indordnede sig de normer, der blev skabt af de mest etablerede i figurationen pa mikroniveau.
De mest etablerede i dette tilfaelde var traenerne, i og med at de havde veaeret pa Forebyggelsescenteret i
lengere tid end deltagerne i forlgbet. Desuden var treenerne pa forhand givet en steerkere position end
deltagerne grundet deres traenerposition, hvorfor magtbalancen var ujaevn mellem traenere og deltagere.
Om end magten ifglge Elias ikke er statisk men altid dynamisk og i bevaegelse. | fokusgruppeinterviewene
gav informanterne imidlertid udtryk for, at medbestemmelse kunne give indflydelse og virke rart, uden dog

at veere helt sikre pa hvilke mekanismer der gjorde det rart, hvilket nedenstadende illustrerer:

IP: Men jeg synes ogsd, jeg har lagt meerke til, at faktisk ofte bliver | inddraget i, hvad | kunne
taenke jer [Mie og Abdullah: Ja] eller om | kunne finde pa nogle gvelser, eller [bliver afbrudt af
Morten]

Morten: Jamen, det vil sa sige, at vi skal otte gvelser og sd noget og sd siger de [IP: Ja] hvad
for en skal vi lave, og sd er der altid nogle, der kan huske en eller anden gvelse, som de synes

godt om og sddan noget, ikke.
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IP: Ja hvad vil, hvordan er det?

Morten: Ja, sa tager vi bare dem jo.

Abdullah: Jamen det er da dejligt at have indflydelse.

IP: Ja, hvorfor?

Abdullah: Fordi sd, det ved jeg ikke.

Mie: [Abdullah og IP griner hgjt] Sa fdr vi jo energi? SG man mdske [bliver afbrudt af IP].
Morten: [alle griner hgjt] SG det blevet rigtigt

Mie: SG er man mdske mere motiveret, idet man selv altsd, bliver spurgt, jamen er der nogle
af de ting, jeg provede i godt kunne taenke jer igen og sddan noget. Altsd sG er man mdske

mere motiveret, at man selv far lov til og bestemme lidt, ikke.
(Fokusgruppeinterview Sent Blandet Hold, 15.06.2015)

Samtalen viser, at informanterne havde sveert ved at forholde sig til medinddragelsesaspektet, hvilket blev
udtrykt med fjol og grin. Informanterne ndede frem til at medbestemmelsen kunne give indflydelse, men
det var ikke direkte vigtigt for informanterne at blive inddraget - tveertimod viser observationsuddraget, at
Mie prgvede at rykke til magtbalancen og udfordre treenernes veerdier og normer omkring medinddragelse.
Samtidig viser det ogsa, at deltagerne underlagde sig de normer, der eksisterede pa Forebyggelsescenter
Ngrrebro og sggte at finde mening med at blive medinddraget. Yderligere synes det at veere en
begraensning, at der blev fokuseret sarlig meget pa at udvikle og civilisere deltagernes handlekompetencer
og styrke egenomsorgen via medinddragelse, nar det sandsynligvis kun var de mest etablerede, der kunne
agere derefter, og det dermed kunne medfgre, at der opstod outsidere til traeningen. Flere informanter
opfattede ligeledes ikke medinddragelsen som vaesentlig. Civiliseringen af den enkelte, hen imod at tage
ansvar for egne traeningsrutiner, skinnede ogsa igennem iforhold til den made at Forebyggelsescenter
Ngrrebro havde organiseret deres udslusningsstrategi pa— dvs. overgangen fra Forebyggelsescenteret til

andre traeningstilbud.

Udslusningsstrategien med provetimer — fokus pa individuelle valg

Forebyggelsescenter Ngrrebro benyttede sig af en udslusningsstrategi med individuelle og selvvalgte

prgvetimer, som illustreret i kapitel 6 (Bilag 12). Forebyggelsescenter Ngrrebro forsggte dermed at koble
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deres figuration med andre traeningsfigurationer. | det fglgende vil jeg se naermere p3, hvilke muligheder og

begraensninger prgvetimerne havde for informanterne i forhold til at forandre traeningsrutiner.

Individernes opfattelse af provetimekonceptet
Forebyggelsescenterets facilitering af prgvetimerne synes ikke at bide sig fast hos informanterne. Her er
der szerligt tale om prgvetimemodellen E med individuelle prgvetimer (Bilag 12). Flere oplevede, at de ikke

havde hgrt om prgvetimerne i traeningsforlgbet:

IP: Har de ikke pG holdet praesenteret nogle specifikke dage, | kunne komme med til treening i

en forening?
Helle: @hmm, neej

Gerda: Ikke det jeg har opfattet i hvert fald [Helle: nej, nej, nej] overhovedet ikke. Men nu

hgrer jeg ikke sG godt, sd altsG det de har mdske talt det

Helle: Nej, det tror jeg ikke [Gerda: nej], jeg harer sGdan nogenlunde ordentligt [Gerda: ler]
Gerda: Altsd jeg har hgreapparatet, men jeg hader at bruge det

Helle: Nej, men det mener jeg ikke, at de har

Gerda: Det tror jeg heller ikke

(Fokusgruppeinterview, KOL-hold, november 2014)

Med let ironi fortalte kvinderne fra KOL-holdet, at de ikke mente, at de havde hgrt om prgvetimerne - men
det kunne maske veaere hgrelsen, den var gal med, papegede én af kvinderne. Pointen er, at nar der i
fokusgruppeinterviewene blev spurgt ind til prgvetimerne, lignede deltagere ofte et spgrgsmalstegn,
hvorfor kommunikationen omkring prgvetimerne ikke var optimal. Tovholderen papegede ogs3a, som set i
kapitel 6, at det var en begraensning, hvis prgvetimerne ikke blev faciliteret pa holdene. Samtidig kan det
ogsa betyde, at informanterne ikke formaede at rumme mere information, end de i forvejen fik i de 12 til
16 uger. Vi sa i afsnittet om organiseringen af Motion pa recept, at informanterne fik information om kost,
rygning, alkohol, blodsukkervaerdier i forhold til diabetes samt tre motionsvejledninger i plenum i Igbet af
de 12 uger udover forskellige treeningstemaer. For kvinderne pa KOL-holdet var det desuden sadan, at
traenerne for fgrste gang havde implementeret KOL-undervisningen i treeningsforlgbet. Med Elias’ termer
var det tydeligt, at makro- og mesoniveauet havde et gnske om at civilisere deltagerne hen imod sundere

vaner, ved at give dem sa meget information som muligt for at gge deres viden og handlekompetence. |
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gnsket om at civilisere deltagerne pa mikroniveau pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, synes der dog at ga
noget tabt, blandt andet viden om prgvetimerne, som kunne vaere indgangen videre til
traeningsfaelleskaber fra figurationen Forebyggelsescenter Ngrrebro. Som vist i kapitel 6 blev der udviklet
pa konceptet med prgvetimer. De fleste prgvetimemodeller (C, D, E og F) havde dog forsat fokus p3, at det
var med udgangspunkt i deltagernes egne valg og gnsker, at prgvetimerne blev planlagt.
Forebyggelsescenteret havde netop veerdier og normer om at, hvis deltagerne selv tog ansvar, valgte det
tilbud der passede til dem eller ytrede gnske om et sarligt treeningstilbud, ville det vaere mere forpligtende
og fastholdende pa sigt. Dette var imidlertid ikke tilfeeldet, idet en stor gruppe af informanter beskrev, at de

aldrig havde veeret pa en prgvetime.

”Palle alene i verden”
De fleste informanter syntes godt om prgvetimekonceptet pa trods af, at de ikke havde afprgvet
prgvetimerne, men informanterne papegede, at de kom til at fgle sig som ”Palle alene i verden”, hvis de

skulle tage alene ud til prgvetimerne:

Allan: Det en fed ide. Fordi det giver nogen gode muligheder. Der er altid et eller andet,
noget man kender ikke til. Synes jeg sjov og kan lide. Fordi der er sgu noget for enhver smag

synes jeg.
Daniel: Forhdbentligt
Alfred: Ja.

IP: Men alligevel har | ikke vaeret pa det, og hvordan kan det vaere. Nu er jeg bare nysgerrig

[Alfred: Ja ja] det er ikke nogen gh bebrejdelser eller
Allan: Det ved jeg ikke.

Daniel: Darlig undskyldning jo, vil jeg sige, [Allan: Ja] Men jeg tror, at det basically sG har
man ikke taenkt over det. Sa det sGdan noget, vi er faerdig med traeningen, sG gdet hjem og
sd har ens hjerne ligget i gh taenkt pd en hel masse andre ting, indtil man sG kommer her
tilbage [IP: Ja], sd det Gh ja, traeningen [Allan: Ja]. Og s@ ndr du gdr igen, SG ghm [IP: Ja]

kommer det ikke ind.{(...)
IP: Men hvad skal til, at man egentligt kommer og ggr det?
Alfred: Det er man sgu, man skal sgu have spark til det, ikke.

Allan: Der mdske igen det der [Alfred: Ja] skal man ud og m@de nye mennesker igen, ikke.
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Det mdske det, der er lidt hvis nu, man kender sddan to-tre stykker i forvejen, der var der i

forvejen. Sa har det mdske vaeret noget andet.
Daniel: | stedet for at man skal lege ‘Palle alene i verden’.

(Fokusgruppeinterview, XL Hold, maj 2015)

Informanterne italeszetter, at de laegger traeningsforlgbet pa hylden, nar de kommer hjem. Metaforen
“Palle alene i verden” understreger makro- og mesoniveauets og Forebyggelsescenterets strategi, med
fokus pa at den enkelte skal civiliseres til at tage ansvar for sin egen sundhed. Ovenstdende citat viser
imidlertid, at Forebyggelsescenteret med fordel kan tage mere ansvar fra deltagerne samt at veelge
aktiviteterne for dem og ggre traeningsbesggene obligatoriske i treeningsperioden. Forebyggelsescenteret
kan fokusere mindre pa selvtraening og mere pa at skabe sammenhang mellem figurationen
Forebyggelsescenter Ngrrebro og andre traeningstiloud — andre figurationer. | Igbet af det fgrste ar forsggte
Forebyggelsescenter Ngrrebro at udvikle pa idéen om prgvetimer ved at fa deltagerne ud pa besgg i

grupper eller som et samlet hold.

Obligatoriske prgvetimer i treeningsforlgbet
Kvinderne fra Kvindeholdet var pa en obligatorisk prgvetime — et traeningsbesgg i et fitnesscenter ved navn
InZhape i selve traeningsforlgbet. Traeningsbesgget var planlagt og koordineret af traeneren fra

Forebyggelsescenter Ngrrebro, hvilket tilsvarer udslusningsmodel A (Bilag 12):

Ip: Okay, ja shmm, ... der var den ene gang, hvor | var inde, henne i InZhape, er det ikke

rigtigt? [Naomi: mhmm)], tog | ikke alle sammen afsted i fitnesscenter InZhape
Naomi: Ja, InZhape ja, vi var alle sammen der, ja

Farah: Ja, alle sammen

IP: Hvordan var det?

Farah: Bhh, jeg ved det ikke, de andre fordi det er til unge piger

IP: Nah til unge piger

Farah: Ja, ja ligesom lamba og noget andet man skal traene, det er ikke noget til mig

[Naomi:mhm], vi sidder bagved, jeg gar som passer til mig [Ip:ja]

Ip: Ja, ja, du siger det her, dansede | eller hvad eller?
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Farah: Nej, nej, vi lavede sadan noget gymnastik
Naomi: @velser

Farah: Noget motion, vi sidder pG gulvet, men
Naomi: Det var hdrdt

(Fokusgruppeinterview, Kvindehold, marts 2015)

Det ses, at kvinderne har forskellige opfattelser af selve tilbuddet InZhape, som er et privat fitnesscenter
beliggende lokalt pa Ngrrebro, og som kun henvender sig til kvinder. Farah synes, at det var for yngre
kvinder og for hardt, hvorimod Naomi synes godt om det. | hvert fald viser det, at Forebyggelsescenter
Ngrrebro lavede en anden form for struktur end de geengse prgvetimer, hvor det var individet selv, der
skulle vaelge og tilmelde sig. Med besgget i InZhape blev ansvaret taget fra den enkelte, og informanterne
kunne fa kendskab til stedet og besgge det sammen med nogle de kendte i forvejen. Med fare for at bryde
den processuelle analysefremgang vil jeg pointere, at Naomi fortalte i det opfglgende telefonopkald ni
maneder senere, at hun var begyndt til treening i InZhape. Hun kunne desveerre ikke deltage i interviewet
grundet nyt arbejde. Om Naomi var begyndt i InZhape pa grund af den obligatoriske prgvetime, andet

netvaerk eller tidligere kendskab blev ikke uddybet.

Kendskab til den nye figuration var mulighedsskabende

| det nedenstdende afrundes med Helle og Gerda fra KOL-holdet og deres tanker om at komme ud og prgve
et traeningstilbud. Ingen af kvinderne magtede at deltage i et fokusgruppeinterview ni maneder senere
grundet forskellige personlige arsager. Heller ingen af dem havde forandret traeningsrutiner ni maneder
senere (jf. noter ved telefonopkald)*’. Det var imidlertid efterfglgende blevet observeret, at Helle fik endnu
et tilbud pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, da aktiviteterne var holdspil, og hun fortsatte efterfglgende i en
boldcafe pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, hvilket stemmer overens med, at Helle havde lavet boldspil
som barn og efterspurgte et tilbud med boldspil i det fgrste fokusgruppeinterview. Helle og Gerda

reflekterer over prgvetimerne i det fglgende:

Helle: Men det er da fint, at man kan komme ind og pr@ve farst, hvis man finder ud af her
kan jeg slet ikke lide at veere [IP: ja], jeg har da ogsd meget med lokaler og shh kemi og

[Gerda: hmm] og hvordan og hvorledes det hele [Bente: ja, i det taget]fgles ikke

Gerda: Men i det hele taget, ma det vaere en god ting, at man kan prgve det fgr man

“ Disse to informanter havde jeg ikke spurgt ved det fgrste fokusgruppeinterview, om de havde lyst til at indga i et
fokusgruppeinterview 9 maneder senere. Mere herom i metodiske refleksioner til slut i afhandlingen.
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Helle: Og s@ have én ide om, hvad er det de ggr her [Bente: ja] og hvor gamle er de, og hvor

gode er de eller ghmm

Gerda: Det er jo det, fordi mange steder sd er det jo nok, nok, mange steder, er det i hvert
fald yngre mennesker, der gadr til sGdan nogle forskellige ting ikke [Helle: ja] som ham, var
det Anton der sagde det, sG kommer sGdan en gammel idiot som mig, sd taenker de, hvad

fanden skal han her [IP: ler, sagde han det?]

Helle: Eller ogsad er det omvendt, at man kan komme ind pd et hold, hvor de er tudsegamle
alle sammen, sa er det mdske heller ikke sa sjovt [IP: nej, nej, Gerda: ja] sa det er da meget

rart, at man lige kan tjekke det
(Fokusgruppeinterview, KOL-hold, november 2014)

Ovenstaende viser, at kendskab til et andet traeningssted var vaesentligt for, om informanterne kunne
forandre traeningsrutiner. Det viser ogsa, at niveau, alder og et homogent hold var af betydning og
mulighedsskabende for at forandre traeningsrutiner. En begraensning var naturligvis, hvis informanterne
ikke oplevede, at de havde faet prgvetimerne faciliteret i traeningen. Samtidig ses, at det var for
uoverkommeligt at forholde sig til selvvalgte prgvetimer i de 12 til 16 uger, udover al den anden

information de modtag og skulle civilisereres hen imod i samme tidsrum.

En veerdi for Forebyggelsescenter Ngrrebro var at male og kontrollere gennem tests, om der var sket
forandringer i civiliseringsprocessen ved, at deltagerne havde forbedret deres fysiologiske tilstand. Naeste

afsnit vil vise informanternes opfattelse af disse tests.

Kontrol af deltagernes civilisering via tests

Alle deltagere i treeningsforlgbene skulle ved f@rste treeningsgang begynde med en 6 minutters gangtest.
Testen blev gennemfgrt igen efter de 12 ugers traeningsforlgb. Informanterne i fokusgruppeinterviewene
undrede sig over denne gangtest og gav udtryk for, at de fglte sig lidt dumme eller fjollede ved at ga frem
og tilbage i den samme gang, hvor personalet havde deres kontorer, og de havde svaert ved at se formalet

med gangtesten, hvilket nedenstaende citat viser:
IP: Men hvad, har det nogen betydning for dig?

Vibeke [antreek til at le]: Nej, jeg synes bare det var sjovt og vade rundt, og sG kom der folk ud
med mad i hdnden, jeg vi var ved at veelte ind i hinanden, altsd, [IP: ler] men altsa der md jo

veere et formadl med det ikke, og det er jo i sidste ende, er jeg blevet bedre eller hvad
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IP: ja, men er det vigtigt for dig og vide?

Vibeke [sukker]: selvfglgelig vil jeg da gerne vide, nej det er ikke vigtigt, [IP: nej, nej] det er

ikke vigtigt, men derfor vil jeg da gerne vide det
(Fokusgruppeinterview XL- hold marts 2015).

Ovenstaende viser, at informanterne undrede sig over gangtesten og italesatte den som lidt fjollet, hvilket
kan daekke over, at det fgles ubehageligt og skamfuldt at ga frem og tilbage pa gangen. Det fjollede kunne
0gsa vaere en made at anfaegte testen pa, samtidig med at testen ikke blev vurderet som seerlig vaesentlig.
@nsket fra makroniveau og tranernes gnske om at teste og kontrollere deltagerne blev dermed paduttet
deltagerne, uden at de havde det store gnske om at gennemfgre testene. Testene kunne gennemfgres,
fordi magtbalancen var ujeevn mellem traenernes pa forhand givne traenerposition og deltagernes position,
som deltagere i treeningsforlgbet. | observationerne blev der ikke erfaret deltagere, som i situationen
direkte modsatte sig en gangtest. Nogle gik langsommere end de kunne, eller lavede fjollerier undervejs i
testen som Vibeke, hvilket umiddelbart ogsa kan tolkes som en modstand mod testen og en made at
anfaegte vaerdierne omkring at blive “malt og vejet” og dermed kontrol af deltagernes fysiologiske

udvikling. Informanternes opfattelse af udendgrstraningen udfoldes naermere i det naeste afsnit.
Magtdynamikker vedrorende udendorstraning

| organiseringen af traeningsforlgbene viste det sig i feltstudiet, at pa bade Blandet Hold 3 og Kvindeholdet
gnskede Forebyggelsescenteret og traenerne at lave en fast struktur, hvor de var udendgrs hver anden
gang, de havde traening. XL Holdet og Sent Blandet Hold havde ogsa udendgrstraening, men det synes
snarere at vaere, nar det lige passede ind med godt vejr, og hvilken traener der var i forlgbet. Deltagernes
opfattelse af at veere udendgrs var blandede, nogle synes godt om at have traening udenfor, og andre
forsggte at fa det aendret. Szerligt kvinderne pa Kvindeholdet brgd sig ikke om at traeene udendgrs og
undskyldte det med, at de fik mere ondt i kroppen og smerter af at treene udendgrs, hvilket nedenstdende

observationsuddrag illustrerer:

| venterummet foran traeningssalen pd 1.sal. Nogle af kvinderne har ikke lyst til at vaere ude.
De siger, at de er overvaegtige og fdr mere ondt, ndr de er ude end indenfor. Det er ellers
meningen, at de hver onsdag skal vaere udendgrs. Jeg sidder ved et bord. Harriet ser mig og
hiver ud i tgjet og siger, vi har ikke lyst til at veere ude. Treeneren Nanna tager en beslutning
og siger, at de bliver indenfor i dag, men at de skal starte med at snakke sammen. De

begynder at gé ind i omklaedningsrummet.(...) Kvinderne tager overtgjet af. De stiller sig i en
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cirkel. Safa bliver siddende pa en stol. De stdr helt stille. Stemningen er til, at de skal snakke

alvorligt. Og Nanna spgrger: “Hvorfor kommer | her?”
Farah: “Det er ikke min skyld”

Falak: ”Jeg ville gerne vaere udenfor. | har ingen problemer med mig” Nanna siger, det

handler om, hvorfor de kommer her.

Farah, Falak og Naomi bidrager med: ”For at blive stzerkere, raske, bedre hjerte, musklerne

bliver staerkere”

Falak: “Er det forkert?”

Nanna: ”Jeg sp@rger jer?”

Nanna sp@rger Harriet (Hun forstar ikke sé godt dansk); “Du laver god traening”

Okay. Nanna spgrger, hvad kan man sa gare?

Farah: “Prgve alt muligt?” {...)

Nanna spgrger: “Hvad er forskellen pa at vaere udenfor og indenfor?”

Kvinderne svarer, at man far frisk luft og sol. Naomi siger, at hun er lidt genert ved at veere
udenfor og at man fdr sol. Farah forteaeller, at der var én sidste gang. Farah: "ikke danskerne

udleending”

Falak: “Jeg kan ikke Igbe sG meget. Det er lige meget om de kigger ud af vinduet eller ej”.

Nanna: “Kan man godt blive sm indenfor? ”

Kvinderne taler meget om, at de har ondt og hvor de har ondt.

Nanna: “Hvis man taler om, hvor ondt man har, sd taenker man pé det. Det er okay, at vaere

med sd meget at man kan.” (...)

Naomi: ”Hvis jeg er meget traet og vil blive i sengen, sd siger min mand, at jeg skal ud og gd

og jeg far det bedre”
Nanna opfordrer til at de taler mindre om smerterne.

Nanna: ”Kan i forstd det? Lig smerterne i en boks”
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Falak: “Jeg kender min krop. Jeg siger aldrig, at jeg har smerter. Jeg praver at lave det jeg

kan. Jeg kender min krop, ingen andre kender den”
Nanna: ”Farah du siger ogsd, at du har ondt. Men du er med alligevel. ”

Nanna: ”i dag glemmer vi smerterne og sa taenker vi kun pd, hvad vi kan, og ikke hvad vi ikke

”

kan

Lige efter er der en af kvinderne, som holder sig til ryggen og siger at hun har ondt” Nanna
gentager, at | dag fokuserer de pd, hvad de kan. Nanna siger, at de skal starte pd

kondicyklerne. {(....)

Nanna forteeller efter traeningen, at flere af kvinderne havde sagt i mandags, at de fik mere
ondt af at vaere udenfor. At flere af kvinderne er gengangere. Og at hun er treet af, at de
bliver ved med at sige, at de har ondt. Selvfglgelig har de ondt, men hun mener, at det
forveaerres, ndr de bliver ved med at sige det hgjt. Shannen (Sundhedsformidleren og toér
traeneren) siger, at det ogsd handler rigtig meget om deres kulturelle og religigse
overbevisning, at de fgler, at maendene kigger pd dem, og det mad de ikke. Det hedder Harob

pd arabisk = forbudt.
(Feltnoter Kvindehold den 18.03.2015)

Overservationen viste, at nogle af kvinderne ikke brgd sig om normerne omkring at veere udendgrs og
forspgte at protestere imod dette ved at sige, at de fik mere ondt af at treene udenfor. | uddraget ses, at der
var en tydelig ujeevn magtbalance mellem traeneren og deltagerne, da nogle deltagere ligefrem sagde, at
det ikke var dem, der var problemer med - underforstaet at de maske var nervgse for traenerens reaktion.
Traeneren fglte sig maske magteslgs og tog fat i det, kvinderne sagde med hensyn til smerter, og prgvede at
fa frem om det ikke var underordnet, om de var ude eller inde. Sundhedsformidleren fremhaevede
bagefter, at det handlede ligesa meget om kvindernes kultur og religion, og om at de ikke brgd sig om at
blive set udendgrs af saerligt udenlandske mand, og at det var forbudt, hvilket Farah ogsa papegede. Flere
af kvinderne pointerede ogs3, at de var generte og fglte skam og skyld, hvis der var nogle - sarligt maend
med anden etnisk baggrund - der sa dem. | fokusgruppeinterviewet med nogle af kvinderne fortalte

kvinderne séledes om udendgrstraeningen:
IP: Det havde | snakket lidt om til treeningen. Hvad synes | om at veere udenfor?

Farah: Udenfor?
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Ip: Udenfor og traene, udendgrs

Farah: GG, mener du ga?

IP: Ja, ja, der var én gang, hvor | var nede [Giilay:hm] ja
Farah: Jeg ved det ikke, jeg synes det er mere pinlig

Ip: Du synes det er pinligt?

Farah: Fordi sa kan folk kigge [IP: ja] og for eksempel, jeg er ikke mere ung nu. Lidt at folk at
kigge og plus med t@rklaedet og med de der, jeg synes det er bedre inde

Ip: Du vil hellere indenfor?

Farah: For eksempel med mig, jeg ved det ikke med de andre [IP: nej, men det er ogsd bare

jeres] men mig, ja

Ip: Hvad taenker du Naomi?

Naomi: Og sd mig nej, hvis jeg gar tur

Ip: SG er det okay?

Farah: Ja, ture er noget andet

Naomi: Have t@j pd, og sd gdr tur, ikke sG meget masser af t@j pa [IP: sG?] ikke pd gaden, men

for eksempel ved mosen eller [IP: ja] i skoven, den er flot

Ip: Det kan du godt lide

Naomi: Ja, men ikke i

Ip: lkke her

Giilay: Ogsd jeg siger, ga ture det er okay, men lave motion udenfor det er sveert

Farah: Det er voksne mennesker, jeg ved det ikke, for eksempel med mig jeg fylder darlig.

Det er ligesom [utydeligt ] du bliver anerledes ikke

(Fokusgruppeinterview, Kvindehold, 25.03.2015).
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| interviewet gav kvinderne udtryk for, at de ikke brgd sig om at vaere ude, kun hvis det var for at ga
almindelige ture, hvor de kunne have deres almindelige t@j pa. Informanternes synes, at det var pinligt at
traene udendgrs og fglte skam ved at traene i treeningstgj, nar de var overvaegtige. Kvinderne formaede at
&ndre pa normerne ved at skubbe til magtbalancen gennem at italeszette, at de ikke brgd sig om
udendgrstraeningen. Traeneren Nanna havde maske vaeret mere forstaende over for det, hvis de havde
fortalt, at det var fordi det var pinligt, fgltes skamfuldt og forbudt for dem. Kvinderne undskyldte maske
med smerterne, da det almindeligvis er en tilladt norm i et sundhedssystem, at sige man har ondt. Samtidig
var magtrelationen mellem traeneren og kvinderne pa forhand ujaevn i kraft af traenerens position som
treener og deltagernes position som deltagere. Nanna var indvaevet i nogle makro- og mesostrukturer fra
Forebyggelsescenteret, hvor de i treeningsteamet synes at have besluttet at afprgve at veere udendgrs én
gang om ugen. Der er dog ingen forlgbsprogrammer eller forlgbsbeskrivelser, der direkte anbefaler
udendgrstraening, hvorfor det ogsa kan vaere traenerens personlige praference. Observationsuddraget
viste, at kvinderne anfaegtede vaerdierne omkring udendgrstraeningen og evnede at sendre pa dette og

dermed vandt kampen, da de blev indendgrs og trenede.

Andre som eksempelvis Mustafa pa Sent Blandet Hold begrundede ogsa modstanden mod traening

udendgrs med smerter, hvilket nedenstaende viser:
Nathalie: “"Hvad skal vi lave udenfor?” (...)

Mustafa siger, at det er ddrligt vejr. Han taler lidt gebrokkent. Han siger, at han far ondt i

ryggen. Nathalie spgrger ind til, om det ikke ville vaere det samme om han var ude eller inde.

(Feltnoter Sent Blandet Hold, den 11.05.2015)

Ovenstaende viste, at det kan tyde p3, at det bade var skamfuldt for kvinder og maend med anden etnisk
baggrund at traene udendgrs. Samtidig viste det ogs3, at traeneren pa Sent Blandet Hold brugte den samme
kommunikationsform som traerenen pa Kvindeholdet, ved at spgrge deltagerne om smerterne ikke ville
vaere det samme, om traeningen foregik udendgrs eller indendgrs. Det viser, at Mustafa prgvede at
anfaegte og gere modstand mod, at de skulle udenfor, hvilket pa sigt kunne veere en forhindring for, at han

2ndrede traeningsrutiner, hvis udendgrstraningen blev fastholdt.

| observationerne var der ogsa andre deltagere pa andre forlgb, der gjorde opmaerksom p3, at de enten
synes det var lidt pinligt eller skamfuldt at traene og blive set i det omrade, hvor de boede, hvilket vises i det

nedenstaende:
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Traening i bananapark

9.43: Tanja (foler de bliver forstyrret af alle bgrnene): Vi gadr tilbage til FCN og er udenfor der i

stedet for.

Pé vejen tilbage falges jeg med Else, som har sin cykel med, som fortzeller at hun synes, at det

er graenseoverskridende at traene lige i sit lokalomrdde, da hun faler sig tyk.

(Observation Blandet Hold 3, fredag den 3.10.2014)

Else oplevede dermed at vaere en outsider med sin overvaegt i relationen til naboerne, hvorfor hun fglte det
skamfuldt at skulle treene udendgrs i sit lokalomrade. Andre syntes, at det var dejligt at traene udendgrs

uden at vise bekymringer eller skam i forhold til overvaegt eller lignende:
Ip: Ja, ndh okay. Og det er med, at | ogsd har veeret udenfor om fredagen.
Randi: Jamen det er ogsa fint, kan godt lide at vaere ude.
Vibeke: Det kan jeg ogsa
Ip: Hvad er det, der gar det godt? At man er ude?
Vibeke: Sa slipper man for den hgje musik

Randi: Jo, men det er ogsd en anden form for traening ikke. [Vibeke: ja, ja] Og jeg synes ogsd

at man faler sig lidt mere frisk bagefter, nar man har vaeret ude.

Ip: Ja, ja, mere frisk ja.

Randi: Ja

Ip: Har | det sdadan. Tror | resten af holdet ogsd godt kan lide at vaere ude?

Vibeke: Ja, der er da ikke nogen der gar vrgvl.

(Fokusgruppeinterview, XL Hold, marts 2015)

Ovenstaende viser, at der var en anden gruppe af informanter, der synes rigtig godt om at traene udendgrs,

eller i hvert fald ikke gjorde vrgvl som Vibeke papegede, underforstaet at de ikke udgvede modstand.

Opsamlende kan siges, at nogle - serligt kvinderne med anden etnisk baggrund - ikke brgd sig om at vaere

udendgrs. Kvinderne formaede at anfaegte og sendre pa dette i relationen med traeneren og
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sundhedsformidleren i figurationen pa mikroniveau. Samtidig sa vi, at det tydede p3, at nogle maend med
anden etnisk baggrund heller ikke brgd sig om at treene udendgrs. Det var en mulighed for de deltagere,
som synes om at traene udendgrs, at de i hgjere grad glaedes og blev fastholdt i forlgbet, idet at der ogsa
var udendgrs traening. Omvendt kunne det begraense deltagelsen i treeningsforlgbet, saerligt for kvinderne
med anden etnisk baggrund, hvis udendgrstraningen fortsatte, hvorfor kvinderne eventuelt ikke ville mgde
op pa disse traeningsdage og dermed ikke ville opna aendrede traeningsrutiner. Pa baggrund af ovenstdende
synes det at vaere mulighedsskabende at fastholde indendgrstraening for kvinder med anden etnisk
baggrund. Samtidig synes det som en mulighed for Forebyggelsescenter Ngrrebro at s@ge og forsta
kvindernes bevaeggrunde for ikke at ville treene udendgrs, for eksempel at kvinderne oplevede skyld og
skam over at veere iklaedt treeningstgj, nar de var overvaegtige, samt frygten for at blive at set af seerligt

maend med anden etnisk baggrund i deres lokalomrade.

De naeste afsnit koncentrerer sig omkring individernes opfattelse af organiseringens mulighed for at danne

feellesskaber.
Fallesskaber

Faste dage og tidspunkter

Informanterne fra Motion pa recept forlgbene opfattede, at det som var med til at fastholde dem i deres
nye traeningsrutiner pa Forebyggelsescenteret, blandt andet var den faste struktur ved at kunne mgde op
samme sted og tidspunkt to gange om ugen. Dette underbyggedes af nedenstaende citat af Frederik fra

Blandet Hold 3.

Frederik: "Jo, jeg synes, at det er meget godt, for det farste at komme sammen pd det

samme tidspunkt pa dagen. Og ma@de mere eller mindre de samme folk.”
(Fokusgruppeinterview, Blandet hold 3, november 2014)
Ovenstaende viser, at organiseringen med faste tidspunkter - to gange ugentligt med nogenlunde de
samme mennesker - var med til at udvikle en rutine, der fordrede, at informanterne blev fastholdt i

traeningen. At kunne mgdes samme tid og samme sted er vasentlig for at kunne skabe fzellesskab, hvilket

ifglge Crossley, er en af mekanismerne for at kunne danne netveerk:

”A precondition of the formation of face-to-face relations is time-space coincidence. Agents

have to meet if they are to get to know one another. This doesn’t just happen randomly,
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however. Classes such as circuit training draw groups of people together in the same place, at
the same time (...) Classes and timetables are in this respect mechanisms of network

formation” (Crossley 2008: 482).

En praemis for at kunne danne netvaerk og lere andre at kende er en organisering, hvor dette kan lade sig
ggre. For informanterne var den faste mgdestruktur med traening to gange om ugen med nogenlunde de

samme mennesker med til at fordre, at de mgdte op, og at de kunne a&ndre traeningsrutiner i forlgbet.

Traeningsholdene pa Forebyggelsescenteret var dynamiske

Analysen viser yderligere, at informanternes opfattelse og betydning af at veere pa et traeningshold fgrst fik
stgrre betydning laengere henne i forlgbet. Traeningsholdene var dermed ikke statiske men dynamiske og i
proces. | det fglgende vurderer Peter, Frederik, Else og Palle fra Blandet Hold 3 betydningen af at vaere pa

et hold i forhold til at komme afsted til traening eller ej:
Palle: ”“Jo, men det er jo meget godt”
Else: “Ja, det gar jo, at man”

Peter: “Det tror jeg, at det hen af vejen far i hvert fald sddan. Men i starten har man jo ikke
rigtig noget forhold til holdet [Palle: nej, nej, nej] men det begynder man jo alligevel at fé lidt
ikk” [Frederik: ”jo, det er vigtigt”]men altsé pd den anden side, sd generer det jo heller ikke
for nogle af de andre [Else: nej, nej] der kunne godt vaere nogle ting, hvor det var vigtigt for

andre, at man kommer [Else: ja] og det er det jo ligesom ikke her [Palle: nej]
Frederik: ”Ja, men hvis man er til, hvis der ikke var nogle hold”
Else: ”Det er ens egen samvigtighed [griner lidt, Peter: ja]”

Frederik: “Hvis der ikke var nogle hold, eller hvis der ikke var nogen undervisning i holdet og
man bare mgdte op og sagde vaersgo der er maskiner, gé i gang. Jeg tror ikke [laegger vaegt
pd ordene] [Palle: hmm] at, jeg ville have haft den samme oplevelse [Palle: nej, Peter: nej]
nej, men det (...) hvis det var, at du selv, hvis man bare havde the gym og sd siger ok vaersgo
der er maskinerne, ga i gang, du har halv anden time her, men ikke, det er meget vigtigt at

have en undervisning og information angdende”
IP: ”Ja, ja, sG betyder det ogsa noget, at der stdr nogle traenere?”

Frederik: “Ja, absolut vigtigt”
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Palle: “Ja, der skal veere et eller andet pisk for at komme”

Frederik: ”Ja, men det er med, at du siger, at hold, hvis det var et hold, et Gbent hold, sddan
kan man godt sige, sG der var ikke noget struktureret traening, der var ikke nogen struktur

der, der tror jeg ikke at muligvis at der var nogen, der skal vaere mindre motivation”

(Fokusgruppeinterview, Blandet Hold 3, november 2014)

Uddraget viser, at der var flere forskelige aspekter og opfattelser af at vaere pa et traeningshold.
Informanterne var selv med til at danne og forme traeningsholdene, hvorfor holdet ogsa endrede sig i takt
med, at de lzerte de andre deltagere bedre at kende. Peter fremhaevede, at det ikke generede nogen, at
man ikke mgdte op, i hvert fald ikke i begyndelsen. Peter efterspurgte endvidere en anden organisering,
hvor det var vigtigt for de andre deltagere, at man mgdte op. Informanterne italesatte det som, at de kom
grundet deres forpligtelse over for sig selv fremfor en forpligtelse overfor de andre pa holdet. Else naevnte
"ens egen samvittighed”, og Palle naevnte traenerens ”pisk”. Dette viser, hvordan Statens gnske om
civilisering til at “tage ansvar for egen sundhed” internaliseres i deltagernes psyke, hvorfor det fordrede
darlig samvittighed og skam, hvis de ikke mg@dte op til traening, og at de gnskede at "blive pisket” til treening
af en traener for at leve op til de nutidige normer om at traene. Frederik forsggte at nuancere det med, at
der var forskellige niveauer af at veaere pa et hold; hvis der slet ingen struktur eller traener var, men blot et
traeningsrum, sa ville han ikke have haft samme oplevelse. Traeningsholdene kunne dermed ogsa opfattes
om mindre figurationer i en stgrre figuration, hvor graden af taethed mellem individerne blev forstzerket af,
at de lzerte hinanden bedre af kende og ville samtidig mindskes, hvis treeneren ikke var en del af
figurationen. Dette vidner om, at en fast struktur med indhold faciliteret af en traener var vaesentligt, og
samtidig efterspurgte informanterne noget i treeningen, der kunne ggre dem endnu mere fastholdende og
forpligtede i de nye traeningsrutiner, hvis de andre pa holdet for eksempel var afhaengige af dem. |
fokusgruppeinterviewene blev der spurgt ind til, hvad der gjorde, at informanter dukkede op til treeningen.
Det, at der er nogle, som ventede pa dem, fik en stgrre betydning til slut i forlgbet fremfor i begyndelsen,

hvilket ogsa belyses til slut i kapitlet omkring motiverne.

Organiseringen var saledes, at der var Igbende optag, hvorfor deltagerne ikke begyndte eller sluttede pa
samme tid i treeningsforlgbene. Individernes opfattelse af det Igbende optag vil blive uddybet nzermere i

det fglgende afsnit.
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Det lobende optag

Alle informanter opfattede og fremhzevede det Igbende optag som problematisk, bade fordi der stoppede
nogle, som de lige havde leert at kende eller havde aftalt, at de skulle ud pa en prgvetime (besgg i et
treeningstilbud) med, og fordi det ikke fgltes som en klub. Det Ipbende optag heemmede dermed dannelsen
af at skabe teette relationer pa mikroniveau, som kunne bringes med videre udover traeningsforlgbet.
Samtidig vil det belyses senere i analysen, at det Ipbende optag fordrede, at der var nogle som automatisk
blev de etablerede pa holdet mens de nye tilkomne blev outsidere, der kunne fgle sig underlegne grundet
den ujeevne magtbalance mellem de etablerede og outsiderne. Damerne fra Kvindeholdet har en dialog i

det nedenstaende, der kan illustrere frustrationen ved det Igbende optag:

Ip: Jaa, det lyder, ja, ja, okay, men har | snakket med nogle fra holdet om at fortszette

sammen? Har | talt sammen for eksempel om | kunne

Farah: Her? Nej. Vi startede forskelligt, de starter samtidig, nogle starter i midten, nogle dage

efter 4 dage, forskelligt ikke

Naomi: Forskellige ja

IP: Ja, havde det vaeret bedre, hvis man startede [Farah: en hold] samtidig?
Farah: Ja

Naomi: Samme tid ja,

Farah: Ja, det er her er meget kort, hvis det er et hold, man skal starte samme dag og samme
dag man skal slutte [Ip: slutte, Naomi: mhm], sG du har mere kontakt [Ip: ja] du kender hende
madske, du har sddan en, du skal besgge og hun skal komme hos dig eller vil, du gar en tur
med dem [Ip:ja, Naomi: mhmm] ikke, det er sGdan man, se for eksempel farste gang jeg, nar

jeg sd (...) og hun kommer, jeg sG hende, Grh mine gjne de skinnede
Ip: Fordi man kender en?

Farah: Ja, det er rigtigt

Naomi: Ja nemlig

(Fokusgruppeinterview, Kvindehold, marts 2015)
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Det begraensende i det Igbende optag blev papeget i alle fokusgruppeinterviews. Informanterne opfattede,
at det var forstyrrende, at der hele tiden kom nye ind mens andre stoppede, og nogle informanter for
eksempel Farah efterspurgte venskaber — taettere relationer, der kunne bringes med videre fra
traeningsforlgbet. Igen ses det, at organiseringen havde betydning for seendringer af traeningsrutiner i en

fremtidig hverdagsproces.

Traenerens position pa mikroniveau

Alle informanterne fremhaevede ogs3, at traenerens rolle var seerlig vigtig for at skabe struktur og for at sta
for igangsaettelse af aktiviteterne. | forbindelse med det Ipbende optag havde traeeneren og tovholderen
italesat, at det kunne veaere fordelagtigt at bruge dem, som havde vaeret pa holdet i laengst tid, til at hjelpe
de nye deltagere. Flere informanter bemaerkede, at de i begyndelsen var overladt til de andre deltagere,
der for eksempel skulle seette dem ind i traeningsmaskinerne, og de undrede sig over, hvorfor traeneren ikke

indtog sin forventede position som traener, hvilket nedenstaende underbygger:

Randi: “Ja, ja, det er rigtig nok, der var lidt der, men altsd, dem der var der i forvejen, de var
jo s@de nok til at hjaelpe os og tage imod os, synes jeg. Men der var det jo sG det Kasper, han
sd siger, som du siger altsd, nd men det her kan Rikke vise dig. Der kan mdske godt fale sig en

lille smule, hey hallgj hvad er du ansat til mand?”.
(Fokusgruppeinterview, XL Hold, marts 2015)

Dette viste, at traeneren ifglge informanternes opfattelse helst skulle beholde traenerpositionen i
figurationen. Tidligere viste jeg, at deltagerne ikke gnskede den store medinddragelse. | stedet sa de gerne,
at traenerne fastholdt traenerpositionen, og de bade accepterede og forventede dermed, at der var en
ujeevn magtbalance. Informanterne kom med en forventning eller en norm om, hvad de forestillede sig en

traener var, hvilket ofte havde sammenhang med deres erfaringer om, hvad en lzerer var i folkeskoletiden.

I mine samtaler med traenerne pointerede de ofte, at det Igbende optag kunne vaere fordelagtigt, da
deltagerne dermed kunne leere noget af hinanden, og se hvor langt de andre havde udviklet sig rent fysisk.
Den tankegang er i trad med at fokusere pa at civilisere det enkelte individ, samt et fokus pa individet
fremfor figurationen, som individerne udggr. Naerveerende analyse finder dog, at det Igbende optag var
begraensende for andring af treeningsrutiner, fordi det blev besvaerliggjort, at informanterne kunne na at
danne taettere relationer. Pa samme made fremhaevede mange af informanterne at 12 uger var for kort en
periode til at fa forankret de nye traeningsrutiner. Ligeledes fordrer brugen af etablerede medlemmer risiko
for, at der kan opsta stigmatisering af de nye tilkomne, hvorfor det Igbende optag mest synes at veere en

begraensning for at &endre traeningsrutiner.
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| det fglgende vil analysen bevaege sig fra informanternes opfattelse af organiseringen og hen til de

omgangsformer, der blev udviklet mellem individerne pa mikroniveau.

OMGANGSFORMERNE

| analysen er det fundet, at humor var en gennemgaende mekanisme for at skabe faelles normer og
gruppedannelser i traeningsforlgbene. Normer, som er skabt via humor, har nogle undertemaer, som jeg vil
udfolde naermere i det fglgende. Temaerne er: Humor var med til at skabe gruppedannelser; Keerlig
mobning — som kunne integrere eller disintegrere; Humor benyttedes til at ggre modstand mod det
kedelige i treeningen; Humor kunne skabe bestemte former for kultur, Humor bibragte ikkeplanlagte

haendelser samt Jokes og ironi omkring overvaegt og sygdom.

Normer blev skabt via humor

Humor var med til at skabe gruppedannelser

| omgangsformerne mellem individerne pa mikroniveau blev humor og ironi brugt mellem deltagerne og

kunne styrke enten hele gruppen eller en mindre gruppe pa et hold. Hvordan dette kunne udspille sig, vil
blive vist i et observationsuddrag. Observationsuddraget er fra Blandet Hold 3, hvor interaktionen foregik
gennem humor og ironi - saerligt mellem Palle, Frederik og Else nar de cyklede - hvilket medfgrte, at de til
tider udviklede en lille etableret gruppe. Noget af observationsuddraget blev ogsa vist i begyndelsen af

kapitlet, men for overskuelighedens skyld gentages det:

Kasper: ”I bestemmer hvad vi skal. Palle (den store mand yderst pa cykelraekken) hvad siger

du?”
Palle: “Det samme som fgr”

Mand (Frederik) yderst til venstre laengst fra den store mand (Palle): ”Vi kan jo ikke ggre det

baglaens” Folk griner.

Kasper: ”I ma gerne fa pulsen lidt op.”

Frederik begynder at klappe.

Kasper gar hen til Palle: “Hvad kan | finde pa”, siger han henvendt til Palle. Palle siger noget.

Kasper siger hgjt: “Palle siger 30. sekunder hurtigt”
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Kvinden i den lilla bluse (Shiamei) stdr af cyklerne og gdr hen og traekker i en stang i en

maskine, hvor armene traenes. Hun fdr hjeelp af Kasper til at bruge Igbebdndet i stedet for.

Palle hopper af hans cykel og hen pa en cykel lidt teettere pa de andre. Manden (Milo) med

anden etnisk baggrund tarrer sved af panden med hdnden. {(...)
Frederik har kommandoren. Frederik: “Kgr hurtigt. Vi cykler hurtigt i 3 minutter”
Else: “Er du ude pa at tage livet af os?”

Frederik: Han tager armene op over hovedet og ud til siden og ned og gentager dette, mens

han cykler. Og siger: 2 min tilbage”.

(Feltnoter, Blandet Hold 3, 2014)

Det ses i det ovenstaende, at Frederik responderede med en joke pa det, Palle sagde, om at ggre det
samme som fg@r. Frederik lavede sjov og sagde, at de kunne ggre det baglaens, og de andre reagerede pa
joken fra Frederik ved at grine. Palle flyttede sig naermere ved, at han hoppede af sin cykel og rykkede hen
til en cykel lidt teettere pa de andre - hen til dem, der var mest etablerede, hvorfor Palle underlagde sig de
etableredes normer for at indga i gruppen, hvilket ifglge Elias er kendetegnet ved, at hvis man gnsker at
deltage i den etablerede gruppe og fa del i deres overlegenhed, ma man samtidig underkaste sig deres
normer (Olofsson 2003: 410). Ligeledes sa vi, at kvinden i den lilla bluse, Shiamei, trak sig vaek fra de
etablerede og hen til en anden traeningsmaskine. Pa den made virkede det som om, at kvinden i den lilla
bluse bade anfaegtede normerne om at begynde pa kondicykler, samtidig med at hun ikke forsggte at blive
en del af og ikke underkastede sig den etablerede gruppes humor eller ogsa var det simpelthen ikke muligt
for hende. Kvinden havde sprogbarrierer i forhold til at tale dansk, hvorfor hun maske slet ikke forstod
humoren, men i stedet distancerede sig fysisk, hvorfor vi ogsa senere vil se, at hun sommetider blev overset
og i risiko for at blive en outsider. Mens Frederik styrede intervallerne, spurgte Else, om han var ude pa at
tage livet af dem. Else benyttede hermed ironi. Humor som ironi og jokes mellem deltagere udspillede sig
ofte i de forskellige Motion pa recept forlgb. Samtidig ved vi ogsa fra det indledende observationsuddrag i
naervaerende kapitel, at Frederik fik givet en position af treeneren, hvor han blev rost for at sta for
traeningen. Kombinationen af at medinddrage deltagere, som dermed har mere magt i perioder end andre
deltagere, traenerens opmaerksomhed og ros samt humoren, synes at skabe en etableret og mere magtfuld
gruppe end dem som ikke involverede sig eller med Elias ord ikke underlagde sig gruppens normer.

Forskellighederne i humoren vil blive udfoldet i de naeste afsnit.
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Keerlig mobning
Informanterne fra Blandet Hold 3*? italesatter humor som kaerlig mobning, men de drgfter ogs3, at det kan

ekskludere dem, der ikke forstar ironi:

IP: ”Men noget andet jeg har lagt meerke til, og det er jo meget interessant, ndr | siger det

skal vaere oplgftende, at | tit bruger jokes og ironi”
Else: “Det er meget dansk er det ikke?”
Palle: ”Jo det er det” [Peter: jo]

Frederik: At vi har haft, jo pd den her mdde vi har haft en god tid, det er meget vigtigt at

man kan joke lidt”
Palle: ”Vi gasser hinanden lidt dernede ikke”
Frederik: ”Ja, det er hyggeligt”

Peter: “Det kan jeg ogsd godt lide, men jeg ved at der er nogle, der ikke rigtig, hvad hedder

det forstdr det, og sadan” [Palle: hm]

Else: Keerlig mobning ikke [ler]

Peter: ”Ja, men nej, det er jo, men der jo nogle som simpelthen ikke forstdr ironi” [Palle: ja]
Else: “Det er da der nogle som ikke g@r”

Peter: ”Og sa gdr det jo galt, hvis de ikke gar det. Man kan vel heller ikke bare gé rundt og

tage hensyn til det hele tiden, det der er nogle, som ikke forstdr det”

Palle: ”Nej nej — det kan man heller ikke. Men sa kan du se ham jeg var pa hold med til sidst,
hvor vi skulle st og kaste bold til hinanden, sd kastede jeg hen til dig ogsa. Det fattede han jo
hurtigt ikke.”

Frederik: “Ja, ja”

« Fokusgruppeinterviewet med Blandet hold 3 bestod af Else, Peter, Palle og Frederik. John var tilmeldt, men dukkede desveaerre
ikke op pa dagen og Milo var ogsd indbudt, men takkede nej. En kritik eller refleksion er dermed ogsa, at jeg i
fokusgruppeinterviewet har faet indsamlet de informanter som synes, at danne en etableret gruppe i treeningsforlgbet ogsa
grundet, af det var dem der begyndte og sluttede nogenlunde samtidig i traeningsforlgbet, som var et kriterie i min
empiriindsamling.
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Palle: ”Og du fik den jo ogsd, sa gik der lige pludselig fire mand idet, i stedet for at vi kun var

to og sd far man skideballe, det ma vi ikke. Det var ikke pé planlzegningen det der.” [IP ler]
Else: “Nej, | var heller ikke s@de, | var rigtig drengede.”

(Fokusgruppeinterview, Blandet Hold 3, november 2014)

Interviewuddraget viser, at informanterne brugte humor i relationen med andre, og at informanterne
opfattede det som om, at humor opstod, nar man fglte sig godt tilpas. Humor kan som i eksemplet blive
skabt i en boldleg, der udvikles til at inddrage flere i aktiviteten, end traeneren havde introduceret og
tiltaenkt. Humor kunne dermed ogsa give informanterne en mulighed for at justere pa rollerne i
figurationen og forflytte magtbalancen, nar informanterne dominerede traenernes tilsigtede planlaegning.
Humoren gjorde, at der opstod andre utilsigtede haendelser end de planlagte, som i dette tilfeelde medfgrte
inklusion af flere, men muligvis eksklusion af kvinderne, idet Else papeger, at det var et drengespil.
Informanterne drgfter, om ironi er et dansk feenomen, underforstaet at der er flere med anden etnisk
baggrund end dansk pa deres hold, der maske ikke forstar humoren, og at humor via ironi dermed kan
skabe outsidere. Forstar man ikke humoren, kan man ikke blive en del af gruppens normer, hvilket kan
fordre, at der opstar skam hos dem, der er udenfor (Elias og Scotson 1994). Gruppen diskuterer, hvorvidt
man skal tage hensyn til dette eller ej, men de kan godt kan lide, at de tager lidt gas pa hinanden i
traeningsforlgbet. Muligvis er de fire informanter de mest etablerede pa holdet. | interviewsamtalen opstar
en "Vi” og "De” italesaettelse. ”Vi” der forstar ironi, og "de” der ikke ggr (Elias og Scotson 1994). Samtidig
viser det, at da Forebyggelsescenter Ngrrebro er placeret i en bydel med en hgj procentdel mennesker med
anden etnisk baggrund, er det vaesentligt at have for gje, at der kan opsta etablerede grupper mellem
etnisk danskere og/eller mellem danskere med anden etnisk baggrund end dansk. Desuden blev det
observeret i feltnoterne, at mandene med anden etnisk baggrund end dansk pa Blandet Hold 3 ind
imellem satte sig sammen ved bordene i foyeren og talte pa deres feelles sprog, hvorfor det var svaert for de
etnisk danske deltagere at underkaste sig deres normer, nar de ikke forstod sproget og vice versa.
Gruppedannelser i et treeningsforlgb med etniske danskere og danskere med anden etnisk baggrund end

dansk kan dermed ogsa skabes grundet sproget, der tales.

Humor benyttes til at gore modstand mod det kedelige i traeningen

Analysen finder ogsa, at humoren var en made at fa det lidt mere morsomt i traeningsforlgbet og opveje
det kedelige i traeningen. Informanter fra Sent Blandet Hold udtrykker i det fglgende, at humoren blev

brugt til at opveje det kedelige ved at traene for eksempel pa kondicyklerne:
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IP: ”Fordi det har jeg ogsd taenkt over, nu har jeg ogsd set det, og du laver ogsa lidt sjov

[Abdullah: Mhm] og siger ’Kom nu Bodil’. Og hvem der nu har vaeret pa holdet, ikke.”
Abdullah: “Ja ja men man skal fa lidt ud af det jo [Mie: Ja], ikke altsd.”

Morten: "Men vi driller ogsé hinanden nogle gange, det der ma da kunne ga hurtigere, eller

[Mie: Ja] et eller andet, ikke altsé sa vi har ogsa haft meget sjov, ikke. Altsa.”

IP: "Hvordan, men det fordi, nu er det kun af nysgerrighed, hvad er det, der ggr, at man har

brug for det der sjov og dril og?”

Mie: "Jamen, det gar bare traeningen som mdske [Abdullah: Lidt bedre?] godt kan veere ja
men, det [Abdullah: Ja, hyggeligere] hvis treeningen er gh hard og kedelig. Altsd, det er
kedeligt at sidde pd en cykel [Abdullah: Ja ja] det kan da ogsa veere hdrdt at sidde pd en

cykel, [IP: Ja] men vi ggr det jo fordi, jamen sa sidder vi og gasser hinanden [IP: Ja] Ja.”

(Fokusgruppeinterview Sent Blandet Hold, 15.06.2015)

Ovenstaende viser, at informanterne brugte jokes til at opveje det kedelige og harde ved at traene i Motion

pa recept forlgbet. Gennem humor udtrykte deltagerne deres egen indirekte form for modstand mod

indholdet af traeningen uden at italesaette modstanden direkte til treenerne. Informanter fra KOL-holdet

understregede, at humor medfgrte latter og glaede, og at det netop opstod, nar man var sammen med

andre, fremfor nar man var alene, samt at humor var szrlig vigtigt, nar man har KOL, som ellers gor livet

hardt, hvilket udtrykkes i nedenstaende samtale:

Gerda: “Ja, for sG kan man grine lidt, hvis der er en, som dummer sig pd en eller anden mdde,

skvatter eller sadan” [IP: ler lidt]

Helle: “Ja, ja eller pd den mdde, det ggr man jo ikke, hvis man er alene [IP: ja, ja] s@ gider

man jo ikke at grine af ret meget vel, [Gerda: nej, Ip: nej] sG er det bare alvor det hele jo”

Gerda: “Jo, jeg synes vi har det da lidt sjov ud af det sommetider ogsa [Helle: ja, ja], ndr der

er et eller andet san”

Helle: ”Ja, ja, det ma gerne vaere sjovt” [Gerda: ja]

Gerda: "Hvorfor skal det veere sd surt? [ler]”

Helle: ”Og hyggeligt ikk pd en eller anden made, selv om det er traening ikke,” {...)
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Gerda: "Men det synes jeg, det skal der jo til, ellers bliver det jo for surt. Jeg er ikke god til det
der med at snakke og sddan, men det er der mange af de andre der er, der kan fyre noget af

[IP: ja], men det er bare ikke mig altsd, jeg synes det er fint” {...)

Helle: ”"Det er da enormt vigtigt og grine og vaere glad, og have det sjovt og sddan noget, det
giver da energi, helt sikkert ikke, altsa det er da faktisk h temmelig vigtigt vil jeg sige, det er
meget vigtigt endda, at der er noget morskab og noget sjov, ogsé ndr man har KOL, altsd sG
kan man jo let synes, at det er hdrdt og sveert og sGdan noget, sa derfor handler det da

virkelig om, om at fG noget at grine af, kan man ikke sige det?”
Gerda: ”Jo, helt afgjort”
(Fokusgruppeinterview, KOL-hold, november 2014)

| ovenstaende ses, at informanterne betragtede humor som noget der ligger implicit i det at veere sammen
med andre mennesker. Helle og Gerda fremhavede oven i kgbet, at det hele ikke behgver at vaere sa surt,
og slet ikke nar man ogsa har KOL, hvor der er meget, der fgles hardt, hvorfor humoren er ekstrem vigtig
for at have noget at grine af. De understregede, at selv om at det var traening, kunne de godt have det lidt
sjovt alligevel, underforstaet at traeningen var kedelig, og at de selv matte skabe det sjove. Dette vidner
desuden om, at informanterne anfaegtede indholdet i traeningen og gnskede, at indholdet skulle veere mere
glaedesfyldt og fordre til at “fa noget at grine af”. Gerda fremhavede, at det sjove opstod, nar nogen for
eksempel faldt, altsa i det der opstar noget uventet, som ikke skete nar man var alene. Det s3s ogsa szerligt
i observationerne af Kvindeholdet, at kvinderne lo, nar nogen tabte bolden, eller hvis den rgg ved siden af i

de sma boldlege (Feltnoter 5.1.2015 til og med den 18.3 2015).

Humor bibringer ikke planlagte haendelser
Det er fundet, at humor kan bibringe ikkeplanlagte haendelser og szerligt rykke traenerne ud af den vante
traenerposition og dermed skubbe til magtbalancen, hvilket der gives et eksempel pa i nedenstaende

uddrag, ogsa fra XL Holdet.

Kasper forklarer, at grunden til at vi taler om hverdagsmotion er, at gennem jeres forlgb her

har vi tre gange, hvor vi har motionsvejledning og det her er en af dem.
Kasper: “"Hvordan kommer i her over?”
Rikke smiler og siger: “Det vil vi helst ikke sige ” ” | den lille blG” siger hun lidt lavere

Kasper skriver gdature pd tavlen.
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Vibeke siger: ”Vi squatter meget. Ndr jeg bukker mig ned og samler noget op”. Hun siger

squatter som sqaushser. Og siger, at bare fordi det lyder sjovt, sG laver de det.

Kasper: ”Sa alt det her g@r 1 i jeres hverdag? ” ”Hvor meget anbefaler Sundhedsstyrelsen?”
Vibeke: ”30 min om dagen”

Kasper: ”Ja minimum 30. min, hvor man bliver lidt forpustet.

Vibeke: “Man skal ikke ryge, drikke eller gé med fremmede maend”

Kasper skal lige til at fortsaette med naeste spdrgsmdl, men griner og siger: “Det er

fuldstaendigt rigtig”.
Vibeke griner og siger: ”“De fremmede maend kunne mdske give noget motion?”.
(Observation XL Hold, 09.01.2015)

Humoren medbragte her noget uventet og fik traeneren ud af balance et gjeblik. Samtidig kunne denne
form for humor ogsa vaere en made for deltagerne pa mikro-niveau at udgve modstand pa, via en ironisk
distance mod anbefalingerne pa makroniveau herunder Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Det viste igen at
deltagerne via humor kunne a&ndre lidt pa traenernes i udgangspunktet mere magtfulde position i
figurationen, hvorfor traenerne ikke vidste, hvad de kunne vente sig, nar humoren udspilledes. Med Elias
ord gjorde traenerne en fordel i at forberede sig pa ikke planlagte haendelser, som altid vil forekomme i de

gensidige relationer mellem mennesker (Van Krieken 2002:13).

Jokes og ironi omkring overvagt og sygdom — modstand mod at efterleve de
nutidige normer

Humoren i figurationen pa mikroniveau udspillede sig ogsa ved, at deltagerne for eksempel pa holdet for
overvaegtige lavede jokes med deres egen overvaegt og fglte, at de kunne ggre det, fordi de alle var i
samme bad (Feltnoter fra den 7.1.2015 til og med den 13.5.2015). Det ses i observationer af KOL-holdet, at

der blev benyttet ironi omkring det at ryge eller ikke at ryge;
Traeneren Nathali siger: “Det er Helle og Kevin og Jeppes sidste dag pd onsdag”
Oskar siger: ”Sa gir de nok en lille én”
Kevin smiler og siger: “Jeg tager en pakke smgger med”

Oskar og flere andre griner
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(Observation, KOL-hold d. 24.11.2014)

Dette viser, at deltagerne var selvironiske omkring deres sygdom, og det faktum at rygning kunne have
forarsaget sygdommen KOL. Til dette ligger ogsa, at deltagerne i treeningsforlgbet via deres sygdom havde
faet tildelt en eller anden form for outsiderposition af samfundet, i og med at Staten via
Forebyggelsescenter Ngrrebro gnskede, at deltagerne ndrede deres rutiner til en sundere levevis og
gennemgik en civiliseringsproces. Det kan dermed ses som deltagernes forsgg pa at anfaegte og gore
modstand mod Statens gnske om civilisering, ved at vaere ironiske omkring deres rygning eller overvaegt i
stedet for at underkaste sig samfundets normer, og fa oplevelsen af skam over at have rgget eller blevet
overvaegtige og udviklet sygdomme. Skam og skyld over ikke at leve op til de nutidige normer omkring ikke

at ryge og leve sundt, kan ifglge Elias blive rodfaestet og internaliseret hos de enkelte.

| et stgrre perspektiv kan den etablerede gruppe anses som at veere de raske og sunde mennesker i
samfundet, som efterlever Sundhedsstyrelsens anbefalinger om at lave motion 30 minutter dagligt og
afholde sig fra at ryge. Staten opfatter derimod gruppen af inaktive borgere med kroniske sygdomme som

outsidere, i og med at Staten ikke synes, at outsiderne er civiliserede nok - endnu.

Den ujaevne magtbalance mellem outsidergruppen (de kronisk syge) og de etablerede (de sunde og raske)
kan ogsa fgre til, at outsiderne internaliserer et mindrevaerd og tro p3, at de er darlige mennesker grundet
de negative karakteristika, som den etablerede gruppe tillzegger dem. Magtbalancen hzlder til den
etablerede gruppes side, da de italeszetter et selvbillede som ”Vi, der efterlever de nutidige normer i
samfundet”, underordnet om begge grupper udviser nogenlunde samme adfeerd. Normerne i Danmark er
gennemsyret af, at “man skal tage ansvar for egen sundhed”, hvilket kom til udtryk i “Sund hele livet”, de
regionale forlgbsprogrammer og de kommunale vejledninger, men underordnet om individerne efterlever
eller ikke efterlever de nutidige normer, kan de af de etablerede betragtes som barbariske, uciviliserede og
med mindre kontrol over dem selv, samt fa en oplevelse af, at de er mindre vaerd. Outsiderne bliver

dermed stigmatiserede, ifglge Elias. (Van Krieken 2002: 149-151;Thing 2011:39)

Det naeste afsnit vil analysere, hvordan humor kunne bidrage til at skabe kultur pa et traeningshold, og at

humor kunne blive sa naturlig, at det blev til en norm.

Humor kunne skabe gruppedannelser

Pa XL Holdet kom det saerligt til udtryk, at humoren var med til at skabe kulturen i en figuration, forstaet pa
den made at humor skabte en form for kultur, der kunne gge faellesskabsdannelsen (sociability) og veere
inkluderende, men samtidig kunne en intern humor mellem nogle deltagere ogsa fgre til, at andre oplevede

at vaere udenfor og dermed veaere stigmatiserede.
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Som naevnt i afsnittet omorganiseringen af Motion pa recept udviklede saerligt nogle aeldre kvinder pa XL
Holdet en form for kultur gennem en jargon, hvor de omdgbte styrkegvelsen Squat til Squashs, hvilket ses i

nedenstaende observationsuddrag:
Rikke og Vibeke stiller sig ved hinanden. Tanja introducerer aktiviteten.
Tanja: “Den ene gvelse er Squat. Rikke og Vibeke griner og sige: “squashs”
Tanja griber deres joke og gentager gvelsen ved at sige Squashs
(Observation, XL Hold, 14.01.2015)

| observationerne virkede det til, at Rikke og Vibeke opnaede en taettere og teettere relation i forlgbet, hvor
blandet andet deres interne humor omkring “Squashser” bidrog til, at de havde noget sammen og skabte
en staerk lille gruppe i gruppen. Kvinderne lavede dermed den harde ”squat” om til noget lidt morsommere,
som kunne ggre traeningen sjovere og mindre kedelig — de anfaegtede dermed det kedelige i traeningen.
Samtidig ses det i observationerne, at dette var med til at danne en insider kultur eller en steerk
gruppedannelse mellem Vibeke og Rikke som var med til at stigmatisere andre deltagere pa holdet, mere
herom senere. Dertil skal siges, at deltagerne pa XL-forlgbene varede fire maneder frem for de andre
traeningsforlgb, som var pa tre maneder, hvorfor XL Holdene havde en laengere periode, hvor de indgik i
relationer med de samme mennesker trods det Ipbende optag. Dette kan betyde, at de havde leengere tid
end de andre hold til at danne en fzelles kultur og normer via humor, som kunne veaere
faellesskabsdannende (Sociability). Elias fandt, at sammenholdet i grupper styrkes ved at veaere langvarigt

sammen og have falles oplevelser og vurderinger (Olofsson 2003: 411).

Opsamlende kan papeges, at Crossley fandt i sine empiriske fund i det private fitnesscenter, at jo taettere
relationerne i gruppen blev, jo mere formaede gruppen at omdanne formalet med traeningen fra et
begyndende sundhedsperspektiv, til at det ogsa blev lystfyldt at udfgre traeningsaktiviteterne kollektivt som
et "Vi”. Crossley ansa humor som en mekanisme, der var vaesentlig for dannelsen af feellesskab (Crossley

2008: 485).

Stigmatisering via magtdynamikker i

gruppedannelsesprocesser

Analysen finder, at der konstant opstod stigmatiseringsdynamikker i Motions pa recepts traningsforlgbene.

Stigmatiseringsdynamikkerne opstod i figurationerne pa mikroniveau, idet der blev udviklet
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gruppedannelsesprocesser med etablerede og outsidere. | det fglgende vil jeg vise en sociodynamisk
stigmatiseringsproces pa XL Holdet, hvor szrligt en kvinde ved navn Fie synes at blive holdt udenfor og
stigmatiseret, blandt andet fordi hun afveg fra normerne i treeningsforlgbet. | det nedenstaende kommer et

langt observationsuddrag for at vise stigmatiseringsprocessen:

Det er fredag den 9. januar. Traeneren Kasper har ved hjeelp af deltagerne skrevet fire emner pd
tavlen, som de i dag fire deltagere skal finde gvelser til i en samlet gruppe. Temaet er

hjemmetraening.

1) Balance

2) Trapper

3) Kneebgjning
4) Bere

Kasper: “Opgaven er, at | skal vaere en gruppe sammen, hvor | finder pé gvelser”. Fie spgrger
Kasper, hvad hun kan lave med balance. Kasper siger, at hun skal spgrge de andre. Kasper deler
kegler ud, hvor der star skrevet 1, 2, 3 og 4. Han siger, at nr. 2 hgrer til ude pd trappen og
seetter den teettest pd udgangen. | skal bare ga i gang. Rikke, Vibeke og Tommy finder hurtigt

sammen og @ver balance ved at std pa et ben og holde hinanden i haenderne.

Fie stadr for sig selv pd et ben. Fie: ”Det er snyd, at | holder hinanden i haenderne”

Vibeke: “Det er ikke snyd, vi stgtter os til hinanden”

Fie siger ikke mere. Og karer selv videre med balance. Hun stdr pd et ben og leener sig frem. De
andre fortseetter hurtigt og laver squat. Bagefter henter de vaegte, men kun til dem selv, og
laver armgvelser lige ved siden af mig. Fie laver squat for sig selv. De andre laver armgvelser,

hvor de ogsd gadr ned i knaeene.

Vibeke: “Ned i knzeene”

Rikke: ”Nd, nd, ng”

Vibeke: "Du snyder”

Rikke: "Hvem teeller”

Fie spgrger de andre ift. vaegte. Fie prgver at tage en vaegt op, og siger at den vejer 12 kg. Rikke

stdr med ryggen til hende og siger, at hun skal prave én af de andre vaegte. Tommy, Rikke og
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Vibeke skynder sig ud og tager trapperne. Kasper kommer ind igen. Fie henvender sig til ham,
og hun far af vide, at de snakker om gvelserne bagefter, og at hun hellere ma gé ud til de andre,
da det er vigtigt, at de laver gvelserne i gruppen. Tommy gar hgjt op. Rikke holder pause ved 1.
sal. Vibeke gdr hgjt op og kommer ikke ned igen. Rikke er pa vej ned igen. Tommy kommer ned

igen.

Rikke gdr ned og raber: “Vibeke er du faldet i sgvn?” Fie er pd vej ned og vender om og straekker
ud pd trappen. Og gdr sd ned. Det viser sig, at Vibeke har taget elevatoren ned. Tilbage i
traeningssalen sidder Tommy pa en stol. De andre star op. De gennemgdr deres fire gvelser.
Rikke bliver ved med at sige Squashsen. (...)Rikke viser armgvelsen med vaegte i hdnden og er
lige ved at ramme Fie, som er pd vej hen og hente en kettlebell. Fie viser en gvelse med
kettlebells. Kasper forklarer, hvordan gvelsen kan laves lettere, ved at tage armene ind til
kroppen og ikke holde armene udstrakte. (...) Rikke og Vibeke gdr hen til den samme gvelse og
starter der. (...) Pa balancepuderne griner Rikke og Vibeke og begynder at danse og twiste lidt,
og de holder hinanden lidt i haenderne. De sludrer undervejs rundt i aktiviteterne. (...) Fie hiver i

elastikkerne og prgver at fa traenerens opmaerksomhed.

Kasper: ”15 sek”, Vi mangler én” Den sidste gvelse man er ved, rydder man op. ”

Rikke: ”Jo”. Fie henter nye vagte.

Rikke: “Altsd Fie jeg har jo lige brugt dem, sG dem kunne du bare have taget”

Fie: ”Jamen de er jo derover” (...)

Efter timen taler Rikke og Vibeke om aktiviteten med boldene, som de fandt pad forrige gang.
Rikke og Vibeke synes den var god, fordi de fik pulsen op, og alle kunne vaere med, og de
skiftedes til at finde pd. Rikke siger, at selv om det var hende og en anden, som startede den op,
var alle velkomne til at veere med. Og det var vigtigt, at folk kunne komme ind og gé ud af
aktiviteten. Og som de snakkede om sidste gang, er de nogle som gerne vil ggre det sammen
med andre. Vibeke siger, at Fie for eksempel ofte gerne vil lave gvelserne for hende selv. Men at
man nogle gange bliver ngdsaget til at vaere med til det feelles. (Hun siger det nggternt). Rikke
og Vibeke forteeller, at de for eksempel holdt Tommy i hdnden i den farste balance gvelse i dag.

Det ville han gerne, og de vil gerne sgrge for, at alle kan vaere med.

Vibeke: “Man taenker jo lige, nu kommer man ind i en gruppe og hvad betyder det, men sd tager

man lige en kaffe, og sd bliver det nemmere.”
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Rikke: Ja, falte du dig udenfor i starten?
Vibeke: Nej

Kasper fortaeller efterfalgende, at de ggr meget ud af at snakke pd holdet og skabe en god
gruppedynamik, hvor man taler paent til hinanden, da folk netop har forskellige udfordringer.
Men han siger, at man jo kun kan skabe rammerne, og sd er det ogsa op til dem selv at udvikle
det. Han fortaller, at Fie fyldte meget og stillede rigtig mange spgrgsmdl i starten. Men at det
er bedre nu, og at dem pa holdet ogsé har fundet en mdde at rumme hende pad. Jeg forteeller, at
jeg har mgdt hende til informationsmgde, hvor hun ogsa stillede rigtig mange spgrgsmdl. Han

siger, at nogle kun ser tingene ud fra dem selv.
(Feltnoter, XL Holdet 09.01.2015)

| det ovenstaende ses, at nar treeneren forlod rummet, synes der at ske en stigmatisering af Fie. Idet
Vibeke, Rikke og Tommy fandt sammen i balancegvelsen, fremhaevede Fie, at de sngd, hvor det muligvis i
stedet for bundede i, at hun fglte sig udenfor. Samtidig virkede det til, at Rikke og Vibeke var ret tette, da
de begyndte ved den samme post, pa trods af at der blot var fire poster at vaelge imellem. Her var treeneren
ikke styrende, men overlod det til dem selv. Rikke og Vibeke virkede dominerende med deres fzelles humor,
”squash” og dansen og interne feellesskab, der medfgrte, at Fie i endnu hgjere grad blev en outsider. Bade
treeneren og deltagerene papegede efterfglgende, at Fie gjorde nogle ting, som kunne irritere, for
eksempel blev det naevnt, at hun stillede rigtig mange spgrgsmal, og at hun helst ville lave gvelserne selv.
Dette viser, at de ikke mente, at hun efterlevede holdets normer omkring, hvordan man burde opfgre sig,
hvorfor Fie i deres gjne bliver mindre civiliseret og uden kontrol af fglelser (Van Krieken 2002: 151). Det
virkede omvendt ikke til, at hun blev budt med ind i aktiviteterne af de andre deltagere, og at der naermest
var optraek til sma magtkampe og konflikter mellem Rikke og Fie grundet en ujeevn magtbalance. Samtidig
viste det ogs3, at Rikke og Vibeke forsteerkede deres eget selvbillede, ved at fremhaeve, at de for eksempel
holdt Tommy i handen i balancegvelsen, at de tager godt imod nye, og at de ikke selv fglte sig udenfor, da
de begyndte. Ifglge Elias er det typisk i en sociodynamisk stigmatiseringsproces, at de etablerede skaber et
selvbillede pa basis af de bedste medlemmer, og samtidig konstruerer de outsidernes identitet pa baggrund
af de darligste medlemmer eller karakteristika (Van Krieken 2002: 149). Den fglgende observation viser

processen en uge senere:

Observation den 14.01 2015. Tanja vikarierer for Kasper.
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Fie kommer ca. kl. 11.30. (En halv time for sent) Tanja ”Vi stopper den her. Og laver noget
mave i stedet for”. Randi er ved at snuble, idet hun saetter vaegtene pad plads. Rikke: ”"Du md
ikke komme til skade, sG du kommer pad forsiden. Folk kommer til skade pd
Forebyggelsescenter.” Tanja henter en traeningsbold til Vibeke. Fie og Vibeke er pd bolde.
Ayaya sidder ned og smdgriner lidt for sig selv. Randi og Rikke er pa stepbaenkene. Vibeke

ligger sig pd@ bolden.
Rikke: ”Arh pas nu pé” siger hun henvendt til Vibeke.

De skal lave mave og ryg — skrat med arme og ben. Tanja tager tid. Fie skiller pé maven, ndr
hun laver gvelserne. Hun har langt krgllet hdr, sorte bukser og hvid bluse med lynlds. Tanja er
i sorte stramme bukser og lilla sportsbluse uden aermer. Gule sportssko og hdret oppe. Er

mdske 27 dr.
Tanja: ”I ligner nogle pa skajter” Randi og Rikke griner. Rikke. ”Vi stdr bare”

De skal lave sidste omgang for maven. Der kommer heftig musik ud af hgjtalerne. Man kan

hgre lyden fra bolden gnide hen over tgjet. Haret haenger ned over Fies ansigt. (...)
Tanja: "De damer, vi skal spille, vi skal have det sjovt”
Tanja har sat to mdl op og fundet en blgd bold og bouncer stave.

Tanja: “De eneste regler, man ma ikke fG den over hoftehgjde” og fortsaetter: “ikke sld,

sparke og spytte”
KI. 11.40. Vibeke siger lidt ironisk: ”Det kan godt ga hen og blive kedeligt”

Vibeke, Rikke og Ayaya mod Tanja, Fie og Randi. Fie ggr Vibeke opmaerksom pd, at

sngrebdndet er gdet op: “Pas pad”.

Tanja: ”Ser jeg nogle, som har den over hofterne, far | 10 straf”
Ayaya siger: “Du slog mig” med et smil.

Randi er lige ude et gjeblik. Kvinderne griner og kaeemper.

Fie far ogsa et gok pd naesen af Rikke og kommenterer det. Rikke: “Ja, ja, det har jeg ogsd

faet”
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Ayaya smiler. Tanja: ” 2 minutter til halvleg og vandpause.” Det stdr 2-2. De klumper
sammen. Vibeke: ”Hvis de nu skal st derover, sa kan vi andre drikke en kop kaffe”. Det stdr
3-2. Fie har scoret. Kvinderne puster. Tanja siger til Vibeke: ”I 2. halvleg er det forbudt at sta
foran mdlet og putte sig og danse” Vibeke danser og siger det er sddan, at jeg far min
motion. Randi og Rikke sidder ned. Vibeke henter vand og ligger sig ned foran mdlet. Hun

driller og er tryg. De andre griner. Randi: ”I gvrigt er det vores mal nu”

Vibeke kommer op og danser lidt fjollet. Vibeke: “Man ma ikke std — man md ikke ligge, hvad

md man s@? Jeg gar hjem”(...)

De (Fie og Vibeke)diskuterer hvad resultatet blev. 5 - 4 eller 5 - 2. De hjaelper med at rydde op.
Og de gdr ud.

(Feltnoter XL Holdet, den 14.01.2015).

Ses ovenstaende observationsuddrag i forhold til stigmatiseringsprocessen af Fie i forhold til de andre i
figurationen, virkede det fortsat til, at Vibeke og Rikke havde noget saerligt sammen, der skabte et staerkt
faellesskab, som kunne virke ekskluderende for de andre. | spillet blev Fie ramt af Rikke, og Fie
kommenterede det, men fik ingen empati eller omsorg tilbage, tveertimod sagde Rikke, at hun havde prgvet
det samme. Fie kom en halv time for sent, hvorfor Fie afveg fra normen om at komme til tiden. Den forrige
observation viste, at de andre traenere og deltagere synes, at Fie stillede rigtig mange spgrgsmal. Fie afveg
fra de geengse normer om, hvordan man indgik i feellesskabet ved at komme for sent og ved at fylde meget
med hendes spgrgsmal. Rikke og Vibekes taette relation og Vibekes til tider dominerende facon med at
danse og fjolle gjorde, at Rikke og Vibeke var faelles om noget, men fgrte til at Fie blev outsider. Med sin
traenerposition imgdekom og anerkendte Tanja Fie, da Fie kommenterede, at de spiller med abstrakt out.
Fie provede ogsa selv at vaere venlig, da hun fortalte Vibeke, at hendes sngreband var gaet op. Dette viser,
at ligegyldigt om Fie afveg fra normerne eller ej, var hun af den etablerede gruppe blevet opfattet og
ekskluderet som en outsider. Samtidig med at de etablerede lavede et selvforsteerkende billede, om at de
var gode til at inkludere nye og tage godt hand om alle med forstaerkelse af et ”Vi”, skulle Fie enten
underlaegge sig gruppens normer eller forblive en outsider. De etablerede forsteerkede desuden deres
negative billede af Fie, hvilket var med til at fastholde hende i rollen som en outsider (Van Krieken 2002:
149), hvilket vises i det nedenstdende. | processen er vi nu naet til den 11.03 2015, ca. 2 maneder senere,

hvor Vibeke fortzeller efter treeningen:

Vibeke: “Fie har vi ikke set i 14 dage, sG hun er nok stoppet. Det er nok derfor, at der er

kommet sddan en ro pd holdet”
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Jeg sparger, hvad hun mener.
Vibeke: “Fie griner hver gang, at hun siger noget”
(Feltnoter, XL Holdet, 11.03.2015)

Det ovenstdende viser tydeligt, at Fie ikke var velkommen i figurationen pa mikroniveau af de andre
deltagere. Deltagerne og til tider traeneren syntes, at Fie afveg fra de forventede normer i figurationen
Motion pa recept traeningsforlgb ved at komme for sent, stille spgrgsmal og grine nar hun talte. Samtidig
viste det ogs3, at Vibeke havde en position, som kunne skubbe til magtbalancen, sa den blev ujaevn mellem
deltagerne, og som via hendes taette kontakt med flere af de andre og saerligt Rikke kunne forma at udvikle
en stigmatiseringsproces af Fie. Stigmatiseringen og billedet af Fie som en outsider forblev sa lzenge de
etablerede italesatte et negativt billede af Fie over for hinanden. Stigmatiseringsprocessen opstod pa trods
af, at bade traener og deltagere gnskede et traningsrum, hvor alle kunne vaere med. | feltarbejdet er der

blevet observeret flere individer, som af grupper af informanter blev opfattet som outsidere.

Normer, om at alle skulle kunne vaere med og vaere en del af traeningsforlgbet, var noget flere af treenerne
italesatte og s@gte at skabe, ved eksempelvis at se alle deltagerne og hilse pa dem, nar de kom ind i
traeningslokalet, hvilket ses i nedenstaende observationsuddrag fra Blandet Hold 3, hvor de to treenere er

Kasper og Tanja.
En mand kommer ind i rummet.
Tanja siger: “Hej, er det dig som er Peter? ”
Peter: Ja

Tanja: ”Du skal i forlgbet have en start og sluttest — er du frisk pd det?” (En start og sluttest
bestdr af 6 minutters gangtest. Den dag er der tre, som skal starttestes og tre som skal

sluttestes)(...)

K1.9.20. Peter kommer ind igen. Tanja: “Du md gerne saette dig til rette pd en af cyklerne”
Kasper siger velkommen til Peter. Og sp@rger ud i rummet: “Vil | sige hvad | hedder?”

Fra venstre mod hgjre: Frederik, Milo, Else, Peter og Palle.

Kvinden Shiamei i den lilla bluse er pa lgbebdndet og Kasper glemmer hende i

praesentationen |(...)
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Kvinden i den lilla bluse rykker hen pd romaskinen og deltager ikke i cykelspurterne.

En dame i sorte lange bukser og sort t- shirt kommer ind(Hilda).

Kasper: Hej Hilda (Hun har veeret til slut test)

(Feltnoter, Blandet Hold 3, 2014)
| det ovenstaende ses, at begge treenere Kasper og Tanja opretholdt normer om, at anerkende deltagernes
tilstedevaerelse ved at sige hej til dem, nar de kom ind i rummet, eksempelvis nar Hilda kom ind efter
sluttesten. Traeneren Kasper opfordrede samtidig til, at de lavede en navnerunde, nar Peter var tilbage i
traeningslokalet igen. | navnerunden glemte han selv kvinden i den lilla bluse (Shiamei) som muligvis
grundet sprogvanskeligheder heller ikke gjorde opmaerksom pa sig selv. | en navnerunde, der sggte at
danne faellesskab (sociability), skete der ved brug af Elias’ begreber stigmatisering af en kvinde. Rent fysisk
var hun ogsa stigmatiseret fra de andre deltagere, da hun ikke treenede pa en kondicykel, som de andre.
Eller som det tidligere er pointeret — maske valgte hun ikke at underleegge sig de etableredes normer, men i
alle tilfeelde blev hun overset og udelukket fra navnerunden. Informanterne fra Blandet Hold 3 glemte ogsa
kvinden i fokusgruppeinterviewet (pa trods af, at hun gennemfgrte forlpbet de 24 gange). Nedenstaende

samtale viser dette:

Frederik: For jeg synes for mig, er det interessant er det at her pd det her hold, er det en pd
nogen mdde en sammensat hold, fordi alle har diabetes eller nogen ting, og aldersmaessigt er
det naesten det samme. Men pd en anden mdde er det opdelt imellem indfgdt danske og folk
som ikke er indfgdt danske. (...) 50 % som er indfgdte og fra forskellige lande, det synes jeg
0gsd er interessant, fordi det her har fungeret meget godt uden nogle problemer. (...) men
0gsa ligesom nationalitetsmaessigt, det er opgjort 50 % danske og 50 % ikke danske. (...) Ja,
men jeg synes, det er ligesom en sidebemeaerkning, at det er meget interessant, at | sGdan et
hold, at det kan meget godt fungerer med, at det her med integration osv. Det fungerer

meget gh perfekt. Det fungerer uden nogle kommunikationsproblemer eller noget.

Else: Der har ikke vaeret noget.

Palle: Nej, nu er der jo heller ikke meget kommunikation dernede vel, saa.

Else: Nej,

Frederik: Nej, nej, nej

Else: Og det er jo kun maend lig lige meerke til det, der er jo ikke nogle kvinder imellem.
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Palle: Nej

Else: Jo, det passer ikke. Vi har Jo, altsG vores ene dame, hun er da med en anden

nationalitet. @hh hun er fra
Palle: Hvem?
Frederik: Fra Kina

(Fokusgruppeinterview, Blandet Hold 3, november 2014)

Ovenstaende viser, at kvinden i den lilla bluse, Shiamei, til tider bade blev stigmatiseret af traenerne, samt
gik helt ubemaerket hen for de etablerede pa holdet. Omvendt talte informanterne ikke darligt om hende,
men oversa hende og italesatte samtidig, at kommunikationen foregik fint for deres vedkommende, hvilket
er en del af mekanismerne i en gruppedannelse; at de etablerede styrker deres eget selvbillede som et "Vi”
(Scotson og Elias 1994: 89), hvilket Crossley ogsa fandt i hans empiriske studie i et fitnesscenter(Crossley
2008: 484). | observationer og i uformelle samtaler med Shiamei, viste det sig, at hun talte ret darligt
dansk, og at hun samtidig havde det meget fysisk darligt, men det var vigtigt for hende at deltage i
traeningen to gange ugentligt, og ikke komme ud af rutinen, hvorfor det for Shiamei ikke ma antages at
vaere det faellesskabsdannende, der var hendes stgrste motiv for fremmgde. Omvendt kunne det at traene
sammen med andre veere positivt for oplevelsen i sig selv (Elias og Dunning 1986(2008):101). Pa
treeningsholdene forekom stigmatiseringsdynamikker i gruppedannelserne. Den ujeevne magtbalance og
konflikter skabte ikke ngdvendigvis grupper af outsidere, men oftere var det mere typer af individer, som
normmaessigt skilte sig ud der blev outsidere, modsat dem der var mest etablerede i forlgbene. Set i
forhold til "jeg”,” vi” og “de” identitetspronomenerne, var det eksempelvis: “de stille voksne”, som kvinden
i den lilla bluse Shiamei, der ikke kunne sproget szerlig godt, der blev outsider ved at blive overset og

dermed udelukket og stigmatiseret.

Det fglgende afsnit vil sgge at koble traeningsforlgbet og informanternes hverdagsliv for at undersgge
muligheder og begraensninger for at forandre traeningsrutiner i forlgbet. Indledningsvis vil individernes
placering i figurationen, informanternes opfattelse af deres sparetime- og leisureaktiviteter blive sat i

forhold til treeningsforlgbet og informanternes motiver.
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INDIVIDERNES PLACERING I FIGURATIONEN

| afsnittet omkring organiseringen af Motion pa recept i kapitel 6 blev der redegjort for deltagernes og
informanternes positioner i traeningsforlgbene. Hvem tilbuddene henvendte sig til pa de enkelte
hold/forlgb havde betydning for hvilke mindre figurationer, informanterne blev placeret i pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro, eksempelvis et KOL Hold. Henvisningen fra laegen var adgangskortet, og
derefter blev de enkelte individer placeret pa hold pa baggrund af deres specifikke diagnoser eller
forstadierne til nogle sygdomme: Diabetes, KOL, BMI over 35, forhgjet blodtryk, forhgjet kolesterol eller
forhgjet faste blodsukker.*

Individernes egen opfattelse af deres placering i figurationen kan undersgges ved at analysere individernes
opfattelse af henvisningsprocessen og deres opfattelse af deres sparetime- og leisureaktiviteter samt deres
motiver for deltagelse. Individernes motiver gennemgik ogsa en processuel udvikling, da motiverne
andrede sig fra inden forlgbets begyndelse, undervejs og i slutningen af traeningsperioden, hvilket vil blive
udfoldet naermere. Samtidig vil jeg undersgge hvilke “jeg”, ”"vi” og ”de”- identiteter, der forekom i
figurationen, og hvordan det havde betydning for informanternes opfattelse af figurationen pa

mikroniveau.

Henvisningsprocessen

Informanterne i fokusgruppeinterviewene gav udtryk for, at de enten selv havde lagt mzerke til
Forebyggelsescenteret fysiske placering i deres naeromrade eller havde sggt informationer pa
hjemmesiden, og derefter havde de henvendt sig til leegen. Andre havde bedt lzegen om et forebyggende
tilbud, som kunne f& dem ud af lejligheden, uden at vide hvad de specifikt havde i tankerne, og andre var

blevet henvist fra Bispebjerg hospital.
Fglgende citat er Else fra Blandet Hold 3, der fortaeller om sin henvisningsproces:

”Na ja okay. Ja, for jeg karte da her hen selv til at starte med, og sd fik jeg at vide, at jeg
skulle have en henvisning fra legen ja, og det var sa ikke noget problem, og sd gik det steerkt,
ikke fra at han skrev, sa fik jeg lynhurtigt besked pd, at jeg kunne komme til ikke, altsa sa

kom sommeren ikke” (Fokusgruppeinterviews, Blandet Hold 3, november 2014)

. Henvisningskriterier - se bilag 1
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Else, sa vel som flere andre, rettede selv henvendelse til Forebyggelsescenteret og fik derefter en
henvisning fra laeegen, hvorfor hun frivilligt havde tilmeldt sig. Informanterne fra Sent Blandet Hold drgfter,

at deres henvisningsproces var frivillig og ikke tvunget, hvilket uddybes naermere:

IP: Nu sagde du far, at det her med, at ingen af Jer sddan var tvunget herhen

Svend: Nej, vi har nok selv spurgt, ja.

Morten: Fordi man skal have en henvisning. Jeg bor over i Adamsgade, sa jeg karer tit forbi
[IP: Ja] @h og jeg har jo diabetes og #h og min lzege har flere gange snakket om, at han sagde
motion det er jo altsd, om med at prave og dyrke motion. Sd var jeg inde en dag og hgre om,
oh hvad om de havde et tilbud til mig. Fordi jeg kunne se pd deres hjemmeside, at det bdde
var for folk der havde diabetes og andre ting her. Og s var jeg inde og sd sagde hun, jamen
hvis jeg fik en henvisning fra min laege, sG gh kunne jeg fd sadan forlgb med farste samtale,
og sa skulle vi finde ud af, hvad de kunne tilbyde mig og sd jeg startede med sadan seks
gange hvor jeg var om formiddagen som diabetes undervisning. [IP: Ja] Altsé om hvad,
hvordan det pavirker kroppen med altsa blodsukker eller noget med at spise og andre ting.
Og sd kom jeg sa pa venteliste for det der traening, ikke.

(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet hold, juni 2015)

Citatuddragene viser, at der havde vaeret en proces for informanterne, inden de pabegyndte et
traeningsforlgb. En proces hvor de ad flere gange havde talt med laegen om muligheden for opstart, en
proces hvor de havde orienteret sig pa hjemmesiden, en proces hvor de havde faet konstateret
eksempelvis diabetes. Samtidig viser det, at der opstod en "vi” norm, idet informanterne ikke var tvunget
hen i forlgbet, men selv havde spurgt la&egen om en henvisning, som Svend udtrykte ved: "Vi” har nok selv

spurgt”.

Flere af informanterne gav udtryk for, at de ikke helt var klar over, hvilken diagnose der 3 til grund for
henvisningen, og de fremhavede i stedet andre problemer end henvisningskriterierne for eksempel ondt i
skulder, knae og ryg, som havde betydning for deres kropsbevagelse. Om informanterne derudover
opfyldte et af kriterierne for henvisning fremgar ikke altid, hvorfor det ma antages, at det var de andre

gener, der fyldte mest hos informanterne.

Opsamlende italeszetter informanterne henvisningen som, at de var der frivilligt, og det var blevet aftalt i
samspil med laegen, og der opstod en "vi” identitet omkring ”os som selv har henvendt sig til leegen”. For de
fleste af informanterne synes det derfor at veere en mulighed for at @&ndre traeningsrutiner i

traeningsforlgbet, at laegen havde henvist dem pa egen opfordring, fordi alternativet var, at de uden recept
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ellers aldrig var mgdt op. Leegen spillede dermed pa dette tidspunkt i processen en betydelig rolle for, at
informanterne kom ind i figurationen Forebyggelsescenter Ngrrebro og muliggjorde, at informanterne
kunne @&ndre traeningsrutiner ved at pabegynde et traeningsforlgb. Med inspiration fra Elias og Dunnings
Sparetime-spektrum vil det herefter blive analyseret, hvorvidt informanterne opfattede, at de var i
traeningsforlgbet af lyst som en leisure aktivitet eller af pligt som en sparetime aktivitet pa lige fod med at
udfgre andre dagligdagsting som for eksempel at vaske tgj, dette for at undersgge deltagernes

traeningsrutiner og normer i sammenhang med resten af deltagernes hverdagsliv.

HVERDAGSRUTINER

Sparetime- og leisureaktiviteter

Elias og Dunnings’ udvikling af Spare-time spektrummet og deres forstaelse af leisure (fritid) er blevet brugt
til at analysere, hvordan informanterne opfattede traeningen i deres hverdagsliv og for at kunne
sammenholde deres opfattelse af det at traene i slutningen af traeningsforlgbet og igen ni maneder senere

som omtalt i kapitel 4 metode.

Elias og Dunning skriver, at sparetime er al den tid, man har fri, hvor man ikke har Ignnet arbejde (Elias og

Dunning 1986(2008): 49), hvor i mod leisure aktiviteter defineres som:

“freely chosen and unpaid occupation of one’s time —chosen primarily because it is enjoyable

for oneself” (Elias og Dunning: 1986(2008): 48).

Leisureaktiviteter vaelges frivilligt, fordi det er lystfyldt for en selv. Leisure foregar dermed ogsa i ens
sparetime, hvorfor ikke al sparetime er fritid (Elias og Dunning: 1986 (2008):51,77). Sparetime er dermed al
den tid, man har, hvor man ikke laver Ignnet arbejde, og leisure er den tid i ens sparetime, hvor man laver
noget lystfyldt og forngjeligt. 14 ud af de 18 informanter var enten ledige, fgrtidspensionerede eller
pensionerede, og kun 4 var i job (se tabel 6). For informanterne uden arbejde kan hele deres hverdagsuge

dermed betragtes som sparetime.

Leisure

Elias og Dunning papeger, at man kunne undersgge, om noget er en leisureaktivitet ved at se pa, hvor stor
en betydning fglgende parametre spiller i aktiviteten; Sociability (faellesskabsdannede), motility
(kropsbevaegelse), imagination (det forestillede), de-routinized (ikke-vane), controlled de-controlling af
fglelserne (kontrolleret afkontrol af fglelserne) og oplevelsen af Quest for Excitement lystfyldt

spaendingsskabelse. Samtidig handler det om, at aktiviteten gg@res for ens egen skyld og ikke for andres

263



skyld. Ggres aktiviteten for egen skyld og er flere af ovenstaende parametre opfyldt, kan aktiviteten

placeres laengere henne i Spare-time spektrummet og betragtes som leisureaktiviteter (Elias og Dunning

1986).
Ved hjzelp af det udarbejdede Pligt—lyst kontinuum findes at det, der konkurrerede med traeningen, var

sociale aktiviteter med venner, gaester eller cafebesgg og kulturelle oplevelser for eksempel

museumsbes@g, teater og biograf. Traeningen var dermed placeret inden det kulturelle og de sociale

aktiviteter af flere informanter, hvilket illustreres med et eksempel af Mie:

Aktiviteter i din hverdag

Navn:
Indsaet alle hverdagsaktiviteter pa nedenstdende linje, fx renggring, indkeb, passe barn, gaester,

traening, arbejdsopgaver osv. Teenk over hvordan du placerer aktiviteterne i forhold til hinanden, og

skriv gerne stikord pd papiret.
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(Figur 8: Eksempel pa aktiviteteter i et Spare-time spektrum)

Ud fra kontinuumet ses det, at Mie har placeret renggring og t@jvask laengst til venstre, hen imod pligt,
hvorfor dette kan anses som sparetimeaktiviteter, derefter har hun placeret arbejde og at handle ind, og
fra midten til hgjre star der shoppe, passe bgrnebgrn og ordne have. Derefter placerer Mie traeningen pa

Forebyggelsescenteret og helt henne til hgjre i lyst placeres det sociale og kulturelle begivenheder. Mie

beskriver nedenfor sin forstaelse af en glaedesfyldt aktivitet saledes:
Mie: Jeg havde skrevet veere kulturel og social. Vi er fem mennesker inklusiv mig, selv der er
hmm, der er kulturelle engang om mdneden. Altsa, sa gar vi op i at spise [Mie og IP griner

lidt] Vi er kulturelle, vi skal se et eller andet, opleve et eller andet. Og sa spiser vi ogsa en
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frokost, ndr vi har vaeret kulturelle. SG men, vi bruger sGdan det meste af en sgndag pad det,

ikke.

Ip: Jo er det med familien eller det for?

Mie: Nej, det er gh tidligere kollegaer, eller det to kollegaer og deres maend
(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, juni 2015)

Citatet viser, at det kulturelle kunne variere fra maned til maned og for eksempel rumme det
fantasifulde/det forestillede (imagination). Mie vaegtede et socialt fallesskab hgjt, i og med at det blev
gjort sammen med andre, men for Mies egen skyld, og samtidig kunne det ikkerutinepraegede (de-
routinized) i at ggre det én gang om maneden betyde, at Mie placerede det i lystomradet. Det kulturelle
kunne veere et teaterstykke, og kunne dermed placeres i mimetic sfeere i Spare-time spektrummet, og det
kunne fordre en “kontrolleret afkontrol” af fglelserne og vaekke lystfyldt spaendingsskabelse eller i hvert
fald gleede. Det kan dog veere svaert at sige noget om hvor meget kropsbevaegelse, der er i aktiviteten. Op til
flere af parametrene var opfyldt, hvorfor det kulturelle ma anses at veere en leisure- aktivitet ud fra Elias og

Dunnings’ termer.

Nedenstaende citat viser ogsa, hvordan at cafebesgg var vaegtet i lystomradet, hvilket havde betydning

seerligt for de kvindelige informanter:

Farah: Nogle gange jeg gdr med mine s@gskende, de gdr til Fields pa en barrets, barrets er en

cafe, baresso
Ip: Baresso?

Farah: Ja, vi sidder der og hygger, snakker [Ip: ej], sG ndr jeg se pd, sd det gik godt den dag,

ndr vi gar ud

Ip: Det gik fint, hvor er den henne sG?

Farah: Vi gdr en gang om ugen

Ip: Ja, men er det noget, du har mere lyst til?
Farah: Ja, det er mere lyst

Ip: Mere lyst, sa den er her, cafe og det var med dine sgskende ikke?
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Farah: Vi gar i Fields, vi sidder der og hygger der, snakker frit,
(Fokusgruppeinterview, Kvindehold, marts 2015)

Farah italesatte feellesskabet (sociability) med sgskende pa en cafe som lystfyldt. Cafebesgget kunne ogsa
vaere en ikke-vane (de-routinized), der ikke blev gjort sa ofte men for hendes egen skyld. Cafebespget
fordrede sandsynligvis ikke lystfyldt spaendingsskabelse eller imagination, men i cafebesgget med sgskende
mgdtes hun med naere relationer og havde det hyggeligt. Sammenholdes dette med Elias’ forstaelse af
leisure, stemmer det overens med, at saerligt sociability spiller en vaesentlig rolle for det lystfyldte. Andre
naevnte handarbejde i klub eller deltagelse i ldreklub, at vaere sammen med bgrnebgrn og én enkelt

naevnte at spille pad enarmede tyveknaegte — alle aktiviteter, der kan anses som leisure-gemeinschaften.

Der var ogsa et mgnster i, at flere informanter fremhavede at se tv, sgge pa internettet, SAS-ligaen,
computerspil, playstation, handarbejde og havearbejde som noget lystfyldt, hvilket oftest udfgres
derhjemme og alene. Undersgges dette naermere, viste det sig, at de informanter, der vaegtede de
individuelle ting som at se tv som lystfyldt, samtidig ikke skrev i kontinuumet eller italesatte, at de havde
feellesskabsdannende aktiviteter som lystfyldte. Dette hang sammen med, at flere af informanterne havde
et lille socialt netvaerk, hvorfor de ikke havde nogle helt tzette relationer, som de kunne vaere sammen med.
Som naevnt var 14 ud af 18 informanter, der deltog i de fgrste fokusgruppeinterviews, enlige og boede
alene uden hustru eller husbond — fzelles for de 14 informanter var, at de alle var etnisk danske. De fire
informanter, som havde mand eller kone, var alle med anden etnisk baggrund end dansk. For de 14 etnisk
danske informanter betgd det, at de ikke direkte i deres hverdag havde en tzet relation til én, som de boede

sammen med.

Analysen finder samtidig, at de fleste af informanterne sluttede traeningsforlgbet af med at placere
traeningen i den sidste halvdel af pligt—lyst kontinuumet hen imod lyst. Fire informanter placerede
traeningen pa Forebyggelsescenteret i pligtomradet, to i midten og de resterende i lystomradet. Se

nedenstaende figur, hvor individernes opfattelse af traeningen er gengivet.*

“ Der er 17 streger som udtryk for 17 informanter i og med, at den ene informant skulle ga halvvejs i fokusgruppeinterviewet og
ikke ndede at indtegne.
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nave: M) tion. Pff_rQCQ]Ot Aktiviteter i din hverdag

Indsaet alle hverdaogsaktiviteter pa nedenstéende linje, fx renggring, indkab, passe bgrn, gaester,
traening, arbejdsopgaver osv. Tank over hvordan du placerer aktiviteterne i forhold til hinanden, og
skriv gerne stikord pd papiret.
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(Figur 9: Gengivelse af informanternes placering af deres opfattelse af traeningen, Motion pa recept i et

Spare-time spektrum)

Figuren viser at for en stor del af informanterne bevirkede et 12 ugers traeningsforlgb sammen med
nogenlunde de samme mennesker, at informanternes opfattede og placerede traeningen i det lystfyldte
omrade. Analysen har imidlertid ikke undersggt informanternes udgangspunkt inden traeningsforlgbet,
men ud fra forandringer i motiverne synes der at vaere en tendens til, at informanterne bevaegede sig fra at
opfatte traeningen ud fra et fysiologisk perspektiv til i hgjere grad at have fokus pa sociability. | det fglgende
vil informanternes motiver og udviklingen i motiverne blive udfoldet. Her vil vi se, at sociability havde en
betydning for forandring af traeningsrutiner, og at sociability vaegtes hgjere til slut i traeningsperioden end i

begyndelsen.
Motiver for traening
Motiver inden traeningsbegyndelsen vil praesenteres i det fglgende.

Motiver inden
Vaegttab, blive strammet op og fa rort sig

Der var et mgnster i, at flere informanter havde et gnske om at fa en fysiologisk og sundhedsmaessig

gevinst som at tabe sig, fa rgrt sig og blive strammet op, som underbygges med fglgende samtale:
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Peter: Det jeg sdn set er mest interesseret i, det er at finde en eller mdade at tabe mig lidt i
vaegt i 0gsd

IP: Det er det, som er formdlet?

Peter: Det synes jeg, at jeg har haft mange stop klodser i, altsg hvor jeg har haft meget held
med det i et stykke tid og sa gadr det lige pludselig bare helt agurk og nogle gange er man
bare ved, sG smider man det hele jo og sd siger, at nu kan det altsG ogsa vaere lige meget ikke
ogsd

Palle: Ja, ja

Else: Velkommen i klubben [ler]

(Fokusgruppeinterview, Blandet Hold 3, november 2014)

| det ovenstaende ses, at der blev skabt en ”vi”-identitet om gnsket om at tabe sig, som Else italesatte som
“Velkommen i klubben”. Crossley fandt i sin empiriske undersggelse af en gruppe af fitnessbrugere, at de
fleste nybegyndere havde et gnske om at tabe sig, blive mere traenede og fa tonet kroppen, hvorfor
afhandlingens fund stemmer overens med dette (Crossley 2006: 30). Det skal dog understreges, at et
vaegttab ikke var et motiv for informanterne fra KOL-holdet, men derimod en vaegtggning, som vaegtes hgjt

af flere.

Ondt i skulder, knae, ryg

Informanterne havde andre motiver for deltagelsen end henvisningskriterierne. Flere havde eksempelvis
ondt i ryggen, skulder, knaeet og diskusprolapser, hvorfor et motiv var at forbedre bevaegeligheden, hvilket

underbygges med nedenstaende samtale:

Vibeke: Jeg ville bare have en henvisning til en fys [IP: okay] til at kigge pG mig ryg, fordi jeg
havde ondt og det trak ud i lysken og ned bag Idret, og sd sad vi og snakkede lidt og sd siger
han, hvad med noget sddan noget kosthistorie var det noget? Og det vi talte om fgr, men der
sagde han, jeg vejede ikke nok, [Randi: orh] sG jeg mdtte jo skynde mig at tage lidt pd, sd det
kunne jeg

IP: [ler] Det var simpelthen den omvendte vej var?

Vibeke: Ja, men sa siger han, ej, ja men ved du hvad, sG sender jeg det her ind og sa fik jeg en
besked, og sd var jeg inde og tale med én her. Men det var jo ikke, altsa jeg ville jo bare lige
have én, der fortalte mig, hvad jeg skulle ggre for at fé ro i min ryg.

(Fokusgruppeinterview, XL Hold, marts 2015)
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Ud fra ovenstdende ses det, at flere af informanterne dgjede med bevagelighedsproblemer, der
begraensede deres kropsbevaegelse eller motility. Skavankerne medfgrte en “vi”-identitet i
traeningsforlgbene, der syntes at forene nogle af deltagerne, og desuden var et hyppigt samtaleemne bade
under og efter traeningen jf. feltnoter. En begraensning af kropsbevaegelsen kan ggre det sveerere at opna
tilfredsstillelse og glaede i leisure aktiviteter, papeger Elias og Dunning (Elias og Dunning 1996: 101).
Motiver for det fysiologiske og kropsbevaegelse var ogsa gaeldende til slut i forlgbet, samtidig med at andre

motiver begyndte at fa mere betydning end i starten.

Motiver inden og under
”At komme ud”

Det var ogsa et vaesentligt motiv for informanterne “at komme ud” og have noget at ga hen til. Nogle
informanter havde fglt sig triste og isolerede derhjemme og havde efterspurgt et tilbud hos laegen, der
kunne betyde, at de kom ud af dgren. Dette uden direkte at kende til Forebyggelsescenterets tilbud. | det

felgende underbygges dette:

IP: Laegen, ja, men havde I, hvordan skal jeg sige, havde | lyst til at komme herhen?

Farah: selvfglgelig, til lzegen jeg ogsd havde sagt, selv jeg havde sagt til laegen, du skal sende
mig nogle steder [Ip: okay] fordi jeg bliver helt sddan, jeg ligger i sengen hele tiden, jeg har
ikke lyst til at gé ud, sa jeg har isoleret ikke [Ip: jo, jo] og bagefter jeg tager pG med kilo ikke
[Ip: tager pad ja] bagefter jeg gar i kokkenet og spiser, ghh

Naomi: sover?

Farah: Spisetrgste, spisetraster ikke [Ip: ja] og sd ligge pd sofaen, og sa det er meget sjaeldent
at jeg gar, min mand siger: “du gar lidt”, men nej, jeg er slet ikke i gang,

Ip: SG du sagde faktisk selv til laegen [Farah: ja, ja] at du gerne ville?

Farah: Ja, ja, jeg gik til legen og bagefter hun siger okay

(Fokusgruppeinterview, Kvindehold, marts 2015).

Ovenstaende viser, at Farah gnskede at komme ud af hjemmet, da hun fglte sig trist og isoleret, og det “at

komme ud af lejligheden” blev dermed et motiv.
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Forpligtelse til tilbuddet
Samtidig finder analysen frem til, at flere informanter naevnte en forpligtelse til selve tilbuddet, og at det
var af betydning, at de havde stdet pa venteliste, og at det var et gratis velfaerdstilbud, som alt i alt fgrte til,

at de fglte sig forpligtede til at komme inden og i forlgbet, hvilket Else uddyber nedenunder:

“Else: Jamen jeg har det ogsd altsa det er jo fantastisk, at vi lever i et land, hvor vi kan fa
sadan nogle tilbud og ogsa er gratis og det hele, og pa den made faler jeg mig i hvert fald
ogsa forpligtet til og ndr der bliver gjort noget, og jeg fdr et tilbud altsd, sG md jeg ogsa
komme.”

(Fokusgruppeinterview, Blandet Hold 3, november 2014)

Ovenstaende viser, at Else opfattede tilbuddet som en del af et makroniveau, hvor der ydes et
velfaerdstilbud, der var gratis, hvilket medfgrte en forpligtende mekanisme til at begynde og fortsaette

deltagelsen i traeningsforlgbet.

”At vi er i samme bad” — men to forskellige bade

Jeg, vi og de-pronominerne kommer i hgj grad i spil i processen med at aendre traeningsrutiner. Allerede
inden traeningsforlgbet gjorde informanterne sig tanker om, hvor meget “de andre” mon kan; kan de Igbe,
er de overvaegtige osv. - altsa tanker om de andre deltageres motility — kropsbevaegelse. Men helt
vaesentligt var, at informanterne fra XL Holdene, Blandet formiddagshold og Kvindeholdet havde en idé om,
at de var ”i samme bad” pa grund af, at de alle havde faet en henvisning fra laegen. Dermed var der pa
forhand skabt en ”vi” identitet, da alle deltagere havde faet en henvisning fra laegen, og da de samtidig
vidste, at de andre havde faet det samme, og dermed ogsa var overvaegtige eller havde diabetes. Dette
muliggjorde, at informanterne dukkede op til traeningen med en forventning om, at vi alle er ”i samme
bad”; en forventning der blev bekraeftet undervejs, og som blev italesat som vaesentlig for deres deltagelse

i treeningsforlgbet. Nedenstaende samtale illustrerer denne pointe:

Else: Jeg synes, for mig var det ogsa vigtigt, det her med, at jeg vidste, at vi kom alle sammen
med det samme, altsa for eksempel med en leegehenvisning og man ikke kom og var den
eneste der var overvaegtig for eksempel [griner lidt, Peter og Palle ler ogsa] eller havde
sukkersyge, nd ja men jeg ville fale mig smadder utilpas, hvis jeg kom ind pd et hold, hvor alle
de der kvinder vejede 45 kilo ikke.

Peter: Nemlig
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Else: Altsd, det var dejligt, at komme ind, og vi er mange med det samme problem ikke. Og pd
den mdde faler jeg mig i hvert fald meget bedre tilpas. Jeg vil jo aldrig have stillet op for
eksempel i det her tgj pd et fitnesscenter, der ville jeg fale mig rigtig meget utilpas ikke [Palle:
hmm] men her har jeg bare kunne vaeret mig ikke altsd, og ikke behgvet at gd op i, at man
kan se dellerne eller noget, fordi vi er i samme bdd rigtig mange af os ikke. (...)

IP: SG det her med at vaere i samme bad, er du glad for?

Else: Ja, og altsd det har i hvert fald vaeret, at jeg er kommet i gang ikke.

(Fokusgruppeinterview, Blandet Hold 3, november 2014)

At informanterne alle kom med forskellige henvisningsgrunde, som udtrykkes ved fglelsen af at veere i
samme bad, var dermed betydningsfuldt for fremmgdet, hvorfor hold for grupper af personer med
diabetes, overvagt eller kvindehold ma anses som mulighedsskabende for at a&ndre traeningsrutiner i selve
forlgbet. Dette var den ene bad i forlgbet. Den anden slags bad italesaettes pa en anden made af en gruppe
bestaende af de yngste deltagere med bedst fysisk kunnen. Szerligt informanter fra Sent Blandet Hold og
enkelte pa KOL-holdene gav udtryk for, at de gerne vil veere sammen med nogle andre deltagere, som var

niveaumaessigt homogene, hvilket illustreres med en samtale mellem Helle og Gerda fra KOL Holdet:

IP: Ja, nu ndr | siger sddan, sa bliver jeg lidt nysgerrig pd, at alts har det vaeret en fordel, at |
alle sammen har KOL pa holdet eller kunne man godt have veeret pd andre hold?

Helle: Altsa jeg taenker nu her, hvor jeg skal noget andet, som jeg ikke ved hvad er, at jeg
madske hellere vil pa et hold, der ikke har KOL [IP: ja, ja] fordi altsd netop fordi, jeg gerne vil
presses mere og jeg vil gerne prgve og at vaere sammen med, om jeg sG md sige, at vaere
sammen med almindelige mennesker ikke [Gerda: jo] og sammenligne mig med dem, i stedet
for [IP: ja] men altsd jeg har, jeg er mdske ogsd bedre end mange andre, altsa

Gerda: Det virker sddan, altsé man kan jo ikke fole, hvordan andre mennesker har det

Helle: Nej, man ved ikke noget

Gerda: Jeg har det, men jeg har ogsa haft KOL i mange ér jo,

Helle: Men gh, jeg er mdske, sd er det ogsd nemmere for mig, at sige alt det der og nu skal vi
lige i gang og sddan noget. Fordi jeg mdske er lidt friskere end i hvert fald nogle af de andre
Gerda: Ja, men det synes jeg, du virker som [IP:ja, ja] og det er jo kun godt for dig

Helle: Ja, ja [griner alle ler med] men s har jeg sGdan hele tiden skulle holde mig selv nede,
ikke

(Fokusgruppeinterview, KOL-hold, november 2014)
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Ovenstaende viser, at det var en begransning for Helle, at hun havde veeret i bedre form og havde
mulighed for stgrre kropsbevaegelse end de andre pa holdet, i og med at hun holdt sig selv nede i
traeningen og ikke ydede maksimalt. Der opstod dermed en ”jeg” og “de” identitet internt pa holdet, hvor
Helle sa sig selv som bedre end de andre, hvorfor der var en risiko for, at hun kunne vaere med til at
stigmatisere deltagerne, som var i darligere form. Samtidig ses ogsa et gnske fra Helle omkring at blive en
del af en "vi”-identitet med andre almindelige mennesker uden KOL. Helle virkede til at opleve, at hun blev
stigmatiseret med sin sygdom KOL, idet hun var placeret pa et hold for mennesker med KOL, hvilket ses ud
fra, at hun benyttede begrebet almindelige mennesker om de andre udenfor figurationen
Forebyggelsescenter Ngrrebro. En mulighed for Helle ville have veeret at komme ind pa et mere homogent
traeningshold niveaumaessigt bade i treeningsforlgbet men ogsa efterfglgende. Helle prgvede at anfaegte
det — efter sin egen opfattelse - lave traeningsniveau over for treenerne uden af vinde kampen (jf. feltnoter).

Informanter fra Sent Blandet Hold vurderede ogs3, at det var vaesentligt at passe sammen niveaumaessigt:

Svend: Jamen ogsé med holdet, hvorfor jeg ogsd tror, det var et godt hold. @h det ytrede i
hvert fald lzererne sig om. [IP: Ja] Jeg tror, det er fordi, at de fleste havde ikke sa stor besveer
med at bevaege sig. Altsd, det var et gh lidt op-tempo hold, hvis man kan sige det sddan.
Mie: Jo, men ogsd, at der ikke var sGdan meget stor spredning [Svend: NEJ] aldersmaessigt,
vel.

Svend: Jamen, det kan jeg se nu her altsd, der kom nogle nye ind her lige nu her, ikke. Og de
har meget besvaer med at [IP taler samtidigt]

IP: P@ det nye hold, nu her?

Morten: Ja den [IP: Ja eller] altsG nogle gdr ud, sa kommer der nogle ind, men [IP: Ja] det
sidst, blev der sGdan mere [IP: Ja] altsa s@ det kan ogsd veere noget der.

IP: Sa det noget med det [bliver afbrudt af Mie]

Mie: Ja og der kan man sige for deres vedkommende, uden at jeg skal vaere synsk [Morten:
Mhm], s@ burde det godt veere lidt demotiveret [nogle griner] og sé vil jeg, sG os som kunne
beveaegelse og har de sveert ved at falge med os. Det vil jeg, hvis det var mig personligt nok
fole mdske lidt nederlagsagtig, ikke. Men det havde vi ikke pd vores sddan faste hold, vel.
Synes [Morten: Nej] jeg.

Morten: Vi er nok bare heldig at komme ind i en god periode, det ved man ikke.

(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet hold, juni 2015)

Igen opstod og udtrykkes der en ”Vi”-identitet, idet de passede sammen niveau- og aldersmaessigt, da

ingen havde store besvarligheder med at bevaege sig. Der blev dermed skabt en falles identitet om at
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vaere et “op tempo hold”, som traenerne ogsa var med til at skabe og italesatte. Samtidig viste det at
traenernes opfattelse af, at de var et godt hold, kunne pavirke deltagernes opfattelse af en "vi”-identitet.
Ligeledes opstod der et "de” internt i forlgbet, hvor “de” var de nye deltagere, som havde svaerere ved at
bevaege sig. Dette fgrte til, at de mere etablerede i form af bedre kropsbevaegelse distancerede sig fra de
nye tilkomne, og de var dermed med til at stigmatisere dem. Med mindre, at der blev skabt og udviklet
nogle normer mellem deltagerne og traenerne om, at alle de nytilkomne kunne blive en del af “Op tempo”

holdet.

Denne stigmatiseringsdynamik i etablerede og outsider grupper, mente Elias, var indbygget i alle gruppe-
dannelsesprocesser, og i nervaerende tilfeelde var de etablerede dem, der var bedst til at bevaege sig, men
de var samtidig ogsa dem, der havde varet pa holdet i laengst tid, hvorfor en ujeevn magtbalance var med
til at stigmatisere de nytilkomne og mindre gode deltagere, hvormed der blev dannet en etableret gruppe
og en outsidergruppe (Van Krieken 2002: 153). Mie italesatte, at hun nok ville fgle sig lidt nederlagsagtig
eller skamfuld, hvis hun var en del af de nye tilkomne, som ikke kunne ligesa meget som de etablerede.
Dette vidner om, at en etableret gruppe kan vaere med til at rodfaeste en fglelse hos de nye tilkomne af at
vaere mindre vaerd og darligere end de etablerede, ogsa selvom de ikke er det (Olofsson 203: 408-409). Det
var de nye tilkomnes “held”, at de etablerede stoppede pa et tidspunkt, men inden dette skete, kunne der
veere risiko for, at de nye var faldet fra traeningsforlgbet, hvilket var en begraensning for at a&ndre
treeningsrutiner. En fzelles “vi”-identitet med lille magtubalance kunne imgdekommes, hvis holdene var
niveaumaessigt lige og ikke havde Igbende optag. Dannelsen af de etablerede og outsidergrupperne ma
antages at vaere utilsigtede haendelser fra treenernes side, da det var gennemgaende i treenernes normer,
at de gnskede at skabe inkluderende traeningsfigurationer med plads til alle. Traenerne var dermed ogsa

underlagt et makro- eller et mesoniveau, hvor det var bestemt, at der skulle vaere Igbende optag.

Ovenstaende viser, at der bade var muligheder og begraensninger ved at veere i samme bad, flere
informanter papegede det som vasentligt, at de kunne traane med ligestillede for eksempel andre
overvaegtige. Strukturen med diagnoseopdelte hold kunne samtidig ogsa begraense deltagerne med bedst
fysisk kunnen i at @&ndre traeningsrutiner, eksempelvis Helle fra KOL-holdet som gav udtryk for, at hun
kunne have ydet mere, hvilket ogsa blev observeret i feltarbejdet (feltnoter KOL-holdet 2014). Helle ville
derfor have haft fordel af, at der var niveauopdelte hold fremfor diagnoseopdelte hold. Det synes at veere
af stgrst betydning for de yngste deltagere og deltagere i bedst fysisk form, at de ikke skulle treene med
nogle, som var for darlige i forhold til dem selv, idet informanter pa Sent Blandet Hold ogsa reflekterede

over dette. Informanterne sammenlignede sig med "de andre” og vurderede at hold, hvor man
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”n

niveaumaessigt var ens, var vigtigt. At veere i samme “vi”-bad muliggjorde dermed traeningsrutiner, hvis

deltagerne i baden vel og maerke ogsa var niveaumaessigt nogenlunde lige.

Motiver under og til slut
Det sociale

Undervejs i traeningsforlgbet og til slut i traeningsforlgbet spillede det sociale pa holdet en stgrre rolle end i
begyndelsen af forlgbet. Informanterne beskrev disse motiver med, at det skal vaere sjovt og hyggeligt, og
at det at indga pa et hold havde betydning for at de kom, samt vigtigheden af at have nogle at tale med i

stedet for at traene selv:

“Randi: Altsd, jeg har skrevet, at det er godt, at det har veeret et hold ikke, altsd og det
sociale samvaer man ogsa har haft ikke [IP: ja, at det ogsd] det har ogsa fdet en til at

komme.” (Fokusgruppeinterview, XL Hold, marts 2015)

Ovenstaende viser, at da det sociale faellesskab fik betydning for informanterne, gik informanterne ogsa fra
at teenke pa sig selv som et ”Jeg”, der skal traene, til at kommunikere som et "Vi”, der skal treene sammen.
Crossley fandt i sin empiriske undersggelse, at sociability fik en stgrre betydning for de faste fitnessbrugere,
end det havde i begyndelsen, og samtidig papegede han, at andring af traeningsrutiner er kompleks og ikke
kun omhandler ét motiv men flere motiver, der er sammenvavet, og som forandres over tid (Crossley
2006).

Analysen i neervaerende afhandling viser, at selve det at komme ud af lejlighederne, at vaere i samme bad
og at veere forpligtede til et tilbud spillede en rolle i begyndelsen, undervejs og til sidst i de tre maneder,
hvorimod det sociale fik en stgrre betydning undervejs og seerligt til slut i forlgbet, nar informanterne
havde lzert de andre bedre at kende. | Crossleys undersggelse var det “at komme ud af lejligheden” ikke et
direkte fund, hvorfor man ma have for gje, at informanterne i naervaerende forskningsprojekt tilhgrte en
gruppe af inaktive, hvor mange var ude af arbejdsmarkedet, med et lille socialt netvaerk og nogle synes at
have psykiske problemer, som gjorde, at det at komme ud af lejligheden i sig selv var et motiv, der
efterfglgende kunne muligggre sendring af treeningsrutiner. Jeg finder dog ikke, at informanterne begyndte
at mgdes ud over traeningen, eller at informanterne udfgrte kollektive handlinger, som Crossley fandt var
nogle af mekanismerne for at danne netvaerk, hvorfor det kan tyde pa, at individerne i traeningsforlgbene

ikke opnaede steerke relationer og faellesskaber, men blot spontane og midlertidige faellesskaber.
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Delkonklusion

| kapitel 8 er informanternes opfattelse af figurationen samt deres placering i figurationen blevet
analyseret. Det blev vist, at Forebyggelsescenteret efterstraebte en civiliseringsproces af individerne hen
imod en &ndret sundhedsadfaerd. Vaerdierne om at praege en civiliseret sundhedsadfzerd skabte et stort
fokus pa at udvikle deltagernes handlekompetencer og egenomsorg via medinddragelse i
traeningsaktiviteterne. Civiliseringen blev fulgt og malt gennem fysiologiske test i forlgbet.
Forebyggelsescenter Ngrrebro kan dermed anses for at veere en civiliserende institution. At tage
udgangspunkt i individet er, hvad Elias betegner som homo clausus, og han mener, at det er misforstaet at
se verden som dualistisk, hvor individ og samfund er afskilt fra hinanden, i og med at individer ifglge ham
altid er indvaevet i figurationer og indgar i gensidigt afhaengige relationer ogsa kaldet homines aperti.
Nzervaerende analyse af mikroniveauet viste, at det var en begraensning for informanterne, at
organiseringen var sarligt fokuseret pa individet og individuelle adfaerdsaendringer, i og med det ikke
lykkedes deltagerne at internalisere de nye traeningsrutiner. Adfaerdsandringer symboliseret ved “De fem
bevaegelser” - mave, ryg, ben, skubbe og traekke - var gennemgaende temaer pa de fem observerede
traeningsforlgb, og Forebyggelsescenteret havde en forventning om, at gvelserne bade skabte viden om
traening og kunne internaliseres i hverdagslivet. @nsket om en civilisering af personer med kroniske
sygdomme hen imod af tage ansvar for egen sundhed og egenomsorg symboliseret af “De fem bevaegelser”
blev ikke opfyldt. Derimod viste analysen, at informanterne var bevidste om Statens gnske ”at tage ansvar
for egen sundhed”, og informanterne italeszetter det som, at det var op til deres egen samvittighed at
megde op til treeningen, hvorfor civiliseringsprocessen lykkedes idet den enkelte fglte skyld og skam.
Individerne opfattede den faste struktur som mulighedsskabende for at forandre traeningsrutiner i forlgbet.
Det Ipbende optag var derimod begraensende for at danne relationer, og medfgrte at der kunne opsta
stigmatiseringsprocesser, i og med at det Ipbende optag automatisk fgrte til, at der var etablerede og
outsiderne i treeningsforlgbet. Analysen viste, at nogle gruppeudviklingsprocesser fgrte til, at enkelte blev
outsidere og stigmatiseret. Outsiderpositionen blev opretholdt ved, at der blev dannet et staerkt ”Vi”

gennem humor, og at det var sveert for outsideren at underlzaegge sig de etableredes normer.

Det blev analyseret - med inspiration fra Elias og Dunnings Spare-time spektrum - at de fleste informanter
ved endt forlgb opfattede treeningsforlgbet i den mere lystfyldte ende af spektrummet. Informanternes
positioner i figurationen blev analyseret gennem deres motiver, der i begyndelsen var en fysiologisk
sundhedsgevinst med fokus pa vaegttab og forbedring af kropsbevaegelse. Motiver som for eksempel at
komme ud af hjemmet og at have noget at sta op til var ogsa et betydningsfuldt motiv i forlgbet. Desuden

blev det belyst, at det var et forpligtende motiv at have faet et gratis velfaerdstilbud. Undervejs var det ogsa
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et motiv for flere deltagere, at de var pa et hold med andre overvaegtige, hvilket blev italesat som ”at veere i
samme bad”. En anden gruppe havde et gnske om, at vaere i samme bad med nogle, som var fysisk
niveaumaessigt lige. Tilslut i forlgbet blev motiverne forandret til at have stgrre fokus pa sociability, hvor
det sociale feellesskab spillede en stgrre rolle end i begyndelsen og blev anset som et motiv for at deltage.
Samtidig viste analysen, at informanterne efterspurgte noget endnu mere forpligtende i forlgbet, der
kunne fa dem til at komme og ikke kun opleve det som at veere op til dem selv og deres darlige
samvittighed. Analysen finder dermed, at en feelles ”Vi” identitet med lille magtubalance kunne

imgdekommes, hvis holdene var niveaumaessigt lige og uden Ipbende optag.
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KAPITEL 9: INDIVIDERNES OPFATTELSE AF OG
EVNE TIL AT FORANDRE FIGURATIONEN
MOTION PA RECEPT NI MANEDER SENERE

Det naeste kapitel rummer analyse af fokusgruppeinterviewene, genereret ni maneder efter at
informanterne sluttede pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, hvilket betyder at de for de flestes
vedkommende er tradt ud af figurationen. Analysen vil koncentrere sig om, hvordan individerne opfattede
figurationen retrospektivt og om individerne evnede eller ikke evnede at forandre figurationen og og sg@ge
at svare pa sidste del af forskningsspgrgsmalet, der handler om muligheder og begraensninger ved
forandringer i traeningsrutiner hos deltagerne i treeningsforlgbene pa Forebyggelsescenter Ngrrebro og i
deres hverdagsliv. Det processociologiske i afhandlingen forekommer ved, at der var et "fgr” informanterne
pabegyndte traeningen, et mere nutidigt billede, hvor informanterne var i Figurationen Forebyggelsescenter
Ngrrebro samt et tilbageblik pa traeningsforlgbet og tiden derefter, som informanterne forholdt sig til ni
maneder efter afsluttet forlgb. Indledningsvis vil analysen koncentrere sig om tiden lige efter

traeningsforlgbets afslutning.

INDIVIDERNES OPFATTELSE AF FIGURATIONEN NI
MANEDER SENERE

Processen lige efter traningsforlegbet

Falder i ned i stort hul — skal bestige et stort bjerg alene

Det, der stod tydeligt frem i analysen, var det begraensende i, nar der ikke var skabt en sammenhang med
et andet traeningstilbud og Forebyggelsescenter Ngrrebro. Tiden efter traeningsforlgbet opleves af en
gruppe af informanter som at falde ned i et dybt hul eller bestige et bjerg, fordi de pa ny skulle opsgge en
anden figuration, hvor de kunne vzere idraetsaktive, og de havde svaert ved at ggre dette alene, hvilket

samtalen fra et fokusgruppeinterview 9 maneder efter illustrerer:

IP: Ja prav at fortelle lidt om perioden lige efter [Allan: ja]. Hvordan ghm hvordan havde | det

der?
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Allan: NG men altsd, der ville jeg gerne have fortsat og gerne veaeret i gang [IP: ja] men der
falder man sgu et stort hul ned, det gjorde jeg i hvert fald [Alfred: ja]. Jeg ved ikke, om det var
et hul, men man ryger hurtigt tilbage i den gamle, hvis man ikke rigtig har nogle, det gjorde
jeg i hvert fald [IP: ja]. Der er jeg ligeglad, der efter de ting der, lige meget hvad der skete
ikke, der lavede jeg stort set ingenting. Det er min egen fejl. (...) Ja men @h jeg har veeret glad
for det [Alfred: mhm] [IP: ja] det er der ingen tvivl om [Alfred: ja] ikke, og sG har man de der
tilbud bagefter, man kan komme videre og traene der ikke [IP: ja] og der teenker man, skal
man taenke pd arh, det er et nyt hold nyt, for s skal man starte forfra med at kende nye folk

og [Alfred: ja]
IP: NG hvis man starter et nyt sted?

Allan: Ja men ndr du nu starter pG det der, nu stopper det der ude pa Ngrrebro [IP: ja] og s
kommer et nyt tilbud, der er mandagsklubben eller sgndagsklubben eller fredag, jeg ved ikke
hvad de andre klubber hedder, der treener derinde, sG skal man til at starte forfra med nye

folk igen og alt det der [Alfred: ja] det orker man nzesten ikke vel?
Alfred: Nej

(Fokusgruppeinterview, XL Hold, 9 mdr. efter)

Allan og Alfred beskrev saledes overgangen som at falde i et hul, som var utrolig sveert at komme op af

igen. Allan italesatte, at det var hans egen fejl, hvilket igen viser, at Statens gnske om at civilisere personer

med kroniske sygdomme hen imod at tage ansvar for egen sundhed og traeningsrutiner blev internaliseret

som skyld og skam hos informanterne. For denne gruppe af mennesker begransede den darlige

samvittighed eller skammen dog mere, end den muliggjorde forandringer af traeningsrutiner. | et andet

fokusgruppeinterview italesaettes overgangen som at bestige et stort bjerg:

Else: (..) jeg ved godt, der er rigtig mange tilbud, at man kan komme i bagefter, men det er
lige det der, at der er bare sGdan et stort bjerg, man skal over [IP: ja], Fra at have gdet
hernede synes jeg. [Peter: ja] Til at komme i gang med det naeste [Peter: ja] Altsd det kan
veere stort hvis, at man mdske heller ikke er sé udadvendt og sGdan noget ikke, sG kunne man
mdske gh noget fortseettelse. Jeg ved det ikke, jeg taenker bare sddan, at hvis 12 uger har
man veeret i den der gruppe, og sa sa er det slut. [Frederik: mhm] [Peter: ja] og sd kan det
veere sveert at komme op over den bakke, og det var det da, indtil jeg fik taget mig sammen

[Peter: ja][Frederik: mhm] s@ synes jeg, det var svaert at komme i gang ikke.
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(Fokusgruppeinterview, Blandet Hold 3, 9 mdr. efter)

For flere informanter geelder, at de havde samme oplevelse som Allan, Alfred og Else. De fglte, at de faldt
ned i et hul, eller at de skulle bestige et bjerg, hvilket tydeligggres ved, at de faldt tilbage i de gamle rutiner
med ikke at traene. Informanterne kunne ikke overkomme at skulle begynde forfra et nyt sted og igen leere
nogle nye mennesker at kende. Informanterne havde kendskab til andre traeningsmuligheder, for eksempel
de traeningshold der var pa Forebyggelsescenteret, som Allan benaevnte mandags- eller sgndagsklubben,
men der skulle meget overvindelse til, at ga der hen alene. Pa trods af, at der var blevet faciliteret
forskellige udslusningstilbud, at der var afholdt motionsvejledning i traeningstiden og haengt
provetimekalender pa Forebyggelsescenteret, foruden at treenerne havde delt pjecer ud om
treeningstilbud, var det sveert for informanterne at bevare de forandrede traeningsrutiner lige efter

tilbuddet, fordi normerne ikke var internaliserede i deres hverdag.

Civiliseringen internaliseret som darlig samvittighed

”Jeg”—individets egen skyld, ”vi” og ”de”

| de ovenstaende citater naevnte Allan og Else henholdsvis: “Det er min egen fejl” og ”Indtil at jeg fik taget
mig sammen” - de opfattede dermed, at det var op til dem selv at forandre traeningsrutinerne, hvilket de
ansa som et stort ansvar og havde sveert ved at efterleve. De nationale og kommunale sundhedspolitikker
og anbefalinger med fokus pa individets eget ansvar for sundhed, som har vaeret gennemgaende i 00érne
og 2010érne, var dermed blevet internaliseret i individets psyke som en civiliseringsproces, i og med at
informanterne italesatte, at det var deres egen skyld. Pa trods af dette var der alligevel flere informanter,
hvor det ikke lykkedes at @&ndre traeningsrutiner, hvorfor forandring af traeningsrutiner er et kompleks
faenomen, der ikke udelukkende kan tildeles individets eget ansvar, men skal ses i sammenhang med et
"Vi” og et "De”, hvilket vil blive uddybet naermere. Analysen viser ogsa, at det var en rigtig svaer opgave for
den enkelte at baere ansvaret om at forandre traeningsrutiner. Informanterne fglte, at de mgdte et stort
bjerg eller faldt i et dybt hul, nar ansvaret blev tillagt dem selv. For Alfred, som er en enlig herre pa 70 ar,
forblev treeningsrutinerne uandrede. Alfred havde overvejet at fa en aftale i hus med en dame fra hans
boligselskab om at ga ned og traene i et lille traeningscenter, men det var ikke blevet muliggjort. Alfred
begrunder de uaendrede traeningsrutiner med, at det er sveert at ggre alene, og han ytrede gnske om et
traeningsfaellesskab. Hvilket fgrer os videre til, hvilke typer af faellesskaber, der viste sig at veere

mulighedsskabende og begransende for at forandre traeningsrutiner.
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Faellesskaber

Direkte overgange til faellesskaber

En direkte overgang fra Forebyggelsescenter Ngrrebro til et treeningsfaellesskab fordrede, at informanterne
kunne fastholdes i de nye traeningsrutiner. Informanter fra Sent Blandet Hold, hvor forandringer af

treeningsrutiner blev muliggjort, drgfter den direkte overgang naermere:

IP: Men hvad med den her overgang altsa fra ndr i sadan stoppede nu kunne | jo gé ned og
fortsaette, men sd var der alligevel en sommerferie. [Mie: ja] Altsd prav at beskrive den,

hvordan var overgangen fra at stoppe her og sd til at selv skulle i gang?

Mie: Altsg min var fin nok, fordi jeg meldte mig til SOS motion med det samme. Fordi s
havde jeg en forpligtelse, og jeg skulle starte, kan jeg huske i min sommerferie [IP: ja] Og sG
udsatte de det en uge, det irriterede mig lidt ikke, fordi jeg havde lige regnet ud at nu skulle
jeg starte den dag, [IP: ja] men shm men gh sd jeg var jeg var helt opsat pd, jeg skulle bare
fortseette. Og glaedede mig egentlig ogsa til at komme ind i huset igen. Men jeg skulle have
meldt mig til altsa forstdet pd den mdde ellers sG var den ene dag gdet efter den anden, og sé

havde jeg ikke [IP: ja] féet meldt mig til
(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, 9 mdr. efter)

Mie beskriver den direkte overgang som vigtig, med et forpligtende isleet idet hun allerede havde tilmeldt
sig, inden hun gik pa sommerferie. Mie tillaegger ogsa figurationen Forebyggelsescenter Ngrrebro noget
seerligt, da hun fandt stedet trygt og havde kendskab til det pa forhand. Det samme angik Svend fra samme
hold, i og med at han kunne skabe kontakten direkte i traeningstiden, hvilket vidner om, at nar
Forebyggelsescenteret fgrst har faet borgere til at deltage i de 12 ugers traening, har Forebyggelsescenteret

mange forskellige muligheder for at arbejde hen imod formalet med traeningen:

Svend: Jamen jeg kan huske det var bare til midt i traeningen, vi traener jo samtidig. Altsd om
mandagen, og sa sd sagde de (traenerne) nG men, s@ bare ga ned og sparg, [IP: ja] sa gik jeg
ned, der var i startet der nede [Morten: ja], gh [IP: ja] sd siger jeg til Holga (traeneren) hvad

kan jeg starte her? Ja ja det g@r du bare.

(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, 9 mdr. efter)
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Dette viser, at Svend i sit traeningsforlgb blev opfordret af traenerne til at begynde i Motivationsgruppen.
Motivationsgruppen er en del af patientforeningen for diabetes. Der var ogsa nogle andre fra Sent Blandet
Hold forlgbet, som allerede var begyndt i Motivationsgruppen, hvilket gjorde opstarten nemmere for
Svend. Desuden var det vaesentligt, at det |a samme tid og sted som Sent Blandet Hold, da det var den
hverdagsrutine, Svend havde faet opbygget med at komme direkte efter job. Koblingen af ovenstdende
mekanismer - opfordringen fra traenerne, at Svend kendte nogle i figurationen Motivationsgruppen, og at
de 13 pa "samme sted og tid” - muliggjorde Svends fortsatte forandring i traningsrutiner i hans hverdagsliv.
Det net af gensidige afhaengige relationer i figurationen Forebyggelsescenter Ngrrebro viste sig at veere
mulighedsskabende, nar individer i kraft af deres position som tranerne faciliterer traeningstilbud med
direkte overgang. Forandringer af treeningsrutiner er dermed kompleks og ikke kun op til individet selv.
Morten fra Sent Blandet Hold var ogsa begyndt i Motivationsgruppen. Morten var pa kontanthjzelp, men
Motivationsgruppen muliggjorde forandring af hans traeningsrutiner, i og med at det var gratis for personer
med diabetes. En begraensning for Mie var derimod, at hun ikke var diagnosticeret med diabetes, hvorfor
hun ikke kunne deltage gratis i Motivationsgruppen sammen med de deltagere, som hun kendte fra
forlgbet, men hun fandt i stedet et alternativ, som hun vel og maerke betalte for. Det var et gennemgaende
menster, at prisen kunne vaere begraensende for, at informanterne tilmeldte sig et tilbud. Samtidig var det
mulighedsskabende, hvis det var gratis eller med et lavt kontingent. Dette haenger sammen med
informanternes civiltilstand som for de fleste var henholdsvis pensionister, ledige, fgrtidspensionister og
kontanthjeelpsmodtagere, koblet med at stgrstedelen var enlige og dermed eneforsgrgere. Det, der
muliggjorde fastholdelse af de nye traeningsrutiner, var, at bade Svend, Mie og Morten havde faet det
internaliseret i deres hverdagsliv som rutiner. Mulighederne for at bevare traeningsrutinerne opstod, nar

figurationen Forebyggelsescenter Ngrrebro havde skabt sammenhaeng til en anden traeningsfiguration.

Familiemedlem eller en ven som traeningsmakker

Et fund i analysen er, at informanterne kunne bevare de forandrede traningsrutiner eller genfinde dem ni
maneder efter, hvis et familiemedlem eller en ven agerede traeningsmakker. Et halvt ar efter afslutningen
pa traeningsforlgbet havde Allan fra XL Holdet eksempelvis ingen traeningsrutiner i hverdagslivet, indtil at

hans bror tog fat i ham og sgrgede for, at de kunne cykle sammen:

Allan: Jamen jeg havde jo nogle aftaler med nogle veninder, men gh de sprang fra. Sa gik der
nogle médneder igen, der skete stadig ikke noget og sa skulle jeg tage mig sammen, og sa
kunne jeg ikke gd pa det ene ben, fordi jeg har fdet gigt i min ene fod, og sa tog min bror fat i

mig og sagde, nu skal det veere slut, sG nu er vi startet noget sammen, nu har jeg tabt 10 kilo
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siden 9. januar (...) SG nu cykler vi motionscykel sddan to til tre gange om ugen to gange om

ugen.
IP: Hvor ggr i det henne?

Allan: Vi g@r det Karlslunde (...) og sa er jeg ogsa begyndt selv at kgre, sG cykler jeg selv to tre

gange om ugen ved siden af
(Fokusgruppeinterview, Blandet Hold 3, 9 mdr. efter)

Ovenstaende viser, at Allan havde vaeret igennem en lang proces. Det var blandt andet de gensidige
afhaengige relationer i hans familiaere netvaerk, der fgrte til, at Allan begyndte at cykle sammen med sin
bror, og de sammen dermed kunne udggre en “vi”’-identitet. For Allans vedkommende havde han en bror,
som tog fat i ham, og som han kunne cykle sammen med, hvilket betyder, at familie havde stor betydning
for forandring af traeningsrutiner. En traeningsmakker muliggjorde dermed forandrede traeningsrutiner.
Efterhanden som Allans kropsbevaegelse blev bedre, begyndte han til badminton, som han havde dyrket

tidligere, hvilket underbygges i det nedenstaende:

Allan: men efter jeg har tabt 10 kilo, der er jeg blevet mere mobil nu, nu er jeg begyndt at
spille badminton igen. Det er et hold et klubhold, en klub, der hedder Vanlgse badminton, der
har jeg spillet i mange dr, men altsé jeg har ikke rigtig vaeret mobil til det med mine ben, men
altsd nu har jeg det, (...)sG jeg skal tabe 7 kilo endnu, det er et mdl nu, jeg har sat mig i

hovedet.
(Fokusgruppeinterview, Blandet hold 3, 9 mdr. efter)

Samtidig har Allans tidligere kendskab til badminton og klubben fgrt til, at han startede til badminton igen,
nar hans kropsbevagelse var blevet forbedret. | nogle tilfselde ses en sammenhang mellem
informanternes idraetsbiografi i barndommen og ungdommen, og om de forandrede traeningsrutiner ni
maneder efter afsluttet forlgb. For nogle af informanterne viste det sig, at hvis de havde veeret aktive som
bgrn/unge med en bestemt idraetsgren, fandt de tilbage til den samme idraetsgren efter forlgbet pa

Forebyggelsescenter Ngrrebro, hvilket var tilfeeldet for Allan fra XL Holdet, der genfandt badminton.

Forpligtende faellesskaber i foreninger

Analysen finder, at foreningsdeltagelse medfgrte, at der udvikledes forpligtende band, som var med til at

fastholde traeningsrutinerne. Allan drgfter med Alfred deltagelsen i Vanlgse Badminton som en mulighed
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for at komme afsted. Allan kom afsted pa trods af, at treeningen 13 om aftenen, fordi det var sammen med

andre:

Allan: Jamen altsa selvfalgelig ogsd sammen med andre [Alfred: ja] [IP: ja], det er jo klart.

Fordi ndr jeg traener badminton, sG g@r vi det klokken halv otte om aftenen ikke.

Alfred: Ja. jamen det er jo sent men altsa

Allan: Men det er jo sammen med andre ikke?

Alfred: Ndr det er sammen med andre, sG ryger man med [Allan: ja], ndr man lover det ikke?

[Allan: ja] Men altsé det her med, at man skal afsted alene. Det er den svaere, meget sveer.

(Fokusgruppeinterview, XL Hold, 9 mdr. efter)

Ovenstaende viser, at klubhold gav en form for forpligtelse, og det var traeningen sammen med andre, der

muliggjorde, at Allan kom afsted. Samtidig fortalte Allan, at der var noget forpligtende i selve aktiviteten,

hvor de engang imellem manglede en spiller til kamp eller traening, hvilket illustreres i det nedenstaende:

Allan: Ja, det er ham der, jeg spiller med nu om torsdagen, han er pa et badmintonhold.
Nogle gange der skal de ringe, og sige om de kommer eller ikke kommer, og gh der skal man
jo gerne vaere 4 pd en bane, og sd er det et problem, hvis de stdr og mangler en [IP: ja okay],

sd ringer han til mig og hgrer om jeg vil vaere med ikke, og det vil jeg som regel gerne ikke

(Fokusgruppeinterview, XL Hold, 9 mdr. efter)

Hermed ses, at selve aktiviteten badminton var forpligtende, da der til en double skulle bruges to spillere

pa hver side, og her ringede de andre sommetider til Allan, og spurgte om han ville spille med, og sa kom

han afsted, hvilket muliggjorde forandringer af traeningsrutiner ni maneder efter grundet de sociale

relationer med andre.

Lukket fzellesskab

Omvendt italesaettes det ogsa, at det var en begransning, hvis en gruppe i en forening eller klub dannede

sa steerkt et faellesskab, at det udelukkede nye potentielle medlemmer, hvilket gjorde, at informanterne

ikke fglte sig taget godt imod og oversete - med Elias’ termer oplevede de sig selv som outsidere, og sa kom

de ikke igen. Elses historie nedenunder bruges til at vise, hvordan det blev oplevet, hvis man ikke blev taget

godt imod. Tilbuddet, som Else beskriver, var en “onsdagsmotions-cafe” faciliteret af treenerne pa
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Forebyggelsescenter Ngrrebro og placeret i Forebyggelsescenter Ngrrebros lokaler. Else uddyber det

nermere:

Else: Men det er det der med at for og lige vende tilbage til det der [IP: ja] med ogsd at skulle
starte op igen. Jeg havde saddan meget ddrlig erfaring med, jeg tog her hen, jeg ved ikke om i
da, der var sadan en “gd cafe” ogsd om onsdagen, tror jeg nok det var [IP: ja] [Palle: mhm]
hvor man kunne og jeg mgdte op, og jeg kunne jo godt se, at det var den gruppe der sad
[Palle: mhm] altsG men der var INGEN og de kunne godt se, der var bare ikke nogen
henvendelse, der var bare et lukket land [Palle: ahh], sG det jeg gik efter altsd, jeg falte mig
overhovedet ikke velkommen [Peter: nej][Claus: nej nej] [IP: nej] og jeg havde, de havde en
attitude som ogsd gjorde, at jeg IKKE ville g hen og sige [Palle: okay] 'er det her?' Altsa er

det gdgruppen? Det var SA tydeligt ikke [Palle: nd] at vi er denne her gruppe [IP: ja]
(Fokusgruppeinterview, Blandet Hold 3, 9 mdr. efter)

Ovenstaende viser, at nogle af de tilbud, som traenerne pa Forebyggelsescenter Ngrrebro foreslog
informanterne, ikke var abne for at modtage nye deltagere. Deltagerne i onsdagsmotionscafeen pa
Forebyggelsescenteret kan anses at vaere blevet sa teette i deres relationer i gruppen, at de havde dannet
venskabelige etablerede relationer, der samtidig udelukkede nye deltagere. Det kunne ogsa vaere en
bevidst strategi, at de ikke gnskede nye tilkomne i gruppen og dermed stigmatiserede de nye deltagere ved
at ignorere dem, hvormed de nytilkomne oplevede sig selv som mindre vaerd og som outsidere. Ifglge Elias
kunne Else have forsggt at indordne sig gruppens normer, men Else fortalte, at hun opgav at blive en del af
gruppen pa forhand og forlod den allerede fgrste dag. Informanterne efterspurgte en god modtagelse samt
en traener - dette for at det kan muligggre sendringer i treeningsrutiner. Om traeneren skal veere ansvarlig

for den varme modtagelsen er ikke entydigt.

Afrunding pa fzellesskaber

Analysen viste, at for flere informanter var det at komme ind i et faellesskab som eksempelvis en
idraetsforening, patient — og sundhedsforening til huse pa Forebyggelsescenter Ngrrebro samt en social
forening, en mulighed for at aendre traeningsrutiner. Informanterne italesatte idreetsforeningerne Z£ldre i
bevaegelse, Vanlgse Badminton Klub, og desuden patient — og sundhedsforeningerne; Motivationsgruppen
under Diabetespatientforening, SOS- Sport og Spas, Det grgnne able — motionshold for maend til huse pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro og en social forening FAKTI kun for kvinder. Disse feellesskaber gjorde det
muligt for informanterne at mgde pa faste tidspunkter, samt at de fglte sig forpligtede til at komme, fordi

der var nogle andre, som ventede pa dem. Nogle foreninger ringede informanterne op og undrede sig over,
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hvorfor de ikke var kommet eller efterspurgte en spiller til en badmintonkamp, hvilket medfgrte, at
informanterne blev fastholdt i de s&endrede traeningsrutiner. Indholdet i traeningsaktiviteten varierede
iforhold til hvor teette og venskabelige relationerne blev, som Mie oplevede det i Sport og Spass, hvor der
var indlagt socialt samvaer, hvor man drak et glas maelk, og hvor man talte sammen efterfglgende, til at
vaere et sted, hvor man “bare” treenede sammen. Det begraensende ved faellesskaberne var, nar de lukkede
sig om sig selv og blev sa etablerede, at de ignorerede nye deltagere og dermed skabte stigmatisering af
nytilkomne. Omvendt var det en mulighed for at forandre traeningsrutiner, nar foreningerne havde en god

velkomst af nye deltagere.

For andre informanter var de taette familizere netvaerk betydningsfulde, og farte til, at Allan fra XL Holdet
cyklede sammen med sin bror, og at Svend fra Sent Blandet Hold lejede badmintonbaner i
Grgndalscenteret med familien. Mie kombinerede ogsa traeningshold i et fithesscenter pa arbejde med en
kollega, der betragtes som veninde med SOS pa Forebyggelsescenteret. Else navner et faellesskab i det
lokale samfund som stolegymnastik pa et aktivitetscenter, der i hendes optik var lidt anderledes og mindre
forpligtende end en forening. Palle havde som den eneste fundet plads i et fitnesscenter, og Frederik

bevarede sin yogadeltagelse, begge tilbud er placeret i de kommercielle tilbud.

| det felgende undersgges naermere hvad informanterne anfeegtede i figurationen, og om de forméede at

&ndre pa figurationen.

INDIVIDERNES EVNE TIL AT FORANDRE FIGURATIONEN

Det loabende optag

Pa samme made som at informanterne kritiserede “det Ipbende optag” pa Forebyggelsescenter Ngrrebro i
slutningen af deres traeningsforlgb, er det ni maneder efter fortsat en betydningsfuld mekanisme, som
informanterne kritiserede for at have begraenset dem i at aendre traeningsrutiner, hvilket underbygges i det

nedenstdende:

Alfred: Da vi kom ind pad et tidspunkt, der var der nogle der [Allan: ja] nogle uger, og sG kom
der nogle nye, og s kom der nogle op, og sG kom der nogle nye [Allan: ja] eller [Allan

afbryder]
Allan: Vi overlappede

Alfred: Vi overlappede meget hinanden (...)Det var bedre, hvis holdet startede samtidig ikke,

og sluttede samtidig ikke, altsG hvis man endelig skulle ggre det, ikke.

285



(Fokusgruppeinterview, XL Hold, 9 mdr. efter)

Alfred og Allan papeger her det problematiske i, at folk kommer Ipbende ind pa holdet, og de siger, at det
havde vaeret bedre, hvis alle deltagere begyndte og sluttede pa samme tidspunkt i forhold til dannelse af
steerkere feellesskaber. Andre uddyber, at det, som de savnede, var et “rigtigt hold”, hvor der kunne dannes

faellesskab:

Frederik: Ja hvis man kunne have fortsat det her, med det samme folk, tror jeg. Det tror jeg,
der er vigtigt, at okay den der hold, som vi var pa den var kun folk [Palle: ja!] [Else: ja] hele

tiden, sé det er ikke ligesom som et rigtigt hold [IP: nej] fra begyndelsen [Palle afbryder]

Palle: Det var ikke. Det skulle have vaeret det samme hold fra starten af kun, ja det mener jeg

altsG de samme mennesker fra starten ikke.
[Else, Palle og Frederik taler i munden pd hinanden]

Else: Ja for der kom nye ind til og s@ [Palle: ja der kom hele tiden nye] og sG kom der nogle og

sd var de der ikke ret laenge og sa [Palle: nej]
(Fokusgruppeinterview, Blandet Hold 3, 9 mdr. efter)

| det ovenstaende ses, at hvis det havde vaeret et fast hold, kunne det have fordret dannelse af
faellesskaber (Crossley 2006, 2008) og samtidig ses et gnske om at fortseette med de samme mennesker
efterfglgende. Det sidste gnske handler om, at det kunne gg@re overgangen fra Forebyggelsescenter
Ngrrebro til at beholde de nye traeningsrutiner i den processuelle hverdag lettere for informanterne. Kritik
af det Igbende optag blev ogsa fundet tidligere i analysen af figurationen i forhold til at fortsaette
traeningsrutiner sammen med andre deltagere efterfglgende, og sa var disse deltagere stoppede grundet at
deres traeningsforlgb var slut. Individerne viste dermed modstand mod “det Igbende optag” undervejs i

forlgbet samt retrospektivt, men evnede ikke at andre figurationen.

Relationer

Informanterne italesatte et gnske om, at organiseringen af traeningsforlgbene pa Forebyggelsescenter
Ngrrebro fordrede mere tid til at tale sammen og lzere hinanden bedre at kende, hvilket underbygges i det

nedenstadende:

Mie: Altsd jeg synes, det jeg fortalte om, det hold jeg gdr pd nu, hvor vi afslutter, vi sG seetter

os sammen, og lige far et glas meelk eller i hvert fald noget at drikke og noget frugt, og s
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sidder vi jo og taler, vi taler ikke om traeningen der, der taler vi om alt mulig andet i vores
privatliv, eller arbejdsliv eller sGdan noget. Det synes jeg mdske godt, der kunne mangle lidt
her hvis, men det er et spgrgsmal om, man vil give sig tid, men man kan jo bare sige, jeg ved
godt, det er kommunen og de er fattige og sGdan noget, men der kunne man jo godt sige ved
i hvad gh der er saftevand eller et eller andet og en banan eller what ever ikke [IP: ja ja], lad
os lige saette os ned bare et kvarter. Fordi det tror jeg er lidt mere med til at fremme gh det

sociale (...)

Morten: Men det var jo tit at at gh man kunne sidde og snakke der ude, inden vi gik i gang,
fordi altsd det synes jeg var meget hyggeligt, at vi kunne sidde og snakke inden, at gh ndr vi

sad og ventede pd..

Mie: Nar vi sad ude ved bordet ja, men det er jo stadigveek de samme der ggr det, der synes
jeg man bliver, hvis man nu, hvis nu traeneren bagefter samler os, og siger vi sidder lige her

ude, og her der er noget saftevand.
Morten: Der vil altid vaere nogle som ikke er interesserede i sadan noget

Svend: Nej men det kunne veere en del af det, og sG mdske bare ikke hver gang [Morten: ja

jaj, men sd mdske bare en gang om mdneden eller sddan noget

Mie: Hvis man siger, sddan er traeningsforlgbet [Morten: ja ja], vi sidder i et kvarter [Morten:
men i vil vel] det har vi jo fdet at vide det andet, det slutter vi med, at vi far noget noget at

drikke og noget frugt [Martin: Ja] og det gh betaler det det er med i vores kontingent ikke.

(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, 9 mdr. efter)

Informanterne drgfter her muligheden for at fa indlagt obligatorisk tid til noget socialt samvaer i

treeningstiden for eksempel i forlaengelse af traeeningstiden med frugt og noget at drikke. Mie

argumenterede for, at det kunne blive en del af organiseringen, som det er i hendes nye traningsfiguration

foreningen SOS (Sport og Spas), der har til huse pa Forebyggelsescenter Ngrrebro. Mie og flere andre

informanter gnskede, at Forebyggelsescenteret forandrede sig fra en individorienteret og civiliserende

institution til en institution, der mere havde karakter af en foreningskultur eventuelt en lesiureinstitution

(Elias og Dunning 1986). Svend lagde desuden op til, at man kunne lave noget socialt én gang om maneden.

287



Besogsdage

En anden mulighed som informanterne bragte frem var, at samle deltagere til besggsdage eller lignende

noget tid efter, at de var stoppet i traeningsforlgbet, hvilket illustreres i det nedenstdende:

Frederik: Det er ikke ligesom nogen ting, som er struktureret, fordi mange gh ligesom
strukturerede ghm miljg jeg har ikke fundet nogen netveerk, jeg har jo, jeg har fundet et
netvaerk, ndr den her den der fx kurset har pdgaet, men efter den er s der ikke er blevet
noget netvaerk [Peter: mhm] det er ikke blevet nogen ting tilbage, og sa taenker jeg hvad var
meningen med det? Der har ikke veeret en fortsaettelse (...)Det var ikke ligesom det skulle
muligvis have veaeret nogle ting, som vi kunne have sammen. Tre uger efter eller [Peter: mhm]

nogen ting.
(Fokusgruppeinterview, Blandet Hold 3, 9 mdr. efter)

Frederik papegede, at han fik gget sine relationer i traeningsforlgbet, men relationerne i
traeningsfigurationen var ikke blevet en del af hans hverdagsliv. Frederik har dermed sveert ved at se
meningen med organiseringen, idet en overordnet praemis var at gge deltagernes faellesskaber jf. formal
for faglig vejledning om motionsindsatser i Kgbenhavns Kommune (Kgbenhavns Kommune 2014 A).
Frederik efterspgrger ogsa en form for opfglgning pa de tre maneders traeningsforlgb. Derudover blev der
papeget i fokusgruppeinterviewene, at en laengere traeningsperiode samt nogle aktiviteter med en mere
forpligtende struktur efter informanternes overbevisning ville have veeret med til at danne faellesskaber og
gore det mere forpligtende at mgde op, som det ogsa blev analyseret i kapitel 8. Relationerne der blev
dannet i figurationen Forebyggelsescenter Ngrrebro var dermed ikke blevet fgrt med videre i
informanternes hverdagsliv. Ingen af informanterne sa nogle af dem, de traenede med i deres hverdag, hvor
der var blevet udviklet venskaber. De informanter der var fortsat pa det samme traeningstilbud herunder

Motivationsgruppen, definerede heller ikke relationerne som venskaber.

Ud af de 12 informanter, der deltog i de opfglgende fokusgruppeinterviews boede de 11 alene.
Informanterne havde dermed ikke en tzet relation til én i hverdagslivet, som de boede sammen med.
Nedenfor diskuterer informanterne, om de havde netvaerk, og om de havde brug for et nyt eller stgrre
netvaerk. Informanterne diskuterer med udgangspunkt i en vignet vedrgrende en 62 arig mand, der havde

gaet til treeningsforlgb pa Forebyggelsescenter Ngrrebro:

Else: Nej men jeg taenker ogsG om det er en mand eller kvinde [Frederik: hm] det kunne jeg

godt forestille mig, jeg kunne da godt genkende lidt af det der [Frederik: hm] i i mig selv. [IP:
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mhm] [Peter: ja det er rigtigt] Men jeg taenker altsG nej men gh han er ogséd en alder sGdan
det der med at made nogle pd sddan et sted og fa nogle taette relationer til det altsé man er
jo man har jo en kreds ikke? NGr man er pd vores alder som regel ikke, sG har man den der

det netveerk altsa [Palle taler samtidig]

Palle: Nej der bliver sgu mindre og mindre af den

Else: Man gar ikke sG meget ud og skaber nye synes jeg pd den madde.

Palle: Hm. Nej jeg synes der bliver mindre og mindre af den kreds ikke.

Else: @h altsd ja fordi der er nogle, der falder altsd

Palle: Ja det er nemlig det

Else: Men det er altsGd som ung sd synes jeg, ndr man er pd en arbejdsplads, sd far man

teethed til det og sGdan noget ikke [Frederik: mhm], men nu har man bare sadan en lille tzet,

sd jeg har heller ikke faet nogen fordi, jeg har gh gdet her ned, men jeg har laert Jer at kende

ikke [Frederik: mhm][ Peter: mhm] men det bliver ikke den der taethed vel [Palle:

nej][Frederik: nej] [IP: nej]. Altsa hvis du forstar..

Peter: Men det er, vi er mdske ogsd sddan lidt tunge, at have eller lidt hvad hedder, det har

lidt sveerere ved at blive rigtige venner med nye mennesker og sddan noget [Else: ja] man

havde det tidligere [Frederik: mhm]

Else: Ja netop ikke altsG men jeg synes heller ikke man har det samme behov, vel?

Palle: Nej

Frederik: Nej det er ogsa rigtigt. Ja men den der, som jeg diskuterede med min selv angdende

den der hvis jeg faktisk behgver at skabe nye relationer. Fordi at gh.. jeg tidligere jeg

behgvede altid at have en stor socialt liv, tidligere [IP: mhm] gh og altid pd vej i kontakt og ga

pd fester og alt muligt hele tiden. Eller ja meget og gh.. men og sd kunne jeg ikke vaere alene,
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der jeg havde det sveert ved at veere alene ghm.. og nu tror jeg at det er ligesom omvendt pa
en eller anden made. [kort pause] Jeg ved det, jeg ved det ikke faktisk men, jeg har ikke sa
meget lyst til at vaere sammen med sG mange folk som tidligere. Og ikke at blive forpligtet til
at blive der

(Fokusgruppeinterview Blandet Hold 3, 9 maneder efter)

Det ses, at Else oplevede at have en del teette relationer i sine hverdagsrutiner, hvor imod mandene
italeszetter, at de havde fa taette relationer, og at det var sveert at skabe nye relationer. Informanterne
diskuterer, om de har behov for flere relationer, eller om de trives bedst med at vaere dem selv og ikke
ops@ge nye relationer. Det kan ogsa taenkes, at det er forbundet med skam at sige, at man er ensom og har
et lille socialt netveerk, hvorfor det ikke kom tydeligere frem i fokusgruppeinterviewet. De fleste
informanter synes at have et lille netvaerk, nar der spgrges ind til dette i fokusgruppeinterviewene, og det
umiddelbare svar fra de fleste, nar der blev spurgt til, om de havde nogle, der bakkede dem op i deres

forandrede traeningsrutiner i deres hverdag, var “nej”.

Dannelsen af fallesskaber eller manglen pa samme raekker tilbage til selve traeningsforlgbet, hvor flere
informanter fremhavede det begraensende i, at treeningsforlgbet ikke begyndte og sluttede pa samme tid,
hvorfor der kontinuerligt kom nye mennesker ind i forlgbet, hvilket besveerliggjorde dannelse af netvaerk
samt taettere relationer, som informanterne eventuelt kunne have fortsat at veere aktive sammen med. Vi
har faet belyst informanternes opfattelse af figurationen ni maneder senere, men informanterne har ikke
evnet at &endre pa de problematikker, som de anfeegtede. Da der forskes pa omradet, og informanternes
tanker og ideer kommer frem i lyset, er det muligt, at informanternes idéer pa sigt kan blive etableret. Det

naeste afsnit vil spge at forsta informanternes forandringer af traeningsrutiner indvaevet i deres hverdagsliv.

HVERDAGSRUTINER

Elias og Dunning fremhaever, at nar noget bliver til en rutine - hvor rutiner forstas som handlinger der
gentages, indfgrt ved en indbyrdes afhaengighed med andre, samt aktiviteter som har en hgj grad af
regularitet, stabilitet og hvor man er fglelsesmaessigt i kontrol (Elias og Dunning 1986 (2008):80) - kan der
ikke samtidig opsta den samme spontane glaede og forngjelse i aktiviteten (Elias og Dunning 1986(2008):
49) som ved en ikke vane. Rutinerne er i seerdeleshed dem, der er med til, at informanterne fastholder de

andrede traeningsrutiner, hvilket Allan fortzeller om i det fglgende:

IP: Men hvordan, ja hvordan far du det sd@ rent praktisk ind? Hvordan gh er det fordi din bror

siger nu skal du med eller?
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Allan: Neeze ikke rigtig, fordi @h nu sprang min bror mig over i mandags [IP: ja], fordi han var
treet, fair nok det kan man godt blive en gang imellem, sd tog jeg sd, sd siger jeg sG den dag,
jeg plejer at cykle sammen med min bror, det er den dag, hvis jeg ikke cykler selv uden min
bror, s kommer jeg ikke i gang den her dag. Og sG kommer man hurtigt ud af balance [IP: ja]

sd, for at holde det ved lige sG gdr, cykler jeg selv de dage han ikke kan

IP: Okay. Men beslutter du dagene pd forhdnd at for eksempel om sgndagen, sd siger du, de

her dage skal jeg cykle [Allan: ja ja ja], og er det om morgenen eller?

Allan: Ja jeg har det allerede pa forhdnd, mandag, onsdag og fredag ikke. Jeg har altsd sa
torsdag spiller jeg badminton om aftenen eventuelt nogle. AltsG hvis jeg har overskud til det,
sd tager jeg ture der torsdag ogsd. SG hvis jeg har overskud til det ikke efter arbejde. Sa jeg

har sadan, jeg har sagt to til tre gange om ugen skal jeg ud og cykle.
IP: Cykler du sa direkte efter arbejde?

Allan: Ja jeg tager cyklen afsted til det sted, vi traener, lokaler ikke?
IP: Ja, sa ikke noget med at komme hjem om farst eller?

Allan: Nej, jo hvis jeg glemmer at tage t@gj med [IP: ja], det gjorde jeg i mandags, men gh jeg

har sveert ved at tage hjem farst.

IP: Sa er det sveaert at komme afsted?

Allan: Muligvis, men gh jeg er ved at komme ind i en gh god rytme, hvor jeg tror
Alfred: Man skal ikke g hjem og saette sig

Allan: Nej. Det skal man ikke, ikke ndr jeg. Altsa det skal bare overstds uanset hvad ikke.
Nogle gange cykler jeg kun en halv time og andre cykler jeg i tre kvarter ikke. Ja jeg skal op

pd de 30 en halv time f@r jeg godkender, at det er nok

(Fokusgruppeinterview, XL Hold, 9 mdr. efter)

Allan fortaeller, at han oparbejdede en rutine i hverdagen, der gjorde, at han kom afsted til treening

sammen med sin bror. Kunne broderen ikke deltage en enkelt dag, var det den internaliserede rutine, som

gjorde, at Allan alligevel kom afsted, samtidig med en forpligtelse over for sig selv om at cykle i mindst en

halv time. Han italesatter det som noget, der bare skal overstas uanset hvad. Et mgnster hos
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informanterne var, at traeningsrutinerne var skemalagt. Mie har ogsa skemalagt hendes motion ved bade at

ga i SOS, og traene i motionscenter med en kollega pa arbejde:

Mie: Ja ja men det er blevet meget mere, men det har jo ogsd h taget i betragtning af at
altsa vi har faGget motionscenter inde pd arbejdet, det det har jo gjort det nemmere [IP: ja] for
mig og undskyldninger stdr ikke sG meget i kg, fordi nu kan jeg altsd lige ja, nar jeg skal ned
og ud sG, motionscenter jeg kan se daren ikke? Sa ja jeg har lagt mine tirsdage til det,
arbejde, ja, det skal jeg til, tirsdag og torsdag er det, det SKAL forega der nede Og det er ikke

fordi jeg stdr og jubler. Det er synd at sige, men jeg gar det.
(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, 9 mdr. efter)

Fzelles for informanterne, som har forandret traeningsrutiner, er, at traeningen er blevet internaliseret i
hverdagen som faste rutiner pa faste tidspunkter samme tid og sted. Pa trods af at Mie har veeret aktiv som
barn og har netvaerk i form af en sgn, kollegaer og veninder, synes hun fortsat, at traening er meget
kedeligt, og hun har fglelsen af at udgve tvang mod sig selv. Via etablering af et motionscenter pa sit
arbejde og det faste tilbud med SOS er Mies traeningsrutiner forandrede. Mies motiv er samtidig det
fysiologiske. For informanterne uden arbejde og som samtidig ikke havde én i deres hverdagsliv, der kunne
agere traeningsmakker, var det langt svaerere at fastholde traeningsrutinerne. Det var sveert, hvis aktiviteten

var selvorganiserede gature eller cykleture som hos Peter og Frederik fra Blandet Hold 3.

Spare-time spektrum

Elias og Dunnings udvikling af Spare-time spektrummet er blevet brugt i analysen til at undersgge, hvordan
informanterne opfatter treening i en deres hverdagsliv og ssmmenholde det med deres opfattelse af
traening i slutningen af treeningsforlgbet samt ni maneder efter. Det, der stod tydeligt frem, var, at
informanterne var ambivalente omkring, om de fandt traeningen lystfyldt, eller om de opfattede det som en
pligt 9 maneder efter. Sommetider var det bade og. For de informanter, hvor traningsrutinerne var blevet
2&ndrede, betgd, at de brugte noget af deres spare-time pa at treene. Spgrgsmalet var, om informanterne
opfattede det som lystfyldt og dermed som leisure? Analysen i kapitel 8 fandt, at traeningsforlgbet til slut i
perioden for de fleste blev placeret fra midten og til hgjre hen mod lyst i pligt-lyst kontinuumet. Dette
kunne blandt andet tilskrives det sociale aspekt pa holdene, som fik stgrre betydning til slut i forlgbet og
organiseringen af fast tid og sted, hvor informanterne mgdtes med nogenlunde de samme mennesker.
Samtidig var informanternes positioner i det lystfyldte omrade i treeningsforlgbet sket pa trods af det
Igbende optag, og pa trods af at forlgbet kunne have en mere forpligtende karakter. Der var dog fire

informanter, der placerede traeningen pa Forebyggelsescenteret i pligtomradet, og to informanter
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placerede traeningen i midten. Ni maneder senere placerede informanterne deres opfattelse af deres

nuvaerende traeningsaktivitet i kontinuumet igen.

Pligt versus lyst

Til trods for at lyst var placeret leengere henne i pligt-lyst kontinuumet til slut i treeningsforlgbet, var den ni
maneder senere faldet til omkring midten for en del af informanterne, hvilket begrundes i det

nedenstdende:

Randi: Den er nok lidt svaer fordi ogsd det er sGdan vi er sd forskellige ikke? Jeg ved ikke med
dig [Vibeke: midt i mdske eller?] men jeg har altid?

Vibeke: Sadan midt i mdske?

Randi: Jaa [traekker pa det]. Ej det kan godt vaere jeg kan komme lidt forbi midten, fordi men
[Vibeke: men det kommer jo lidt an pd, hvad det er ikke?] det er jo fordi det ligger i
baghovedet, at det her det er altsG noget man skal, det er jeg ngdt til. Det g@r ondt hvis jeg
lader veere. [Vibeke: ja] SG sd det er jo lidt en samtidig med, at det er godt at ggre det, sG er
det en sur pligt somme tider.

(Fokusgruppeinterview, XL Hold, 9 mdr. efter)

Som interviewuddraget antyder, placerede de fleste informanter deres opfattelse af treeningen ved midten
eller lidt over midten i kontinuumet. Bade Vibeke og Randi placerede traeningen leengere henne i
kontinuumet — det vil sige taettere mod lyst - i slutningen af deres traeningsperiode, end det de italesatte ni
maneder efter, hvor traeningen |a omkring halvdelen, hvilket var meget karakteristisk for informanterne.
Damernes udsagn vidner om, at traeningen var en pligt, og naet de skulle ggre. Andre informanter italesatte
at traeningen bare skulle overstas, samt at de ved, at de havde det godt bagefter, men egentlig helst ville
lade veere med at mgde op, sa de gjorde det af pligt til dem selv, hvorfor noget tyder p3, at de med
Crossleys termer havde lzert at nyde traeningen eller havde lzert at nyde gevinsterne ved traening(Crossley

2006), hvilket underbygges i det nedenstaende:

Mie: Jeg laver tvang mod mig selv [griner lidt] altsd kunne jeg undvaere traening, sa gjorde jeg
absolut det. Fordi jeg har det sddan i det gjeblik jeg gdr ind i traeeningscenteret, uanset om jeg
er alene eller har nogle af falges med, sa taenker jeg kun pd, at jeg skal hjem igen [griner lidt]
Og det gar jeg ogsa her om mandagen, men jeg g@r det! Og vi har det sjovt. Men det er da
ikke noget, jeg synes der er s altsd men man er jo frisk bagefter ikke. Samvittigheden er lidt

bedre. [griner lidt].
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(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, 9 mdr. efter)

Mie udtrykte, at samvittigheden var lidt bedre efter traening, hvorfor en civiliseringsproces havde fundet
sted for nogle informanter. Sidelgbende med at Staten havde haft szerlig stort fokus pa personer med
kroniske sygdomme, og at den enkelte skulle tage ansvar for egen sundhed fra artusindeskiftet frem til i
dag oplevede Mie en darlig samvittighed og skyld og skam eller det modsatte; en god samvittighed nar hun
treenede, hvorfor kravet om at efterleve samfundets nutidige normer var blevet internaliseret i hendes
psyke. Samtidig sa det ud til, at Mie ikke havde lzert at nyde selve traeningen, men blot fordelene ved, at det
eventuelt kunne ggre hende tyndere, hvilket vil blive belyst under motiver senere i kapitlet (Crossley 2006).
Dette vidner om, at et traeningsforlgb som Motion pa recept kan forma at rykke pa informanternes lyst til
traening i traeningsforlgbet, men samtidig var lysten faldet ni maneder efter, pa trods af at nogle af
informanternes traeningsrutiner var forandrede. Det var naturligvis svaert at drgfte for de informanter, hvis
traeningsrutiner var uendrede. Informanterne uddybede det med, at det var begraensende at ggre det selv,

og ansa sig selv som dovne. Svend pointerede, at traeningsforlgbet kunne mest, nar informanterne var i det:

Svend: Jeg synes det kan motivere, men isaer ndr du er der [griner], altsd.. det er svaerere
bagefter, fordi vi ikke har kontakten pG den samme made ikke, og det er jo nok ogsd derfor
man er kommet her ned i starten, fordi du jo ikke er skide god til selv at ggre det. Et eller

andet sted [griner lidt]
Morten: Ja
(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, 9 mdr. efter)

Citatuddraget satter fokus pa, at Forebyggelsescenteret kan rykke pa informanternes internaliserede lyst
til treening i treeningsforlgbet, nar det stgttes af nogle af en bestemt organisering i figurationen eksempelvis

traenerens rolle, faellesskaberne, den faste struktur m.m.

De informanter, der ni maneder senere havde forandret traeningsrutiner, havde en bevidsthed om, at det
var godt og fysiologisk sundt for deres krop. Samtidig kunne traeningen godt vaere lystfyldt, nar de fgrst var
kommet afsted som Mies deltagelse i SOS, og sarligt synes informanterne, at det var rart bagefter, hvorfor
de havde laert at nyde fordelene ved traening. Informanternes traeningsrutiner var pa faste tidspunkter for
de fleste, hvorfor aktiviteterne ikke levede op til at vaere de-routinized, som er en af Elias og Dunnings
fokuspunkter for at kunne opna Quest for Excitement i en leisureaktivitet. Traeningsrutinerne foregik dog
med kropsbevaegelse, hvorfor motility var opfyldt, og sociability var opfyldt hos dem, som dyrkede det i et

faellesskab. Omvendt var der ingen informanter, der beskrev, at aktiviteten gav Quest for excitement. For
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de informanter, som ikke havde forandret traeningsrutiner, var det begransende, at de havde sveert ved at

gore det alene, og at de ikke havde lyst. Frederik beskriver det sveaere i ikke at have lyst til for eksempel at

cykle:

Frederik: Ja ja ja jeg vil godt sige, at jeg er meget bevidst om det, men jeg er ikke sikker pg,
at jeg er blevet mere fysisk aktiv. Men jeg er mere bevidst om, og sd taenker jeg to gange
men om jeg skal ud og spadsere lidt mere, men somme tider jeg har den der med, at det
bliver til noget tvang. Jeg har det ikke, som muligvis jeg har ikke lyst til at g en gh, jeg har
ikke lyst til at cykle i dag, men jeg ved, at det er godt at cykle [IP: ja], De siger, at det er godt
at cykle nogle timer om dagen, sd jeg teenker okay muligvis jeg skal tage en gh cykeltur der,
men jeg har ikke virkelig ikke nogen interesse i komme at cykle der ud. Jeg har ikke lyst til
det.

(Fokusgruppeinterview, Blandet Hold 3, 9 mdr. efter)

Frederik repraesenterer en del af en gruppe, der ikke har faet internaliseret lyst til traening og dermed ikke

er blevet fastholdt i treeningsrutiner. Frederik beskriver det som om, at han har en viden om, at det er godt

at cykle, men Frederiks ga-ture og cykleture er ikke blevet rutiner i hverdagslivet. Informanternes drgftelse

af pligt versus lyst i forhold til deres idraetsdeltagelse, daglige motion eller traening, hang sammen med

informanternes motiver, hvorfor motiverne ni maneder senere vil blive udfoldet neermere afslutningsvis.

Motiver

Vaegttab, fa rort sig og for helbredets skyld

Det er forsat de fysiologiske gevinster som vaegttab og gget fysiologisk sundhed, der ggr sig geeldende for

informanternes motiver, nar de traner, hvilket illustreres i det naeste:

Mie: Altsa jeg er begyndt at treene mere af det, men det er ogsd fordi jeg hele tiden siger til
mig selv, det skal jeg, jeg skal vaere en tynd en dag ikke og af hensyn til mit hjerte, jeg skal
have alt det her kolesterol til at mdske lidt leengere ned og sddan noget, men det fdr jeg s
selvfalgelig medicin for hjerte og kolesteroltallet, men det er som om, jeg tvinger mig selv til
det, fordi som jeg startede med at sige, altsd kunne jeg ligge og flyde efter arbejde, sa gjorde
jeg det, fordi jeg tror i realiteten selvom jeg er aktiv og har et hav af oplevelser, sa tror jeg
0gsd jeg samtidig er lidt doven. Hvis jeg kan give mig selv lov [IP: ja ja], men det vil jeg ikke.

Sad jeg skal ga til treening.
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(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, 9 mdr. efter)

Ud fra ovenstaende ses det tydeligt, at de fysiologiske forbedringer fortsat havde en stor betydning 9
maneder efter traeningsforlgbets afslutning. Samtidig ses det, at der var sket en civiliseringsproces hos Mie,
hvor hun forsggte at leve op til de nutidige normer om at leve sundt og treene endda med et internaliseret
gnske om at blive tynd en dag. Nedenstaende viser, at andre fortsat havde fokus pa vaegttab, men de

accepterede, at de ville arbejde pa at undga vaegtggning:

Peter: Ja nu star der jo netop gh vaegttab ikke ogsd, altsd jeg synes ogsG man mdske skal

stille det modsat op altsd jeg vil sige at undgd vaegtggning
[alle griner lidt]

Else: Ja, at holde vaegten ikke

(Fokusgruppeinterview, Blandet Hold 3, 9 mdr. efter)

Nogle af informanterne italesatte, at de i deres civiliseringsproces var naet frem til, at undga vaegtggning
var vigtigere end at tabe sig. Det kan ses som en modstand imod de nutidige normer om at efterstrabe det

slanke ideal, ved at acceptere og sgge at normalisere at stabilitet i vaegten er ok.

For en stor gruppe var det dog fortsat motivet om, at traeningen var godt for kroppen, der gjorde sig

geldende, hvilket Gulay beskriver i det nedenstaende:

Giilay: Ogsa traening ogsad ligesom til krop, jeg kommer

IP: Ja igennem kroppen?

Glilay: Ja [IP: ja] til krop traening, jeg taenker hvis jeg kommer i traening [IP: ja] de er gode til

krop

IP: Ah det er godt til kroppen

Glilay: Ja.

(Interview, Kvindehold, 9 mdr. efter)
At traeningen var godt for kroppen, gav en fglelse af velvaere samt en gget bevaegelighed var motiverne ni
maneder efter, hvorfor et fokus pa kroppen og nydelse af traeningen var betydningsfulde motiver. Crossley
fandt i sin undersggelse, at der var nuancer i nydelsen af traeningen, fra at kunne lide traeningen, til at have
leert at nyde traeningen, til en nydelse hvor det fgltes rart i kroppen bagefter (Crossley 2006). Crossleys fund

kan dermed ogsa identificeres i dette studie. Samtidig handler det ”at lzere at nyde traeningen” om, at
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informanterne civiliseres til nye normer, hvilket en lille gruppe af informanterne opnar ved at fa opfattelsen

af treeningen internaliseret som nydelse.

Sociability

For de informanter hvor traeningsrutinerne var forandrede saledes, at de var begyndt i en forening, spillede

det sociale motiv en rolle i form af at andre ventede pa dem og det sociale:

Mie: For mit vedkommende muligggr det, det er simpelthen for at mgde nogle andre

mennesker, altsd noget socialt ikke.
(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, 9 mdr. efter)

Dette vidner om vigtigheden af noget feellesskabsdannende — sociability- for at muligggre og fastholde

forandringer i traeningsrutiner i hverdaglivet.

Delkonklusion

| analysen af fokusgruppeinterviewene, der blev genereret 9 maneder efter informanterne sluttede pa
Motion pa recept forlgbene, er der igen undersggt muligheder og begraensninger for at forandre
traeningsrutiner. Det, der viste sig at veere af betydning, kan langt fra kun tilskrives handelser pa
mikroniveauet i figurationen treeningsforlgbene, men er en kombination af flere forskellige processer i
informanternes figurative hverdagsliv. Det, der star tydeligst frem, er det begraensende i, nar der ikke er
skabt en direkte overgang til et andet tilbud fra Forebyggelsescenter Ngrrebro. Tiden efter
traeningsforlgbet blev af en gruppe informanter oplevet som at bestige et stort bjerg eller falde ned i et
dybt hul, fordi de pa ny skulle opsgge en anden figuration, hvor de kunne veere idraetsaktive, og de havde
svaert ved at ggre dette alene. Nogle af de informanter, der havde oplevelsen af at falde i et dybt hul eller
bestige et bjerg, forandrede alligevel traeningsrutiner, men her var det primaert den enkeltes familizere
netvaerk eller venskaber, der havde en afggrende betydning for de forandrede traeningsrutiner, da de
kunne treene sammen. Samtidig blev &ndrede traeningsrutiner muliggjort ved, at informanterne kom ind i
etablerede traeningstilbud med faste tidspunkter, der skabte rutiner i hverdagslivet. Stgrstedelen af
informanterne havde ikke en person derhjemme, som kunne bakke dem op i dagligdagen. | interviewene
blev det synligt, at bade nye relationer og allerede eksisterende netvaerk - i form af familie, kollegaer og
venner samt idraetstilbud med et forpligtende og socialt isleet - gjorde det muligt at forandre
treeningsrutiner. Nogle fandt tilbage til en idraetsaktivitet, som de var glade for som barn eller ung. Andre

lykkedes ikke med at aendre traeningsrutiner, og begraensninger for dette fgres af informanterne tilbage til
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det Igbende optag, da de grundet dette ikke formaede at fa et netveaerk eller relationer, som de
efterfglgende kunne fortsaette traeningen sammen med. En for hgj pris for et idraetstiloud havde ligeledes
en betydning for, at informanterne ikke forandrede traeningsrutiner. Analysen viser, at der findes mange
begraensninger - sarligt for de mandlige informanter, der er enlige, pensionerede eller pa kontanthjzelp,
med lille socialt netvaerk, uden idraetserfaring som barn og ung, og som oplever traening/idraet som en pligt

og som eget ansvar.

For de informanter, hvor forandrede traeningsrutiner blev muliggjort, havde det betydning, at der var skabt
en forbindelse fra traeeningsforlgbet til et andet tilbud, samt at de var startet pa et traeningstilbud, der
havde traening pa faste tidspunkter - samme tid og sted hver uge. Flere fra Sent Blandet Hold fortsatte
eksempelvis i Motivationsgruppen, som er et traeningstilbud malrettet personer med diabetes, og som har
til huse i figurationen Forebyggelsescenter Ngrrebro. Dette pa trods af, at nogle af informanterne beskrev
traeningen som en pligt, der blot skulle overstas. For de informanter, der havde forandret traeningsrutiner,
var det tydeligt, at treeningsrutinerne var blevet internaliseret i hverdagsrutinerne pa faste tidspunkter i
Igbet af ugen, eksempelvis pa hold to gange ugentlig enten om formiddagen eller i direkte forlaengelse af
informanternes arbejde. Motiverne 9 maneder efter var fysiologisk for eksempel at tabe sig, opna bedre
bevaegelighed og velvaere i kroppen samt et socialt motiv. Kapitlet har belyst informanternes evne til at
forandre figurationen. Informanterne kom med nogle idéer til forandringer, men evnede ikke at udfgre
disse i treeningsperioden. Da der forskes pa omradet, kommer informanternes tanker og idéer frem i lyset,
hvorfor det kan taenkes, at disse idéer pa sigt kan blive etableret. Samtidig er det kun udvalgte individers

tanker og idéer - informanternes og ikke traenernes - der er blevet underspgt og udfoldet.
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KAPITEL 10: MIKRONIVEAU HOLDSPIL PA
RECEPT

Indevaerende kapitel vil undersgge forskningsspgrgsmal 2, der handler om, hvad der muligggr og
begraenser forandringer i traeningsrutiner hos deltagerne i Holdspil pa recept forlgbene og i hverdagslivet.
Kapitel 10 omhandler individernes opfattelse af organiseringen af Holdspil pa recept samt analyse af
individernes placering i figurationen set i sammenhang med informanternes sparetimes- og leisure

aktiviteter og motiver for at begynde og fortsaette deres traeningsrutiner i traeningsforlgbet.

INDIVIDERNES OPFATTELSE AF FIGURATIONEN DEN
CIVILISERENDE INSTITUTION

De temaer, der viste sig at vaere szerlig betydningsfulde i individernes opfattelse af organiseringen pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro, var deltagerinddragelsesaspektet og de magtdynamikker der fulgte med, og
dannelse af fellesskaber, hvilket indledningsvis vil blive analyseret. Derefter centreres analysen omkring de
omgangsformer, der blev udviklet pa mikroniveau i traeningsforlgbene, individernes opfattelse af det
lystfyldte i holdspilsaktiviteterne, samt hvordan humoren blev brugt til at skabe normer og sammenhold i

et traeningsfeellesskab.
Civilisering af den enkeltes adfaerd

Analysen finder, at treenerne medinddrog deltagerne i holdspilsforlgbene og fastholdt dermed vardier og
normer fra Motion pa recept om at udvikle og civilisere deltagernes adfzerd. Deltagerne blev
medinddragede i at udvikle holdspillene, at @&ndre spillereglerne samt at danne hold for pa den made at
udvikle deltagernes handlekompetence. Deltagerinddragelsen blev fgrst implementeret, idet traenerne
havde faet oparbejdet en rutine med at undervise i de nye holdspilsaktiviteter. Desuden begyndte
deltagerne at inddrage sig selv, uden at de blev opfordret til det, hvilket rykkede pa magtbalancen mellem
treenere og deltagere. Medinddragelse uden styring fra traenerens side viste sig at veere begraensende og
stigmatiserende for dem, der ikke blev medinddraget. Disse forskelle i deltagernes opfattelse af at blive

medinddraget vil blive analyseret i det fglgende.

Medinddragelse nar trzenerne havde rutine i den nye holdspilsorganisering
Deltagerinddragelsen i treeningsforlgbene blev fgrst implementeret efter, at treenerne havde oparbejdet en

rutine med at varetage holdspilsaktiviteter. Blandet Hold 3, KOL Holdet og Kvindeholdet blev observeret i
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efterdret 2015, og XL Holdet og Sent Blandet Hold blev observeret i foraret 2016, hvorfor traenernes
udvikling med at praktisere og organisere holdspilsaktiviteterne, kunne spores i observationerne. |
begyndelsen af implementeringen af holdspilsinterventionen var det sveert selv for de trenere, der aret
forinden ofte medinddrog deltagerne, at indbyde til medbestemmelse, hvilket nedenstdende

observationsuddrag fra en observation pa KOL Holdet september 2015 viser:

De skal spille hgvdingebasket bold. Nogle stdr pd sidelinjen, og sa skal de forsgge at ramme
basketkurvene i midten fra Hgvdingene. Der er ogsd lavet to felter i midten, hvor medspillere

til hgvdingene kan spille sammen med.

Yasmin er hgvding pd den ene side, og hendes holdkammerater star pd den anden side af
midten og er: Casper, Lilly og julie (fys. Stud.). Hanne er hgvding pd den anden side og er

sammen med Balder, Laura (fys. Stud) og Nicoline.
Nathalie: “Ingen fedtspil, eller hvad det hedder, daekke op”

Nathalie er den som sgrger for det hele. Organiseringen af traeningen og at hente det

praktiske. Hun finder pointtabellen frem.

Lilly: ”En regel er ikke noget med at begynde at graede” siger hun med et smil pd laeben som i

en joke.
Bolden rammer loftet. Benjamin hopper op efter den. Hanne ler.
Lise: “Astrid du skal score”

Det er sveert at score. Og folk begynder at komme med ideer til, hvordan de kan aendre pa

aktiviteten.

Nathalie: “Det er mig, der bestemmer”.

(Feltnoter, KOL-hold, Holdspil 2015)

Det virkede ikke til, at traeneren pa davaerende tidspunkt i holdspilsprocessen kunne overskue, at inddrage
deltagernes idéer og dermed leve op til centerets tanke om involvering og udvikling af deltagernes
handlekompetence og dermed civilisering af deltagerne. | stedet trak traeneren sit autoritetskort og sagde,
at det var hende, der bestemte, og hun benyttede sig af sin staerkere magtposition som traener. Samtidig

viste observationsuddraget, at deltagerne uopfordret begyndte at komme med idéer til, hvordan de kunne
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&ndre pa aktiviteten og dermed spiljustere. Dette gjorde sig gaeldende for de fleste hold undtagen

Kvindeholdet, hvilket uddybes i det fglgende.

Medinddragelse skabte stigmatiseringsprocesser

De deltagere, der pa eget initiativ bidrog med idéer til spiludvikling, synes at have en tendens til at veere de
mest etablerede, dem som havde veaeret pa holdet i laengst tid, dem med holdspilserfaring, og etnisk danske
som kunne sproget og evnede at bidrage. Forebyggelsescenterets vardier om medinddragelse, hvad enten
det var pa eget initiativ eller pa traenerens initiativ, skabte dermed outsidere, idet nogle deltagere aldrig

bgd ind med idéer til spiludvikling, hvilket nedenstaende observationsuddrag illustrerer:

Ali siger tak for i dag, men Kasper siger, at de lige samles.

”

Kasper siger, at han og Louise gerne vil hgre: “Hvad der har vaeret det bedste i dag?” Marie:

jeg synes det er sjovt med kampe og skifte hold”

Olav: "Vi far rgrt os (i partibasket) mere end ndr vi bare dribler rundt” Kasper forteeller, at net

bold var nyt i dag og derfor havde de fokus pd noget teknik fgrst.
Kasper spgrger hvordan det fungerede med mdtterne?

Olav: "Vi er jo pa forskellige niveauer” sa det synes han var fint. Men Olav har en ide til at
man afleverer til det modsatte hold, ndr der er blevet scoret. Og Marie tilfgjer ja, eller at der

scores pd kurven bagefter.

Kasper opfordrer Ali og Mesut til at melde ind. De siger ikke rigtig noget. De siger tak for i
dag og stimler ud. Jeg sp@rger kort Mesut, hvad han synes om det. Han synes det er godt.

Han har spillet basket tidligere.

(Feltnoter, Blandet Hold 3, Holdspil 2015)

Ovenstaende uddrag viser, at Olav og Marie kontinuerligt bidrog med idéer pa eget initiativ og pa
opfordring fra traeneren. Derimod var der et mgnster i, at en gruppe af deltagere aldrig pa eget initiativ
eller pa opfordring af traenerne blev medinddraget, hvorfor de maske kunne opfatte at vaere udenfor
feellesskabet, eller ogsa indordnede de sig stiltiende de etablerede normer. Der synes at vaere en lille
tendens til, at de, der var sveere at inddrage eller blev overset, var personer med anden etnisk baggrund. |

dette tilfelde havde Mesut spillet basketball tidligere, hvorfor han havde erfaringer Forebyggelsescenteret
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kunne traekke pa, men de kom ikke umiddelbart i spil i treeningsforlpbet. @nsket om medinddragelse fra
Forebyggelsescenter Ngrrebros side skabte dermed ujeevne magtbalancer mellem deltagerne pa
mikroniveau gennem de stigmatiseringsdynamikker, der opstod. Flere gange tog de mest etablerede dog
hand om de mindre erfarne/mindre etablerede holdspilsspillere og fik disse inkluderet i aktiviteterne (jf.

feltnoter, Blandet Hold 3, Holdspil 2015).

Forandrede magtbalancer mellem trzenere og deltagere grundet
medbestemmelse

Analysen fandt, at der opstod magtdynamikker mellem traenerne og deltagerne, hvor deltagerne ind
imellem opnaede en st@rre magtposition end toér traeneren og den primaere traener. Dette skete, nar
deltagerne kom med idéer pa eget initiativ og bidrog til ikkeplanlagte haendelser, og de dermed
dominerede traenernes planlagte struktur. Pa Blandet Hold 3 havde deltageren Marie eksempelvis erfaring
med at veere fodboldtraener for piger (feltnoter 09.09.2015). Nedenstdaende eksempel illustrerer, hvordan

deltagere som Marie ind imellem bragte egne holdspilstranererfaringer pa banen:

De vil spille 5 minutter mere, sG de lige kan fa pulsen lidt mere op. Marie foresldr til treenerne
om de kan lave en aktivitet, hvor de skal ramme ned i kurvene eller den med kegler, fordi der
mener Marie ogsd, at man far pulsen en del op. De stdr taet de tre og konverserer om det. De
(traenerne) er med pad den sidste idé, og de begynder alle at stille op til det sammen med

Margrethe og Molly. Maendene spiller videre med en bold.

(Feltnoter, Blandet Hold 3, Holdspil 2015)

| dette tilfelde kunne Marie naesten lige sé godt vaere traener og dermed indtage toér traenerens position.
Holdspillene var dermed med til at udligne de magtforskelle, der naturligt var givet pa forhand ved at veere
traener, toér treener og deltager. Det viser, at magten aldrig er statisk men dynamisk, og at den altid kan
skubbes ud af balance, da relationerne og individets handlinger er gensidigt afhaengige af modspillernes
traek (Elias 1978). | holdspilsaktiviteterne fik toér treeneren ogsa pa nogle af holdene en stgrre rolle end aret
f@r, da de to traeneres niveau i nogle tilfeelde synes at udlignes, da den primare traener ikke altid havde

erfaring i at foresta en holdspilstraening.

Stigmatiseringsdynamikker mellem ”gamle” og "nye” deltagere
Traenernes veaerdier og normer om at bruge dem, der havde veeret i forlgbet i laengst tid til at forevise
gvelser og saxtte de nye ind i aktiviteterne, kunne virke begraensende for de nytilkomne, i og med at de

etablerede fik en stgrre dominerende rolle og gjorde magtbalancen mellem ”"de nye” og “de gamle”
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deltagere mere ulige. Det tydede derfor p3, at medinddragelsen i hgjere grad skulle have veeret mere

planlagt af treeneren, for netop ikke at begraense de nytilkkomnes muligheder for at forandre

traeningsrutiner, hvilket der gives belaeg for i det naeste afsnit.

Bo, som havde varet pa Sent Blandet Hold forlgbet siden januar 2016, havde faet en rolle pa holdet, hvor

traeneren brugte ham til at forevise og komme med forslag til spiljusteringer. Den 7. marts var det Oles

fgrste dag. Ole havde vaeret ude pa gangen pa 1 sal. og udfgrt en 6 minutters starttest. De resterende

deltagere havde selv forsggt at finde pa nogle traeningsgvelser imens, idet der kun var én traener denne

eftermiddag. |
udspillede sig:

det fglgende kommer nogle observationsuddrag, der viser de magtdynamikker, der

”Ole kommer ind igen kl. 16.15. Kasper spgrger ud om de fik hilst pG Ole.” {...)

“De skal nu spille floorball bolden til hinanden 2 og 2. Keglerne star lidt i vejen. Bo retter pd
Ole, men siger det forkerte navn til ham. Ole siger tilbage: “Okay Knud” for at give igen. De
siger det tveers hen over salen. Signe spiller sammen med Bo, og Lis og Ole spiller sammen.
Kasper fortzeller om det tekniske, med at modtage bolden langt frem, lade den rulle tilbage
og skubbe den frem. Alle lytter. De afpr@ver det og undervejs kommer Kasper med
bemeaerkninger som, hvor er jeres tommeltot er den nedad? Han ligger op til at de skal finde

deres eget greb. Kasper: “Godt Ole” Ole smiler” (...)

”Kl. 16.30. De skal nu prgve at loppe. Og Kasper sp@rger igen om de kan vise det. Bo viser og

Kasper roser ham igen. Bo rykker vaegten fra det ene ben til det andet ben og ser stolt ud.”(...)

“Kasper beder dem om at teelle hgjt, hvor mange afleveringer de laver pG 2 minutter. Bo

4

teeller hgjt. Lis bliver irriteret pd ham og siger: “ti stille Bo, vi bliver da helt tossede af det der”

Bo fortseetter ufortrgdent: 1, 2, 3, 4 Ole driller og siger 1.

Lis: “Du skal kun teelle pa dine egne” Kasper siger, at det er fint, at der er en, som har den

rolle. Lis mumler for sig selv, at det troede hun ikke.

Bo: 712"

Ole: ”"Nej, 11”7

Bo: “Nej, vi startede dernede” og peger med staven. | en kort pause gmmer Lis sig igen og

Signe foreslar hende at bukke sig bagover. Signe har taget brillerne af. De er i gang igen.
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Lis: Deternr. 7

Bo: Nej

Lis: Det var 7, 8 og 9
Bo: Okay, du tzller
Ole: Ja

Bo og Lis taler videre, og det ender med at Bo fortsaetter med at tzeller. Signe smiler. Bo siger

nu tallene hgjt og langsomt: 35, 36, 37, 38, 39”
(Feltnoter Sent Blandet Hold, Holdspil, 7.marts 2016).

Ovenstaende viser, at Bo havde en position, som den mest etablerede. Samtidig bragte han sine egen
habitus med ind i figurationen som dominerende, hvilket Ole sandsynligvis ikke brgd sig om. Ole og Lis
pregvede at udfordre Bos facon/personligheit. Ole drillede ved at tzelle oven i, og Lis sagde, at han skulle
lade vaere med at telle hgjt. Treeneren stgttede Bo ved at pointere, at det var ok, at der var en, som havde
den rolle. Pa Oles fgrste dag opstod der dermed nogle magtdynamikker mellem individerne pa
mikroniveau. Magtdynamikkerne kunne bade tilskrives det Igbende optag, Forebyggelsescenterets vaerdier
om at bruge de mest etablerede til at introducere de nye og mindst etablerede i spillene, samt de normer
og habituelle erfaringer deltagerne bragte med sig. Lidt senere pa Oles fgrste dag var der en ny aktivitet,

hvor Bo og Ole var sammen. Haendelserne gengives i det nedenstaende:
Bo: ”Du skal koncentrere dig, se nu laver du den her” siger han til Ole.
Ole: Ja, ja
Bo: “Kan du se hvad jeg mener” Idet den igen ikke rammer stepbaenken.
Det er svaerere for begge hold nu og Kasper opfordrer dem til at ga i gang.
Signe: “Skal vi spille for alvor”

Bo bliver ved med at vrisser af Ole: “Du ved jo ikke hvor du skyder den hen ad, sG rutineret er

du sgu ikke”
Ole argrer sig.

Bo smiler: “Kan du ikke se, at hvis vi begge to stdr der og klatter til den, sG gdr det galt”
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(Feltnoter Sent Blandet Hold, Holdspil, 7.marts 2016).

Ovenstaende viser, at Bo vrissede og kommanderede med Ole pa hans fgrste dag, hvilket kunne vaere
begraensende for Oles fgrste mgde med traeningen. Ole fortalte i nedenstaende samtale om hans

opfattelse af den fgrste dag, og hvordan han havde det bagefter:

Ole: Det har du ret i, for jeg taenkte, farste gang jeg var her, s@ tenkte jeg, hvad fanden, hvad

fanden er det for noget

Lis: Jamen det er rigtigt, fordi jeg ndede, jo aldrig at hgre dit navn, det var derfor jeg kaldte

dig alt muligt andet [Frank: ja] ja.

Ole: Jamen jeg taenkte ogsd, at hvad det var ikke altsa [Signe: ja] [Lis: det er faktisk rigtigt],

der gik jeg faktisk hjem og taenkte over, og taenkte, sh hvad kommer du igen eller hvad ikke?
(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, Holdspil, maj 2016)

Samtalen viser, at Ole undrede sig over mgdet den f@grste dag i figurationen og var meget i tvivl, om han
skulle komme igen. Dette betyder, at deltagernes opfattelse af den fgrste dag havde stor betydning for om
de begraenses eller muligggres i at forandre traeningsrutiner. Opfattede deltagerne ikke det fgrste mgde
med figurationen som inkluderende, var der sandsynlighed for, at deltagerne ikke kom igen. Ole var ikke
ene om at overveje, om den fgrste dag gav ham lyst til at komme igen eller ej. Oles opfattelse af den fgrste
dag pa Forebyggelsescenteret kunne handle om de magtdynamikker, der udspillede sig, idet Bo havde faet
en betydelig medinddragelse som én af de etablerede og dermed indtog en magtfuld position. Samtidig
kunne der spille andre mekanismer ind, som for eksempel den 6 minutters gangtest, der vil blive udfoldet
senere i kapitlet, samt navnerunden der ikke blev tydeligt gennemfgrt, hvorfor ingen af de andre deltagere
fangede Oles navn, og derfor kaldte ham andre navne. At Ole fortsatte i treeningsforlgbet, kunne ogsa
skyldes hans egne normer omkring mgdedeltagelse og engagement og forpligtelse til et tilbud, idet mine
dialoger med Ole og i fokusgruppeinterviewene viste, at han var frivilligt engageret i forskellige foreninger

og maske havde en habitus om at mgde op, nar han var tilmeldt noget.

Ikkeplanlagt medbestemmelse skubbede til magtdynamikkerne

Pa Sent Blandet Hold virkede det til, at deltagerne blev inddraget sa ofte, at der til tider naermest herskede
en kaotisk uorden, hvor det var svaert at vurdere, om medinddragelsen bidrog til taettere relationer pa
mikroniveau, eller om den forstyrrede. Deltagerne brugte meget tid pa at keempe om deres egen
dynamiske magtposition, samtidig med at traenernes magtposition blev mindsket, hvilket nedenstaende

observation vil vise:
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De har en kort pause. Kasper spgrger, om de skal have samme hold.

Signe: “Det er meget rimelige hold”

Bo: ”Er det Signe?”

Signe: “Det kommer an pd hvad vi skal”

Bo: "Vi skal lige have lidt flere regler pG”

Kasper har sat fire stepbaenke op i salen, som er mdl. Og de stdr alle i salen og forstdr ikke

helt hvad de skal.

Signe: ”Er vi én mod én?”

Bo: "Hvem er sammen?” "Kom nu” siger han lidt utdimodigt

Signe: ”Jeg og Bo er sammen”

Lis: "Det ville de gerne for”

Sa sddan bliver holdene. Kasper siger, at der kan scores pad alle 4 mdl. De spiller lidt og s
stopper Kasper dem igen og opfordrer dem til at endre pd reglerne. Bo foresldr, at de har to
specifikke mal hvert hold. Ole foreslar samtidig, at man ikke mad score pd det samme mdl to

gange i treek.

Kasper siger: ”I taler imod hinanden ” og veelger sG Bos idé.

Ole siger: "Okay” og kigger ned

De sveder og er rgde i hovederne. Lis og Bo keemper ved mdlet. Bo kaemper, Ole keemper.

Kasper sparger hvad det stdr.

Ole: 1-1

Bo: Arhg 2-1. Ole driller eller prgver at snyde, de udfordrer i hvert fald hinanden.(...)

Lis, Bo og Signe forhandler og drgfter hvad de nu skal.

Signe foreslar de store mdl. Bo synes, at der er for mange mdl.

Ole siger: “Mdlene er gode nok, vi skal bare kun have 2 mal”
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De er i gang igen med to smad stepbaenke mdl.
Lis scorer tager hdnden op i luften og raber Yeahh!
(Feltnoter Sent Blandet Hold, Holdspil 7.marts 2016).

Ovenstaende viser, at deltagerne selv eendrede pa reglerne, talte point og planlagde hvor mange mal, der
skulle indga i den nzeste aktivitet, og som ny deltager kan dette opfattes meget overvaldende. Det ses
ogsa, at da Kasper valgte Bos idé fremfor Oles idé, kiggede Ole ned og blev maske lidt flov eller skamfuld.
Grundet det Igbende optag var der allerede udviklet nogle hierarkier, hvor der var nogle deltagere, som var
mere etablerede end andre. Elias og Dunning brugte game models som metaforer for, hvordan hold var
afhaengige af hinandens handlinger, at det andet holds traek havde betydning for spillets udvikling, og at
begge hold havde indflydelse i kraft af deres handlinger. Elias papegede, at var der ingen etablerede
normer, kunne der herske kaos (Elias 1978), hvilket netop syntes at vaere tilfeeldet, nar deltagerne blev

medinddraget uden et falles szt regler — alts3, inden for hvilke rammer de matte bestemme.

| et fokusgruppeinterview uddyber informanter fra Sent Blandet Hold, hvad de synes om at fa

medbestemmelse:

IP: Nej, men det er en det er meget interessant. Nu har jeg ogsd lagt maerke til sGdan med i
forhold til at I tit kan fa lov til at bestemme lidt regler eller [Frank: ja] vaere med til at aendre

regler, [Signe: mhm] altsd komme med input. Hvad betyder det?

Ole: Det kan jeg godt lide. Men det er jo fordi, sG er man en del af det altsa [Signe: mhm] man
bliver en bedre del af det hele, hvis man selv har vaeret med til at lave reglerne, fx som vi ogsa
lavede regler i dag ikke. [IP: okay] Altsa det er fint nok ikke, fordi ndr man laver regler selv, sd
er det fordi, man skal taenke over de regler man laver [Lis: mhm] altsa [IP: ja] det er ikke bare
tomt derudaf ikke altsd. [Frank: ja] Selvfalgelig er det ikke sa vanskelige regler, der bliver
lavet med altsd, men vi taenker over de der regler [Signe: mhm] fordi, at ndr vi selv bryder
dem ikke. Altsa sd er vi gode til at eller vi har vaeret gode til i hvert fald ved at sige hov det
gjaldt ikke, fordi vi gjorde sGdan og sadan [Lis: ja] fordi reglerne var sadan. [IP: ja] Det synes
jeg det altsd det kan jeg det kan jeg godt lide, men det er ogsd sGdan altsa jeg kan godt lide
selv at seette, hvad skal man sige [Signe: rammerne] [Lis: ja ja] saette sin egen dag op ikke

altsa [Lis afbryder]

Lis: Seette linjer op [Frank: ja ja ja] og streger i sandet [Frank: ja ja] og hvad det jo egentlig

ogsd er [Frank: ja ja]. Streger i sandet ikke, ja.
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(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, Holdspil, maj 2016)

Samtalen viser, at Ole godt kunne lide at blive medinddraget og have medbestemmelse, og at det fgrte til,
at de teenkte ekstra over reglerne, nar de selv var med til at opstille dem. Medbestemmelse kan derfor
vaere af betydning for dem, som formaede at forvalte det. Pa trods af Oles mgde med den fgrste dag, som
efter hans opfattelse vakte tvivl om, hvorvidt han havde lyst til at komme igen, fortsatte Ole alligevel. Efter
et stykke tid blev Ole en af de etablerede pa holdet, og andre nye deltagere blev de mindst etablerede.
Fokusgruppeinterviewene viste samtidig, at informanterne gnskede, at treenerne bevarede deres position
som traenere, da det ind i mellem kunne vaere sveert for deltagerne eksempelvis at danne holdene selv og

have for stor medbestemmelse:

Lis: Kan jeg faktisk ogsd godt lide, at der er traener pd, det vil jeg sige, det vaegter jeg egentlig
ogsa [IP: ja] [Signe: ja] at det ikke er mig selv, der skal veere nogle af os gh der, der skal gé ind

og sige, nd hvad skal vi nu lave gh altsd det det er fint, der er en, der er der
Signe: Ja det har du fuldstaendig ret i [Lis: og sd] en der kan piske lidt ikke?

Lis: Men altsd det er ogsd sveert nogle gange, hvor de siger del jer lige op i 4 hold
Signe: Ja skal man piske sig selv,

Lis: Ja det kan vi naesten ikke engang selv finde ud af. Det er noget nemmere, at der stdr en
treener og siger jer tre jer tre [Signe: ja] jer tre jer tre [Frank: ja ja ja ja] [Signe: ja], for ellers
star folk, nd hvis jeg nu veelger at gé sammen med Pedro og Frank, s er vi alt for gode eller

[Signe: ja ja de siger bare tre der ned tre der] ja, og sd star vi der ghhh [Signe: ja] [grine]

Ole: Men det er jo fordi vi ved det jo. [Signe griner] Vi ved jo godt, hvem der er gode, og hvem

der er ddrlige, der er bare ikke nogen, der siger der vel

Lis: Nej. Og sd og sd er det heller ikke helt rimeligt at vi selv skal stGd med det, altsd der skal

std en og sige [Signe: ja] bum Frank og den og den og sddan noget [Ole: ja ja] altsG gh..
Ole: Ja det er rigtigt ja.
(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, Holdspil, maj 2016)

Ovenstaende viser, at informanterne gnskede at traenerne bevarede deres traenerposition i en eller anden
grad, fordi det til tider kunne vare sveert for eksempel at danne holdene. Signe papegede, at en traeners

position var brugbar til at “blive pisket”, underforstaet at der var et vist traeningsniveau- og tempo, som
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hun gerne ville opna og leve op til de nutidige normer om at treene. Informanterne anfaegtede dermed, at
hele traeningen ikke blot skulle styres og bestemmes af deltagerne. De tidligere observationsuddrag viste,
at medbestemmelsen til tider kunne vaere en langstrakt proces, idet flere deltagere skulle have
medbestemmelse samtidig, og der dermed herskede uorden og kaos. Informanterne anfegtede deraf en
alt for stor medinddragelse og medbestemmelse, og de gnskede at traenerne indtog deres traenerposition,

hvilket ogsa blev fundet i Motion pa recept.

Medbestemmelse og medinddragelse pa Kvindeholdet

Det interessante var, at deltagerinddragelsen og medbestemmelse pa Kvindeholdet ikke fungerede pa
samme vis som pa de andre hold. Kvinderne var uvante med at blive medinddraget, reagerede ikke altid pa
traenerens opfordring til at bestemme eller sagde, at traeneren selv skulle bestemme, hvilket nedenstdende

viser:

Ann-Mari starter ud og siger, at de kun har fire gange tilbage, og hvad de gerne vil lave.
Ajahn griner. Ann-Mari foresldr: hockey, partibold, hdndbold eller et nyt spil, som er

hdndbold/fodbold. Ann-Mari siger, at det er faktisk ret sjovt eller ballon volley.
Halime: "Du selv bestemme”

Ann-Mari ender med at vaelge Handbold/fodbold spillet.

(Feltnoter, Kvindehold, Holdspil 2015)

Dette viser, at kvinderne ikke bgd ind pa treenerens opfordring om medbestemmelse og i stedet sagde, at

traeneren selv skulle bestemme. En anden dag blev fglgende observeret:

Ann-Mari spgrger ud, om de vil spille bold eller hockey. Kvinderne lytter. Nawai gmmer sig,

og farst siger kvinderne ikke noget, men de siger sa, at Ann-Mari bestemmer.
(Feltnoter, Kvindehold, Holdspil 2015)

| en uformel samtale med sundhedsformidleren pa holdet fortalte hun, at kvinderne var meget autoritaere
og ikke vant til at blive medinddraget - tveertimod kunne de tidligere have oplevet at fa taesk, hvis de sagde
leereren imod. Kvindernes historiske og kulturelle baggrund samt erfaringer kunne dermed ligge til grund
for, hvorfor hverken opfordret eller uopfordret deltagerinddragelse sa ud til at blive implementeret pa

Kvindeholdet. Nedenstaende observationsnoter underbygger dette:
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Hun (Sundhedsformidleren) fortzeller ogsd, at kvinderne er vant til at leereren bestemmer,
ellers kunne de fd taev, og derfor reagerer de nogle gange slet ikke pé, nagr Ann-Mari spgrger
dem om nogle valg eller beslutninger ift. aktiviteterne. Det er de slet ikke vant til, og de er
meget autoritaere. /det giver god mening ift. det, jeg har set. For mig virker det naermest

uhgfligt ikke at svare. Kulturelle forskelle.

(Feltnoter, Kvindehold, Holdspil 2015)

| fokusgruppeinterviewet med kvinderne spurgte jeg ind til, hvordan det opfattes at blive medinddraget,

hvilket i hvert fald de yngste kvinder finder meningsfyldt:

Kjadija: Fordi altsd, hun fdr os i gang med spillet, men hun giver os lov til nogle gange at

bestemme selv, hvad vi har lyst til,
IP: Ja, hvordan har | det med det?

Kjadija: Det er ogsa rigtig godt, for det meste siger vi til hende, altsd, du bestemmer, men
nogle gange kan vi godt, kan godt én af os sige det her, eller jeg har mdske ondt i benene, jeg

vil gerne lege volleyball

(Fokusgruppeinterview, Kvindehold, Holdspil, december 2015)

Kvinderne var dermed svaere at medinddrage og var maske bange for traenerens reaktion, omvendt havde
de yngste informanter maske haft en anden og mere demokratisk dannende opvaekst end de aldste

kvinder pa holdet, hvorfor de yngste opfattede det som veaerdifuldt at fa medbestemmelse.

Opsamlende kan siges, at flere deltagere pa Holdspil pa recept pa eget initiativ bidrog med idéer til
spiludvikling og sendring af regler, end deltagerne gjorde aret fgr til Motion pa recept. De deltagere, som
bidrog med idéer, kunne betragtes som de mest etablerede i forhold til, om de havde holdspilserfaring,
havde vaeret leengst tid i forlgbet, og om de var etnisk danske og derfor muligvis vant til demokratiske
processer. Afsnittet om Kvindeholdet illustrerede, at kvinderne med anden etnisk baggrund var svaere at
medinddrage. Fokusgruppeinterviewene viste, at medbestemmelsen kunne vaere mulighedsskabende for
lysten til at deltage, men at informanterne samtidig gnskede, at traenerne bevarede deres traenerposition
og styrede traeningen. Naervaerende afhandling belyser, at Forebyggelsescenter Ngrrebro praktiserede
medbestemmelse og deltagerinddragelse, men at det kun lykkedes for nogle deltagere, herunder de mest
etablerede, dem med holdspilserfaring, samt de etnisk danske at efterleve disse normer. Samtidig var der

risiko for, at de, der ikke blev medinddraget, opfattede sig selv som outsidere og veerende udenfor
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feellesskabet. Man kan derfor stille spgrgsmalet, om normerne og veerdierne om deltagerinddragelse og
medbestemmelse fgrer til, at deltagerne pa sigt bliver civiliserede til at forandre deres traeningsrutiner,
hvilket makroniveauet gnsker, eller at det blot medfgrer, at nogle fa deltagere gger deres medindflydelse

og medbestemmelse i forlgbet?

Som i Motion pa recept forlgbene opretholdt Forebyggelsescenter Ngrrebro den 6 minutters start- og
slutgangtest i aret med Holdspil pa recept. Det skal med rette siges, at testene ogsa blev opretholdt
grundet det flerfagligesamarbejde, hvor de fysiologiske forskere skulle bruge testresultaterne (Mgller et al.

2018). Det naeste afsnit vil vise deltagernes opfattelse af at blive testet.

Kontrol af deltagernes civilisering via gangtest

Informanterne papegede, at de blot udfgrte testen, fordi traenerne bad dem om det, hvorfor magtbalancen

mellem individerne i figurationen pa mikroniveau var ujavn, hvilket nedenstdende samtale illustrerer:

Ole: Jeg gjorde det, jeg gjorde det bare fordi, man gar, hvad der bliver sagt ikke. Jeg aner
ikke, hvorfor jeg gjorde det.

Lis: Det var nej, men det var sgu da sjovt. Altsd sGdan noget det er sjovt.
[Lis og Signe taler samtidig] (...)

Signe: Jo men for det fgrste taenker jeg, at gh det kunne vaere meget fint, at man lige blev
introduceret i det og den farste gang, der skal du lige vide, der skal du gd en runde [Lis: jamen

det fik jeg at vide] gh 5 runder, nG okay det gjorde jeg sa ikke
Lis: Til en samtale med en eller anden der var her.

Signe: Og jeg taenkte mens jeg gik her ude pG gangen, gad vide om jeg bare sddan hopper
ind, der hvor i nu er eller gh eller [Lis griner lidt] jeg hdber mdske, jeg kommer lige, hvor |
holder en kort pause eller sGdan, sa det ikke bliver sadan, kommer jeg lige hoppende ind eller
hvad ikke? Men jeg synes mdske, at man sad skal, at der skal laves en aftale om, at man s@
kommer et kvarter far de andre, og sé laver man den test, sa farste dag man starter, s
starter man til samme tid som alle de andre, fordi lige praecis de her ting, vi lige har snakket
om, med hvordan man fgler sig velkommen og modtaget og sGdan nogle ting, de her hold, de
er jo ogsd for psykisk sdrbare [Lis: ja]. Nu har jeg selv lidt af angst i mange dr, har heldigvis
ikke gjort det i gh de senere Gr, men hold da op hvor sddan nogle ting kan betyde meget, hvis

man er meget pavirkelig ikke.
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Ole: Det har jeg ogsd kunne se pd nogle, som har [Signe: ja ja] her ikke altsa. Som heller ikke

kommer lengere ikke
Signe: Ja. jo. SG er sddan nogle ting her er ekstremt vigtigt [Ole: ja]
(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, Holdspil, maj 2016)

Det ses i samtalen, at informanterne bekymrede sig om, hvordan de kom med ind i holdspilsaktiviteterne,
efter at de havde gennemfgrt gangtesten. Informanterne papegede, at det kunne betyde, at nogen var
stoppet igen, pa grund af at den fgrste deltagelse i figurationen begyndte med en gangtest. Gangtesten
blev betragtet som fjollet, hvilket kunne daekke over, at det fgltes ubehageligt og skamfuldt at gennemfgre
den, og at informanterne opfattede sig selv som stigmatiseret i forhold til traenerne, de andre besggende
pa Forebyggelsescenteret og de andre pa holdet. Informanterne kom med bud p3, hvordan denne del af
figurationen kunne andres og foreslog, at de mgdte op 15 minutter inden traeningsstart og udfgrte testen.
| observationerne ses, at deltagerne ofte kom ind og begyndte med lidt opvarmning, og derefter blev taget
ud til udfgrelse af gangtest af den ene traener, hvorpa de kom tilbage igen efter cirka 15 minutter, og de
havde da mistet noget af traeningen og interaktionen med de andre deltagere. Pa grund af det Igbende
optag udfgrtes der sommetider starttest med de nye deltagere samtidig med sluttest for deltagere, der

havde sidste dag.

Med testene efterlevede Forebyggelsescenter Ngrrebro dermed anbefalingerne fra forlgbsbeskrivelsen for
KOL (Kgbenhavns Kommune 2010 B:17) og Faglig Vejlednings anbefalinger (Kgbenhavns Kommune 2014
A:14-16) om at udfgre en 6 minutters gangtest. Traenernes egne faglige gnsker om at fglge deltagernes
fysiologiske udvikling og se forbedringer ved blandt andet at udfgre en gangtest (FCN:3) og kontrollere
udviklingen blev ogsa indfriet. Gangtesten var som vist i kapitel 8 med Motion pa recept en del af
makroniveauets gnske om at civilisere deltagerne hen til en a&ndret traeningstilstand og samtidig
kontrollere udviklingen. Det naeste afsnit vil belyse informanternes opfattelse af, hvordan organiseringen i

figurationen bidrog til at danne feellesskaber og betydningen af dette for at forandre traningsrutiner.

Fallesskaber

Holdspilsaktiviteterne var faellesskabsdannende

Et fund i analysen er, at holdspilsaktiviteterne havde en forpligtende mekanisme til de andre i forlgbet, der
gjorde, at informanterne havde lyst til at dukke op, og holdspilsaktiviteterne var med til at udvikle et

faellesskab pa holdet, hvilket underbygges i det nedenstdende:
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Bjarne: Ja vi har haft noget volleyball, det er rigtig nok, ja

Yasmin: Ja altsd men [Bjarne: jo] [Hanne: hm] men den kaemper man ikke pd samme mdde

med
Bjarne: Nej ikke pd samme madde [Yasmin: nej], det er rigtigt nok, ja.
Yasmin: Altsa imellem hinanden, ikk? som man ggr med den der hockeystav.

Bjarne: Der fGr man mere personlig kontakt der ikk, kan man sige, sddan set jo og, samtidig
sd udgg@r man et hold, det vil sige, man skal ogsd sadan taenke pd de andre end lige en selv
ikk? [Yasmin: jo jo] Det er sGdan set rigtig sundt tror jeg, sd. Det giver ogsd, det giver et godt
feellesskab, hvilket jo er udemeaerket. [Hanne: ja] SG man har mere lyst til at dukke pd [Yasmin:
mhm]. Du er feelles om noget sa. Det giver dig lyst til, mdske at yde lidt mere end du ellers

ville have gjort [IP: ja]. Og jeg har da tit mdtte forlade min plads i vindueskarmen
(Fokusgruppeinterview, KOL-hold, Holdspil, november 2015)

| ovenstaende samtale satte informanterne ord pa deres opfattelse af holdspillene og szerligt floorball
(hockey) blev fremhaevet, i og med at de keempede mellem hinanden og fik mere personlig kontakt, fremfor
for eksempel ved volleyball, hvor de var pa hver sin siden af nettet. Floorball blev af alle informanter
defineret som en af de bedre aktiviteter blandt andet pa grund af interaktionen med de andre, men ogsa pa
grund af hjeelperedskabet staven. Samtidig syntes det at have betydning, at de feerreste deltagere havde
erfaring med floorball fra tidligere, hvilket gjorde, at alle kunne vaere med. Desuden opfattede
informanterne, at de udgjorde et hold, hvilket bidrog til, at de skulle forholde sig til de andre deltagere og
ikke kun til sig selv. Samtidig var holdspilsaktiviteterne med til, at de udviklede et feellesskab, sa de havde
mere lyst til at dukke op. Der var et mgnster i, at informanterne italesatte deltagelsen pa Holdspil pa recept
som lystfyldt, hvor man var forpligtet i forhold til holdspillene og de andre pa holdet. Dette er modsat
forlgbene Motion pa recept, hvor deltagerne i hgjere grad italeszette deltagelsen som forpligtende over for
dem selv, og nogle deltagere ligefrem efterspurgte aktiviteter, der i hgjere grad var forpligtende for deres

fremmegde.

At traene i en gruppe var betydningsfuld
At treene sammen pa et hold fremfor alene havde stor betydning for fastholdelsen i traeningsforlgbet,

hvilket uddybes i det nedenstaende:
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Fadime: Det skal alt sammen vaere sammen pd et hold [Aisha: ghh], fordi det skal vaere en
gruppe sammen, fordi vi skal lave motion sammen, ikke kun snakke med én kun eller kun

snakke med en kun

Aisha: Ja, gruppen er meget vigtigt

Kjadija: Og én traener som saetter det i gang [Fadime siger noget]
Aisha: Ja

Fadime: Ja

(Fokusgruppeinterview, Kvindehold, Holdspil, december 2015)

Ovenstaende viser, at individernes forskellige positioner i mikroniveauet — herunder deltagere, der udggr
en gruppe og traenerens position - var meningsfulde for informanterne i forhold til at forandre
traeningsrutiner og blive fastholdt i traeningsforlgbet fremfor at treene alene. Som fundet i Motion pa recept

forlgbene var det Igbende optag fortsat begraensende, hvilket nedenstdende afsnit uddyber.

Det lobende optag

Det Igbende optag anfaegtes og anses som problematisk i Holdspil pa recept forlgbene. Modstanden
overfor det Ipbende optag gik primaert pa, at der blev dannet en etableret gruppe, og at det var svaert som
ny deltager at komme ind i denne gruppe, fremfor at vaere med til at udvikle normerne og veerdierne i et

feellesskab, hvilket drgftes i det nedenstaende:
Yasmin: Men det det er altid sveerere at komme ind i en gruppe.
Bjarne: Ja.
[Alle taler i munden pd hinanden]
Bjarne: For den for den nye
Yasmin: Og det samme sociale gh.. Ja det ved jeg ikke
Hanne: Ja for hvad var det han hed, ham der kom i dag?
Bjarne: Tim

Hanne: Tim ja
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Yasmin: Ja

Hanne: Der ma jeg indramme, der taenkte jeg uh det er godt, jeg ikke stdr i den situation, jeg
tror ved gud jeg var holdt op, altsa [Bjarne: ja] pd en eller anden made ville jeg i hvert fald
have gerne haft at de tog lidt mere hdnd om mig altsa pd en eller anden mdde [Bjarne: ja]

[Yasmin: mhm], gh du kommer ikke sGdan ind en flok, hvor man er sG mange
(Fokusgruppeinterview, KOL-hold, Holdspil, november 2015)

Ovenstaende viser, at det kan opfattes ubehageligt at komme ind som ny deltager i et eksisterende
faellesskab, der har spillet sammen i en leengere periode, hvorfor informanterne oplevede det Igbende
optag som begraensende, samt at dette udgjorde en risiko for at nogen ikke ville mgde op igen.
Informanterne anfeegtede det Igbende optag pa holdspilsforlgbene ligesa vel som pa Motion pa recept
forlgbene. Informanterne kom med idéer, der kunne vaere med til at mindske det begraensende ved det
Igbende optag. Informanterne fandt det eksempelvis betydningsfuldt at lave en prasentationsrunde hver

gang, hvilket illustreres herunder:

Signe: Men derfor indebaerer det mdske ogsd sddan lidt, at man holder noget praesentation
og sddan noget, for at det ikke ogsa bare er, nG det er bare sddan, han er der, hun er der, ngh

hun er stoppet altsd, altsa det kan mdske godt blive lige overfladisk nok ikke.

Lis: Men det ggr det altsG ogsd mere frit [Signe: ja men det gar det da]. Der er folk, der er i et
flow [Signe: ja], sd kan jeg huske, jeg taenkte, at jeg kom fordi [Signe: ja] dengang var vi 6-7
kan ikke huske, ikke ret mange [Signe: mhm] [Ole: jo da jeg startede] men allerede naeste
gang, var der nogle jeg ikke havde set og sddan noget, og sa allerede nzeste gang er der og
sadan egentlig.. det synes jeg var meget gh, det ggr ogsd at du selv lidt forsvinder i [Signe:
mhm] Hvis du nu skulle blive vaek eller sddan noget ikke altsd [Signe: jo] jeg synes det gar ikke

noget, at det.
(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, Holdspil, maj 2016)

Ovenstaende viser, at informanterne opfattede det Igbende optag som en grund til, at de kunne blive
overset og forsvinde i mangden. Informanterne betragtede det som en hovedbanegard, hvor folk kom og

gik, og at de ikke lzerte de andre at kende eller kunne huske dem.

Andre informanter foreslog, at et fast hold ville vaere mere optimalt og sammenlignede deres hold med de

andre foreningsfigurationer, som havde til huse i Forebyggelsescenteret. Eksempelvis en forening der ofte
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sad og spiste morgenmad og havde et socialt faellesskab inden eller efter traeningen pa

Forebyggelsescenteret:

Marie: Men det kunne jeg forestille mig, hvis man mdske havde sddan et fast hold, man
havde veeret pd [Margrethe: ja] som havde kgrt, sd tror jeg godt man kunne have fundet pd
og sagt [Margrethe: ja ja] skal vi spise morgenmad, ligesom dem der nede vi mgder om

fredagen [Margrethe: ja, ja] eller hvad det er. De sidder og hygger med morgenmad.
Margrethe: Inde i det der rum? {(...)

Marie: SG ghm.. Det tror jeg det er. For jeg taenkte nemlig det der gymnastikholds maessigt
DER, og der kan man se, de er sddan helt s- de er rigtigt temret sammen, det virker ikke som
om det er sadan nogle, hvor de er nye gh [IP: nej?] altsG pd hver gang, at det er de samme i

hvert fald der sidder, ikk. Ja det er.

(Fokusgruppeinterviews, Blandet Hold 3, Holdspil, november, 2015)

Ovenstaende viser, at der opstod et “0s” og “de”, hvor Marie efterspurgte og hdbede, at deres hold ligesom
gymnastikholdet ville udvikle sig til at spise morgenmad sammen og have et tettere faellesskab, hvor der
ikke hele tiden kom nye ind pa holdet, hvorfor hun underforstaet anfaegtede og gjorde modstand mod det

lgbende optag.

OMGANGSFORMERNE I HOLDSPIL PA RECEPT

Normer blev skabt via humor og glaede

Det fglgende afsnit vil udfolde de forskellige mader, hvorpa der blev udviklet humor og glaede pa
mikroniveau, i og med at det var et fund, at seerligt humor og gleede bidrog til at skabe normer, kultur og

feellesskab pa traeningsholdene.

Quest for Excitement — lystfyldte holdspilsaktiviteter

| undersggelsen er det fundet, at holdspilsaktiviteterne gav deltagerne en spontan glaede og beruselse og
spaending, som Elias og Dunning omtaler som Quest for Excitement. Spaendingen kom blandt andet til
udtryk i de sma 3 minutters kampe, der ofte blev spillet til treeningerne. Lige inden scoringerne var der

kamp og iver, og efter scoringerne rgg armene i vejret, og der blev udtrykt begejstring og rabt juhu og
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yeaah, og der opstod en gleede hos den enkelte og spillerne imellem, hvilket nedenstdende

observationsuddrag ved en floorball kamp pa Kvindeholdet vil illustrere:

De er i gang igen. De laver nogle gode sammenspilninger, og s@ scorer kvinden i hvid t-shirt.
Hun hopper op og ned af begejstring. Bolden ryger ud af daren helt udenfor, og Tilde mé ud
og hente den, da damerne ikke vil gé ud uden tgrklaede pd. Flere af dem har guldhalskaeder
og andre smykker pd. Damen i hvid t-shirt kigger efter bolden under boldvognen. Den star
ddrligt, men ingen fjerner den. Bolden kommer ud af sig selv og de ler. Seerligt Saima. De

spiller rigtig godt.

Kl. 11.45. Kvinden i BlG t-shirt scorer og kvinden i hvid t-shirt vender sig rundt og putter
armen i vejret. De ler mere og mere. Kjadija Igber sig fri bag ved Fadime. Bolden ryger ud igen

og Saima tager en ny.

Ann-Mari siger fint: ”Vi samler dem op bagefter”.

Blat hold scorer og sd lige efter rgdt hold.

Ann-Mari spgrger hvad det stdr. Det star rgd: 17 og bla: 6.
Saima: “Nej, nej”

De misser bolden og siger: ” Wrihh whrii”

Tilde hepper pd Ann-Mari i mdlet. De ler. Gra t-shirt, adidas, hvid t-shirt, Kjadija og Saima
har r@de kinder og er svedige og varme. Sarah og Anik er mere stillestdende. Kjadija og
Fadime kaemper i hjgrnet og adidas traekker sig. Hvid t-shirt er lige ved at score men misser.
Tilde sparker til bolden. Gra t-shirt scorer, de jubler og hvid keemper videre meget
ukontrolleret. Hun scorer. Men de andre synes ikke, at det er helt rigtigt. Hun hiver ud i

bluse/kjolen og ryster den lige som for at vise, at bolden sad fast.

Fadime taber staven og de ler. Intensiteten stiger til slut i traeningen.

Hvid t-shirt laegger armen om Saimas hals.

(Feltnoter, Kvindehold, Holdspil 2015)
Ovenstaende viser, at der opstod "kontrolleret afkontrol” af fglelserne szerligt hos kvinden i den hvide t-
shirt, idet hun hoppede op og ned, jublede og kaempede ivrigt efter bolden. Elias og Dunning fandt, at man i

sportens verden kunne se de samme reaktionsmgnstre fra udgverne, som hos et lille barn der begejstres.
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Elias og Dunning betegnede dette som en ”kontrolleret afkontrol” af fglelserne, der accepteres socialt, da
det foregar i forbindelse med leisureaktiviteter (Elias og Dunning 1986 (2008): 45,46, 80). Det virkede
dermed til, at kvinderne opfattede holdspilsaktiviteterne eller dele af holdspilsaktiviteterne som en
leisureaktivitet. Dette underbygges med, at de fleste kvinder lod sig begejstre og keempede med stor gejst.
Sarah og Anik var dog mere tilbageholdende og kontrollerede, og de kunne eventuelt opfatte sig selv som
udenfor beruselsen og spandingen. De andre kvinder oplevede derimod en gleede og beruselse, som kan
anses som et afbraek fra dagligdagens rutiner (Thing og Ottesen 2019). Et andet eksempel fra KOL-holdet vil

ogsa illustrere, hvordan der opstod Quest for Excitement i en floorball kamp:

Der er rab, jubel, grin og begejstring. Astrid er pGd mdl og siger: “Vaek med fingrene, det er
mig som er mdlmand” folk keemper omkring hende ogsd hendes egne medspillere. Lilly: "Har
du brug for en pause Stig?” Stig: ”stdr det 4-1?” til de andre, sd har jeg ikke brug for nogen

pause.

KI.11.32. Niklas hoster: ”Jeg ma dg for det her”

Stig: “Har du ikke fulgt med i spillet Aksel?”

Aksel keemper med Bjarne. Det stdr 2-4. Aksel: “Godt reddet Anton” Anton (er den aldste pd
holdet) keemper pG mdl og er en stor del af holdet. Nathalie (traeneren) griner pd trods af, at

hun sidder i vindueskarmen.

Bjarne: “Man dgr af det her”

Folk puster. Aksel scorer. K. 11.35. alle puster. Stig bgjer sig fremover af udmattelse og man

kan se hans numse.

(...) Anton gdr fem meter ud pd banen og ser ud som om han vil spille med som angriber.
Bjarne Ipber let hen over gulvet, som en balletdanser pa trods af hans store mave. Aksel gér

ud en runde, da han hoster.

Stig: “Jeg gdr ud sammen med Aksel”

De puster alle sammen og pakker sammen. Imens siger Nathalie: “det er lang tid siden, at vi

har kdret en dagens spiller, men det er dig Bjarne. ”

Bjarne bliver stolt: “Det var ikke med vilje”. Der er opbrud og pause.

(Feltnoter, KOL-hold, Holdspil 2015)

318



Ovenstaende viser, at deltagerne pa trods af deres komplikationer med KOL gav sig sa meget, som de
kunne i de sma kampe. De keempede, gik op i det, jublede og lo og lavede ironiske jokes omkring “at man
md dg for det her”, hvorfor der pa dette hold opstod "Quest for Excitement”. Informanter fra XL Holdet

udtrykte ogsa i fokusgruppeinterviewet, at de rabte og skreg pa banen, szerligt ved scoringerne:

Simon: Og sd er det overraskende anstrengende, [Astrid: ja] altsd i forhold til, hvad s at vi er
sd meget mange forskellige [Jeanette: mhm] med forskellige, alligevel nér man at blive
[Astrid: forpustet] forpustet og smadret og fG gdelagt kroppen kan man sige [griner lidt] [IP

og Jeanette griner] men altsa [Betina afbryder]
Betina: Og vi rdber og skriger, ndr der bliver scoret
Simon: Ja ja, sd altsd pd det plan, fungerer det jo
Betina: Rigtig konkurrence [griner]
(Fokusgruppeinterview, XL Hold, Holdspil, maj 2016)

Quest for Excitement, som Elias kobler til en “kontrolleret afkontrol” af fglelser, opstod mange gange
undervejs i holdspillene, hvilket ikke fremstod ofte i aret med Motion pa recept. Elias og Dunning papegede
at netop grundet civiliseringsprocessen og den daglige kontrol af fglelserne, har mennesker brug for andre
arenaer, for eksempel sporten, hvor jubel og begejstring og kamp er accepterede under opstillede rammer.
Civilisering handler som tidligere naevnt om at efterleve nutidige normer (Thing 2014: 39). Vi sa i kapitel 8
0g 9, at Forebyggelsescenter Ngrrebro som en civiliserende institution stgttede en civilisering af deltagerne
hen imod at traeffe de sunde valg og @ndre traeningsadfaerd. Spgrgsmalet er, om denne civilisering kan ske

gennem holdspilsaktiviteter, hvor deltagerne samtidig forngjes og glaedes ved traeningen?

Fallesskab skabes gennem humor

Humor og jokes var gennemgaende pa holdspilsholdene og var med til at danne et fallesskab, og de blev
brugt, nar deltagerne havde det godt med hinanden. Nedenstdende samtale viser informanternes tanker

omkring humor:

Marie: Ja. Der bliver brugt meget humor [Margrethe: ja] [Marie og Margrethe griner lidt],
det ggr der
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Margrethe: Det er jo ogsd en god ting.
Marie: Ja {(...)

Margrethe: Det er vel for, at man gh mdske har det godt sammen eller falder ind i hinanden

[IP: Ja?] Pad en eller anden mdde ikk? Det ma det jo veere.

Marie: Man laerer hinanden bedre at kende ikk [Margrethe: jo], altsG [Margrethe: ja ja]
sddan og derfor ved man, at man kan tillade sig at sige nogle sjove ting til en [Margrethe:

ja] uden at man taenker den bliver da ikke stadt eller noget eller
Margrethe: Jeg synes ikke, der er nogen, der er overhovedet snerpet eller noget.
Marie: Nej, nej. Slet ikke. Det generelt ikk.

(Fokusgruppeinterviews, Blandet Hold 3, Holdspil, november, 2015)

Ovenstaende viser, at humoren blev brugt til at danne sociale relationer og til at skabe et fallesskab, og
samtidig var humoren med til at udtrykke, at gruppen havde det godt sammen, idet humoren blev brugt,
nar deltagerne var trygge ved hinanden. Marie og Margrethe udtrykker, at humoren var med til at skabe en
kultur pa holdet, hvor ingen var snerpede, og hvor alle - ifglge dem - kunne lide humoren. Ligesom pa
Motion pa recept kunne humoren pa Holdspil pa recept ogsa veere begransende og stigmatiserende for

dem, der ikke forstod humoren.

Kezerlig mobning
Pa bade Motion pa recept holdene og pa Holdspil pa recept blev humoren betragtet som en keerlig form for

mobning eller drilleri, hvilket illustreres i det nedenstaende:

Yasmin: Nej men, det tror jeg det ggr, fordi at [Hanne: jamen det kan godt vaere] ¢gh [Bjarne:

det er vel ogsa..] det giver en anden varme gh [Bjarne: det]
Hanne: Jamen fordi man mener, jo ikke noget med det.
Yasmin: Nej.

Hanne: Altsa det er jo bare altsa det, det kan godt veere at man kan mobbe hinanden, men
man ggr det jo af venskab [Yasmin: ja] og for ligesom at fa vedkommende op ikk altsa

[Yasmin: ja] hvor mobning i dag det fornemmer jeg, det er ondskab og mod- [Yasmin: jo] og
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det synes jeg er.. men sadan er det jo ikke nar vi andre mobber, vel? [Yasmin: nej][Bjarne:
mm] Altsa jeg kan godt fx mobbe, altsa det er jeg god til [Bjarne: ja ja! det er ogsa fint

nok][Yasmin: ja [griner]] [alle griner lidt]

Bjarne: Jeg kan tage det [griner]

Astrid: Ja, og det er det jeg mener, at det gor jo ikke noget vel?
Bjarne: Nej

Yasmin: Nej

[griner lidt]

(Fokusgruppeinterview, KOL-hold, Holdspil, november 2015)

Informanterne fra KOL-holdet underbyggede dermed i deres refleksion omkring brug af humor og drilleri,
som de kaldte mobning, at det var ment i en omsorg for de andre deltagere pa holdet, og at det blev brugt
som opbakning af de andre i treeningsforlgbet. “Den kzerlige mobning” var et udtryk for, at deltagerne
havde leert hinanden bedre at kende og vidste, hvem der kunne tale at blive drillet/mobbet lidt. Humoren

var dermed med til at skabe faellesskab og opbygge en kultur i treeningsforlgbene.

Ironi skabte distancering fra sin egen overvagt
Et andet fund, der blev belyst i Motion pa recept, var at ogsa i aret med Holdspil pa recept benyttede
deltagerne og informanterne humoren til at distancere sig fra deres egen sygdom eller overvaegt ved at

lave ironiske jokes, hvilket underbygges i det nedenstaende:

IP: I kan jo godt veere faktisk sadan lidt ironiske omkring det der, hvis gh en af traenerne far
sagt nd men sad skal | taenke, | har en badering omkring jer [Ole: ja] [Lis: ha. ja], og siger drh,

men det har vi jo alligevel [alle griner] sddan ja joke lidt, hvordan gh, hvad ligger der i det?

Frank: Det kan vi sagtens joke med. Ogsad ligesom i dag ikke, vi sagde, vi havde, vi var squ ikke

tykke [Lis: nej] vi har bare store personligheder [Lis afbryder]

Lis: Nej det var dig, der sagde det, den var god, vi har bare en stor personlighed siger han.

Jamen det er rigtigt altsa [Signe afbryder]

Signe: Altsd jeg har ikke oplevet noget, der har vaeret gh generende eller gh eller noget, der

har veeret sdrende. Men jeg oplever heller ikke, at der er noget tabu altsd
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(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, juni 2015)

Ovenstaende giver belaeg for, at informanterne gennem ironiske jokes lavede sjov med deres egen
overvaegt. Dette kan veaere et udtryk for, at informanterne forsggte at anfaegte normerne pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro om at civilisere individerne hen imod en sundere levevis og @&ndret

traeningsadfeerd ud fra et individuelt syn pa mennesker, om at de skal tage ansvar for egen sundhed.

Opsamlende kan siges, at humor og jokes blev udviklet i omgangsformerne bade i Motion pa recept og pa
Holdspil pa recept. Humor og jokes var med til at skabe et faellesskab og danne faelles normer, hvilket
kunne medfgre outsidere, hvis humoren ikke blev forstaet. Der, hvor Holdspil pa recept og Motion pa
recept var forskellige fra hinanden, var i informanternes opfattelse af at opleve Quest for Excitement. Den
spaending og glaedesrus, som saerligt de sma tre minutters kampe fremmede hos informanterne, var seerligt
kendetegnende for aret med Holdspil pa recept. Som Elias og Dunning understregede, var det en
kombination af ligevaerdige hold og spaending om resultatet, altsa en bestemt organisering, som var med til
at fordre, at der kunne opsta Quest for Excitement. Informanterne fra Holdspil pa recept reflekterede over,
at de jublede, rabte og skreg pa banen, og observationsuddragene underbyggede dette, hvorfor
informanterne ved de sma holdspil oplevede en “kontrolleret afkontrol” af fglelserne, hvilket ifglge Elias og
Dunning er tilladt i szerlige sociale arenaer, da det er indenfor nogle opstillede rammer, hvor det er
acceptabelt at agere med rab og skrig. Samtidig mente Elias og Dunning, at det var et behov, som var
kommet Igbende med civiliseringsprocessen, hvor det almindeligvis betragtes som uciviliseret at rabe og
skrige og udvise stor begejstring, som kun sma bgrn ggr det. Samtidig bidrog holdspilsaktiviteterne ogsa til

at skabe feellesskab og en lyst til at mgde op grundet en forpligtelse til de andre pa holdet.

Ifglge Elias og Dunning kan sport medvirke til en fglelsesmaessig forfriskning, der fremmer en glaedesfuld
sundhedstilstand (Elias og Dunning 1986(2008):82). Dette var ikke de normer og veerdier
Forebyggelsescenter Ngrrebros havde om at civilisere deltagerne hen imod fysiologiske forbedringer i

habet om at disse forbedringer vedblev efter endt traeningsforlgb, som vi sa det i kapitel 8 og 9.
Magtbalancer i omgangsformerne

De omgangsformer, som holdspillene var med til at udvikle, medfgrte, at positionerne pa mikroniveau
forandrede sig. Eksempelvis aendredes traenernes position, og de agerede mere som deltagere end

traenere, hvilket naeste afsnit viser.
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Traenerne forandrede position til deltager i holdspillene

Analysen fandt, at der var flere situationer, hvor bade den primaere traener og seerligt toér treeneren
naermest blev som deltagere, fordi de blev sa grebet af spillene, at de glemte deres position som traenere. |
spillene optradte traenerne ofte som deltagere ved at udvise gejst, de konkurrerede og blev ind imellem
halvsure pa det modsatte hold, hvis de var bagud. Observationsuddraget viser, at toér traeneren Louise blev
som en deltager, da hun blev grebet af spillet, og at hun glemte sin egen traenerposition og normerne om at

skabe en inkluderende traeningsfiguration, hvilket nedenstaende uddrag viser:

Margrethe er klar til at veere med igen. Og Louise siger: “Margrethe, vi skal kaste til
hinanden”. Louise bliver dog selv grebet af spillet, og at der kun er 30 sekunder tilbage, sa
hun afleverer til Marie, og de forsgger at score sammen. Margrethe fdr ikke bolden. Spillet er
slut og Margrethe gdr lidt forsigtigt hen til tavlen og gar noget med haenderne for at
signalerer: “nd nu er det alligevel slut”. Ann-Mari siger stillingen. Og bdde Ann- Mari og
Marie siger, at de manglede Margrethe. Margrethe: “ej, ikke sGé mange roser” (men ser glad

ud)

(Feltnoter, Blandet Hold 3, Holdspil 2015)

Ovenstaende viser, at holdspillene havde en evne til at skabe Quest for Excitement ogsa hos traenerne, i sa
hgj grad, at traenerne selv blev s grebet af spillene og glemte deres position som traner. Idet Louise
spillede med sgrgede hun ikke for, at aflevere bolden til Margrethe og glemte dermed sin position og
Forebyggelsescenterets vaerdi om at skabe et inkluderende faellesskab. Traenernes autoritet blev dermed
undermineret og treenernes rolle forandres og magtbalancerne blev mere ligeveerdige end i aret med
Motion pa recept. Det at treenerne treenede med gjorde, at magtbalancen i figurationen mindskes, hvilket

var rart, papegede informanterne:

IP: Nu har jeg jo set, at de ogsa ofte traener med. Er det [Yasmin: ja ja det gar de][Bjarne: ja]

at de indgdr pa holdet. Mhm ja. Hvad betyder det for jer, at de treener med?
Yasmin: jamen det synes jeg er fint.
Bjarne: Det er fint ja.

Yasmin: ja. absolut. Fordi, altsd det ga@r jo ogsd, at man ligesom fdr et andet forhold til dem.
Et mere venskabeligt forhold end de der autoritets gh.. [Hanne: mhm] [Bjarne: ja] h forhold,
ikk?
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(Fokusgruppeinterview, KOL-hold, Holdspil, november 2015)

Ovenstaende samtale viser, at de gensidige relationer mellem traenere og deltagere blev teettere i
figurationen pa mikroniveau, mere venskabelige fremfor at traenerne ifglge informanternes opfattelse i
hgjere grad ville fremsta som autoriteter, hvis de ikke treenede med. Dette kan ogsa handle om
informanternes tidligere opfattelse og erfaring med sundhedssystemet, hvor sundhedspersonale opfattes
som autoriteter, hvorfor at denne udligning af magtbalancen til mere ligevaerdig opfattedes som
mulighedsskabende for informanterne i forhold til at eendre traeningsrutiner. Tidligere sa vi dog, at
treeneren fortsat skulle beholde en del af deres traenerposition szerligt i forhold til
medinddragelsesaspektet, for at der ikke herskede kaos og uorden. At forholdene blev mere venskabelige
og jeevnbyrdige kan ogsa eksemplificeres ved, at Marie fra Blandet Hold 3 og toér traeneren Louise, der ogsa
var kvinde, fik et lidt venskabelig forhold i forlgbet. Relationen kom til udtryk ved, at Marie og Louise
kaempede i spillene, og Marie ofte kom med ideer til spiljusteringer og drgftede dem med Louise, og at de

ind imellem drillede hinanden, hvilket nedenstdende uddrag viser, hvor Marie drillede Louise:

KI. 9.10. Louise styrer aktiviteten og siger stil Jer i en cirkel. De stdr allerede i en, sG Marie

kommenterer det med et smil pd laeben. Louise korrigerer og siger, bliv stdende i cirklen.
(Feltnoter, Blandet Hold 3, Holdspil 2015)

Holdspilsaktiviterne medfgrte, at relationerne blev taettere mellem deltagerne samt treenerne og deltagere

imellem, hvorfor at holdspilsdefinitionens formal med at skabe interaktion i holdspillene blev muliggjort.

Ligeveerdige magtrelationer og tilfredsstillelse

Analysen fandt, at szerligt XL Holdet havde udviklet nogle normer og veerdier, hvor alle kunne vaere med, og
omgangsformen var positiv og neermest konfliktfri mellem deltagerne. Informanterne begrundede holdets
omgangsform med, at de opfattede, at der var ligevaerdige magtrelationer deltagerne imellem, at de tog
hensyn til hinanden, at der ikke var sladder eller stigmatiseringsprocesser, hvor nogen blev udelukket fra

det sociale faellesskab, hvorfor alle var velkomne og blev taget godt imod:

Betina: Jeg glaeder mig til at komme her over [Simon: jaa] jeg synes det er godt at spille bold,
Jeg kan godt lide at spille bold, og sa eller bold og sG shm, ogsG dem der gar her [Simon: ja]
at vi synes, jeg synes, vi har et godt sammenhold, der er ikke nogen, der stdr og tisker og
visker om hinanden altsd, vi er allesammen pd lige fod ikke [Simon: ja] og vi kan snakke med

hinanden allesammen [Jeanette: ja] der er ingen der bliver holdt udenfor synes jeg.

Simon: Nej det er folk ret gode til

324



Betina: Og vi tager man tager, bliver taget godt imod og vi sgrger for os dem der gar her, at
der bliver taget godt imod dem der kommer ikke? [Simon: ja] SG samvaeret med og sd

motionen ikke? [IP: ja]

Jeanette: Det er jo ogsa det, det er bade socialt [Betina: ja] og at det er, at komme noget
konkurrence i det ikke, og det er altsa [IP: mhm], man kan der er ikke nogen, der gar pé

banen og tror man er bedre end de andre, bare fordi man har vundet vel altsa [Simon fnyser]
Betina: Adrh! Det er der nogen der gor.

[alle griner]

Jeanette: Ej men altsa..

Betina: Nej jeg ved godt hvad du mener, men det er rigtigt nok. Vi er lige alle sammen
(Fokusgruppeinterview, XL Hold, Holdspil, maj 2016)

Dette vidner om et teet socialt feellesskab, hvor deltagerne havde skabt normer omkring at vaere
omsorgsfulde og inkluderende overfor hinanden. Informanterne papegede, at pa trods af at holdspillene
rummede konkurrence, formaede de at vaere ligevaerdige overfor hinanden pa banen og ogsa udenfor
banen i maden, de behandlede hinanden p3, og at de fandt det lystfuldt at spille holdspil. Elias og Dunning
papegede som beskrevet i kapitel 3, at organiseringen i holdspil var serlig betydningsfuld for at opna
tilfredsstillelse. Tilfredsstillelsen og gleeden kunne opnas med den rette gruppedynamik, deltagerne skulle
saledes matche hinanden pa faerdigheder og styrke, og desuden kunne den rette spaendingsbalance opnas
ved, at der blev spillet i et begraenset tidsrum, samt ved at der var noget pa spil foreksempel point ved
scoringer, hvilket medvirkede til jubel og begejstring. Spillerne ville dermed komme i kontakt med fglelser
som vrede og glaede, og fglelsen af at der kunne forekomme overraskelser, hvilket samlet set ville give en
optimal nydelse og tilfredsstillelse (Elias og Dunning 1986(2008): 68-69). Meget tydede p4, at de naevnte
mekanismer gjorde sig gaeldende for XL Holdet. Elias og Dunning papegde, at traenerens rolle og made at
organiseringen af holdspil var betydningsfuld, hvorfor traeneren pa Blandet Hold 3 ogsa kan tilskrives som
vaesentlig for de udviklede normer og vaerdier pa holdet (Elias og Dunning: 1966:395). Pa de fleste
observerede hold blev der fundet faellesskaber med omsorg for hinanden, kun Sent Blandet Hold skilte sig

ud, da medinddragelse og medbestemmelse pa dette hold til tider kunne fremme stigmatiseringsprocesser.
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INDIVIDERNES PLACERING I FIGURATIONEN

Som ved Motion pa recept vil jeg i det fglgende forsgge at vise informanternes placering i figurationen pa
mikroniveau, ved at undersgge hvorfor de deltager i treeningsforlgbet via henvisningsprocessen, belyse
deres sparetime- og lesiureaktiviteter samt deres motiver i begyndelsen af forlgbet, undervejs og til slut i

forlpbet, samt hvilke ”jeg”, “vi” og "de” identiteter, der fremkom.

Henvisningsprocessen

Nogle informanter i fokusgruppeinterviewene gav udtryk for, at de havde hgrt om traeningsforlgbet fra
bekendte, fordi de boede i naerheden eller fra Forebyggelsescenterets hjemmeside, og at de derefter havde
henvendt sig til leegen eller direkte til Forebyggelsescenter Ngrrebro og bedt om at komme pa et
traeningsforlgb. Andre havde faet det anbefalet af lsegen og sagt ja, og andre igen var blevet henvist fra

Bispebjerg hospital. De fglgende citater vil nuancere de forskellige opfattelser af henvisningsprocesserne:
Hanne: (...) Hvem har anbefalet det?
Yasmin [griner lidt]: Min laege

Hanne: Jamen det er ogsd min laege, der har gjort det, [Yasmin griner] men sd synes jeg

alligevel..
Yasmin: Ellers var jeg aldrig kommet [griner]

Bjarne: Nej. Jeg fandt ud af det, fordi det var en i en gh hvad hedder det, en kvinde som gar

nede i Oasen, hvor jeg spiser jo, og hun havde gaet til det her.
IP: SG du hgrte om det den vej rundt?

Bjarne: Ja, sd spurgte jeg min laege om det kunne lade sig gare, og s har han sd forsggt at fa

en plads til mig her inde, hvilket sa lykkes jo.
(Fokusgruppeinterview, KOL-hold, Holdspil, november 2015)

Ovenfor ses, at Bjarne selv havde efterspurgt tilbouddet hos laegen, hvor imod Yasmins og Hannes laege
havde anbefalet dem det. Denne form for dialog omkring tilbuddet og frivillighed omkring det blev ogsa
observeret ved Motion pa recept. Nedenfor ses hvordan enkelte deltagere ikke selv havde gjort sig de store

overvejelser omkring tilouddet, men blevet henvist direkte fra Bispebjerg hospital.
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Lis: (..) Frank. Hvorfor kom du?
Frank: [sukker] Det ved jeg sgu ikke hvorfor.
Lis: [griner] Okay.

Frank: Det var igennem et gh, hvad hedder det et hospital der har sendt mig over [Signe:

mhm] sa.

Lis: NG det var ogsd sddan noget

Frank: Ja det, spurte om jeg ville over og prgve det her, sé synes jeg, kan da godt give det en

chance ikke s@.

Signe: Hvad er det sd der.

Frank: Ellers tror jeg squ aldrig jeg var kommet ud i sédan noget [Ole: nej] jeg har vaeret pd
styrketraeningscenter flere gange ikke, hvor jeg taenker hold kaeft altsa [Lis: ja] bare ga rundt
her og jeg er alene ikke og stille og roligt ikke [Signe: kedeligt], ja det er ikke engang I@gn det
[Signe: ja. det er rigtigt] sé vil jeg sgu hellere gé nogle lange ture og cykle mig nogle lange
ture ikke, [Signe: ja] det vil jeg sgu hellere ikke sd [Signe: jo] sG jo det men jeg synes det har

veeret [IP: sG du blev..] jeg..

IP: SG du blev ogsd henvist, men fra

Frank: Ja. Fra hospitalet ikke

(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, Holdspil, maj 2016)

Ovenstaende viser, at de fleste informanter havde faet en henvisning fra laegen gennem dialog med laegen,
hvor de ofte selv havde taget initiativ, andre igen havde faet en henvisning fra hospitalet, hvor deres proces
op til ikke havde varet ubetinget frivillig. Det var mulighedsskabende for Frank og Yasmin, at de var blevet

henvist, hvorfor de ellers aldrig var madt op eller selv havde taget initiativ til det, understregede de.
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HVERDAGSRUTINER

Sparetime- og leisureaktiviteter

| det fglgende vil det blive undersggt naermere, hvordan informanterne betragtede holdspilstreeningen pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro i slutningen af deres treeningsperiode. Dette vil blive analyseret ud fra om de
opfattede traeningen som en pligt eller mere som lyst herunder en leisureaktivitet. | slutningen af de tre
maneders traeningsforlgb placerede alle informanterne traeningen pa Forebyggelsescenteret fra midten af
og helt ud pa pligt — lyst kontinuummet. Ingen placerede traningen lavere end halvdelen, og flere
placerede den taettest pa lyst, hvilket viser, at et traeningsforlgb med holdspilsaktiviteter kan fa
informanterne til at fgle deltagelsen som lystfuld, hvorfor det for nogle kan betragtes som leisure. | figuren

nedenunder har jeg gengivet informanternes indtegninger.

v Foldspll P CecePS  Aktiviteter i din hverdag

Indsaet alle hverdagsaktiviteter pd nedenstdende linje, fx reng@ring, indkgb, passe bdrn, geester,
traening, arbejdsopgaver osv. Tenk over hverdan du placerer aktiviteterne i forhold til hinanden, og
skriv gerne stikord pa papiret.
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(Figur 10: Gengivelse af informanternes placering af deres opfattelse af traeningen, Holdspil pa recept i et Spare-time

spektrum)

Sammenholdt med Motion pa recept var der flere, som opfattede traeningen som lystfuld, nar det var
holdspilsaktiviteter fremfor fitnesstraening, hvor fire informanter havde placeret traeningen leengst til

venstre i pligtomradet pa Motion pa recept.

Andre leisureaktiviteter, der hos informanterne i Holdspil pa recept forlgbet konkurrerede med traeningen,

var for eksempel at hgre musik pa Bakken, at veere i Lyngby eller i Helsinggr med andre pensionister, spille
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skak eller bridge, veere sammen med familie og venner, rejser, kulturelle udstillinger, dans, ga pa cafe med
s@stre og veninder, passe bgrnebgrn eller andres bgrn, renggring hos andre, hundeluftetur i naturen med
keereste og vaere fodboldtraener, men ogsa boldspil blev naevnt. De naevnte leisureaktiviteter kan betragtes
som aktiviteter, der ind imellem brgd med rutinerne og havde et aspekt af sociability. Et eksempel fra
Astrid viser, hvordan hun havde kulturelle udstillinger og rekreative cykelture laengere mod lyst, og at
traeningen pa Forebyggelsescenteret benaevnt Motion var placeret mellem afslapning/avislaesning/Tv og

cykelturene.

Navn: Aktiviteter i din hverday

Indszet alle hverdagsaktiviteter pd nedenstéende linje, fx renggring, indkab, passe born, geester,
treening, arbejdsopgaver osv. Teenk over hvordan du placerer aktiviteterne i forhold til hinanden, og
skriv gerne stikord pa papiret.
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(Figur 11: Eksempler pa aktiviteter i et Spare-time spektrum)

Ligesom det blev belyst i Motion pa recept havde Astrid kulturelle oplevelser i lystomradet, som en

aktivitet, der blev placeret laengere henne mod lyst end motion/traening pa Forebyggelsescenteret.

At nyde naturen, lave kreative ting, sy og strikke, bage, hgre musik, se youtube, rekreative cykelture,

shoppe var ogsa i enden mod lyst for de adspurgte informanter, hvilket alle synes at vaere aktiviteter, der
blev gjort for egen skyld og alene. At nyde naturen, rekreative cykelture og shoppe kan forega alene dog
blandt andre mennesker, hvilket Elias og Dunning papegede kan vaere en del af oplevelsen; at komme ud

blandt andre mennesker, som man ikke ngdvendigvis kender.

Lystfyldt deltagelse
Det blev dermed fundet, at deltagelse i Holdspil pa recept i hgjere grad bar praeg af en glaede ved

aktiviteterne end pa Motion pa recept, og at der oftere opstod Quest for Excitement i forbindelse med
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holdspil. Forskellen ligger i, at aktiviteterne pa Motion pa recept blev italesat som varierende men til tider
kedelige, hvor imod holdspilsaktiviteterne blev italesat som glaedes— og spandingsfyldte, hvilket hang
sammen med informanternes motiver til slut i treeningsperioden, der bade italeszettes som at de bliv fanget
af det, og at det sociale var et motiv. Dette underbygges med en samtale fra KOL Holdet, som i det
nedenstaende drgfter, at de i begyndelsen anfagtede holdspilsaktiviteterne, hvilket andre informanter

ogsa gav udtryk for, men at de i undervejs i processen blev fanget af holdspillene:

Hanne: Ja jeg synes selv, da vi startede og de begyndte med det der boldspil, sa taenkte jeg,
hvad er det, jeg synes det var meget sjovt, men det var ikke lige det, jeg havde forventet, sa
pludselig, sa fandt jeg jo ud af, hvor meget man egentlig rgrte sig, nar vi rendte der [Bjarne:
ja mon ikke] efter den forbandede bold ikk [Bjarne: ja netop] som man jo alligevel far
[Yasmin griner] ja ikk? [Bjarne: jo!] Men gh det var lige altsa i starten, hvor jeg taenkte ah
gud, ja men altsa jeg har altid haft, jeg synes det har veeret alletiders, og man bliver teendt af
det ikk? [Bjarne: ja mon ikke] altsa man er lige ved at fa et hjertestop [Yasmin griner] bare pa

at, nar man skal tage bolden ikk altsa.
Bjarne: Det har jeg tit prgvet [alle griner] (...)

Hanne: Man bliver et barn pa ny [Bjarne: ja] pa en eller anden made, sa glemmer man

[Bjarne: det er en leg] det gg@r jeg i hvert fald, ja, man leger nemlig.
(Fokusgruppeinterview, KOL-hold, Holdspil, november 2015)

Informanterne beskriver saledes, hvordan holdspillene gjorde, at de blev optaget og teendt af spillet - med
Elias’ termer fglte de Quest for Excitement - hvilket er med til at give belaeg for, at informanterne havde en

lystfuld deltagelse.

Den faste struktur

Analysen viser, at der var et paradoks mellem det frivillige og lystfyldte, og hverdagsrutinerne hvor man
skulle mgde op pa samme fastlagte tidspunkter to gange om ugen. Det faste tidspunkt var med til at ggre
det til en pligt, hvilket informanterne gnskede at traeningen skulle vaere. Den faste struktur medfgrte, at
noget af ansvaret blev taget fra den enkelte, da informanterne ikke selv skulle forholde sig til, om de skulle
ga hen og traene i et motionscenter eller ej, og informanterne beskrev en forpligtelse til at komme, hvilket
bidrog til, at informanterne mgdte op. Informanterne satte den faste struktur op imod andre fleksible
tilbud, hvor det var op til den enkelte, hvornar hun skulle treene og made op, hvilket underbygges af

nedenstdende samtale fra et fokusgruppeinterview med kvinderne fra Kvindeholdet:
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Nawai: [siger fgrst noget pa arabisk] pligt at komme her, det er det bedste for mig, nar det

bliver

Ip: Frivilligt?

Aisha: Ja, frivilligt, ja

Nawai: Frivilligt, fordi meget ondt i kroppen, sa jeg

[Kvinderne taler lidt samtidig]

Ip: Sa hvis det er, har du fglt, okay, det

Nawai: Forstar du mig hvad jeg mener

Ip: Ja, at det helst skal veere noget man SKAL pa en made?

Nawai: Ja, SKAL ja, sa rigtigt

Ip: For at man sa kommer? Har det sa gjort til, at du er kommet i de her tre maneder, fordi

det var noget du skulle?

[Halime og andre overszetter]

Nawai: Naeh, jeg ville gerne komme, jeg sp@rg (spurgte) min laege, jeg spgrger min laege [Ip:
ja], at jeg lave motion ikke, hun bestemmer, nej jeg bestemmer, men jeg snakker min laege,

okay

Kjadija: Jeg tror, Nawai, hun mener, at nar man har sadan en mgdetid [Ip: ah] okay mandag

kl. 10.30 skal man komme [Ip: pa den made Skal]

Aisha: Skal man, ja, den er god

Kjadija: Nar man selv ma bestemme, hvornar man skal, sa bliver det ej om lidt, om lidt, om

lidt

Aisha: Ikke i dag, i morgen

Ip: Pa den made, lige som du ogsa sagde, sa det her med at det er fast tidspunkt [Aisha: ja],

to timer, der star nogle andre og en traener [Aisha: ja, Kjadija: ja] og venter pa én det er

Kjadija: Ja
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(Fokusgruppeinterview, Kvindehold, Holdspil, december 2015)

Informanterne understregede hermed, at det var af stor betydning, at treeningen var noget, de skulle hen
til, underforstaet at der var en fast mgdestruktur, som de opfattede som forpligtende og med til at
muliggere forandringer af traeningsrutiner. Elias og Dunning understregede, at nar noget var blevet en
rutine, kunne der ikke opsta den samme spontane gleede og forngjelse i aktiviteten (Elias og Dunning
1986(2008): 49) som ved en ikke rutine. Nar noget er de-routinized, bryder det med de almindelige vaner,
og dét kunne forekomme i leisure aktiviteter; deroutinisation og de-controlling af fglelserne var teet
forbundet (Elias og Dunning 1986 (2008):77-78). Der synes dermed at vaere en ambivalens pa mikroniveau
Forebyggelsescenter Ngrrebro, da det bade var den faste struktur samt det lystfyldte i
holdspilsaktiviteterne, der fik informanterne til at mgde op og senere vaere med til at forandre deres
treeningsrutiner i treeningsforlgbet. Behovet for at traeningsrutinerne etableres som faste rutiner var
dermed af stor betydning for informanterne, samtidig med at holdspilsaktiviteterne gav informanterne en
lyst til at dukke op. Holdspilstraeningen blev ikke opfattet som en leisureaktivitet af alle deltagere, men de
opfattede holdspilsaktiviteterne et sted mellem midten og ud til hgjre, hvor glaede var placeret, hvorfor det
for nogle var en leisureaktivitet pa trods af det rutinepraegede i den faste struktur. Nedenstdende

underbygger ogsa vigtigheden af de faste tidspunkter:
Betina: Jo det skal helst veere fast ikke
Simon: Ja det skal helst veere fast.
Betina: Altsé at man ikke skal..
Jeanette: Ja, planlaegge sin uge ikke
Betina: Jo
Astrid: Jo. jo det vil jeg ogsd sige.

Simon: Selvom at jeg ikke har noget at planlaegge, men [Betina: nej nej] det er meget rart at

det er fast altsa.
Betina: Ja. at man ved at det er pa den tid til den tid
Simon: Lige nu der det..

Betina: Og at det er de dage ikke?
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Simon: Lige nu der er traening det er sadan lidt min uge-holdepunkter lige nu ikke?
Jeanette: Ja

Simon: Det ma gerne ligge fast. Selvfalgelig sG har folk forskellige behov og forskellig lyst og

sd det er jo umuligt ligesom at tage det

Jeanette: Ja men man kommer hurtigt til at glemme hvorndr det er, hvis det er sGdan

forskellige tidspunkter
Simon. Praecis

Astrid: Jo jeg vil da ogsa sige af hensyn til andre ting, man aftaler ikke [Betina: ja], sd er det
da meget rart [Betina: rart at det ligger fast] at vide sa det sidder oppe i ens eget hoved plus

de naermestes hoved ikke at nd nej, der gar hun til treening.
Betina: Ja

Astrid: Det synes jeg da er meget rart, at det er samme.
(Fokusgruppeinterview, XL Hold, Holdspil, maj 2016)

De faste tidspunkter var med til, at informanterne kunne bevare de forandrede traeningsrutiner, da bade
deltagerne selv samt deres omgangskreds vidste, hvornar de skulle traene, sa alle kunne tage hensyn hertil,
hvorfor faste tidspunkter dermed var en mulighed for at 2endre og bevare traeningsrutiner. Den faste
struktur med samme tid og sted var ogsa betydelig i informanternes opfattelse af organiseringen i Motion

pa recept forlgbene.

Det nedenstaende afsnit vil ga endnu mere i dybden med informanternes motiver for at deltage, og
hvordan motiverne blev forandret undervejs. Som ved Motion pa recept italesatte informanterne ogsa
andre motiver for at deltage end henvisningskriterierne herunder ryg- eller knaesmerter, gigt, migraene,

depression eller tarmproblemer.
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Motiver for traning

Motiver inden

| begyndelsen var motiverne szerligt et gnske om vaegttab og at fa rgrt sig og blive strammet op. Disse
motiver var fortsat gaeldende efter traeningsforlgbets afslutning. Nedenstaende viser, hvordan saerligt

vaegttabet spillede en betydelig rolle.

Vaegttab, fa rort sig, strammet op

Som pa Motion pa recept forlgbene var det ogsa de fysiologiske og kropslige gevinster, der var motiverne i

begyndelsen af treeningsforlgbet pa Holdspil pa recept, hvilket illustreres nedenfor:

Simon: Altsa hvis vi lige kort vender tilbage til, det var udgangspunktet for overhovedet at
komme her ned, kan man sige ikke, det var jo ja at altsé min vaegt eksploderede lige
pludselig, jeg var overveaegtig til at starte med, men lige pludselig eksploderede den bare
ekstra, det var ligesom om det tog fart pd der da jeg blev 40 eller sddan noget, sd gik det

bare sdadan [Siger en lyd] [IP griner lidt] opad lige pludselig.
Betina: Fyrre, fed og feerdig.

Simon: Ja! [alle griner] det har taenkt.

[Betina og Simon taler i munden pd hinanden]

Simon: Den har jeg taenkt pd mange gange, den der gh sd jeg taenkte, at jeg bliver sgu ngdt til
at [Betina: starte [griner]] fd taget hdnd om det her nu [Astrid: ja ja], altsd jeg kan ikke rigtig
jeg kan ikke rigtig ignorere det laengere, s [IP: ja] specielt ogsd nu hvor jeg sG har faet

problemer med et blodtryk der er lige med at springe i luften [griner lidt] [Astrid: ja].
(Fokusgruppeinterview, XL Hold, Holdspil, maj 2016)

Ovenstaende viser, at det fysiologiske spiller en stor rolle for at komme afsted i begyndelsen. Ligeledes var
det at fa rgrt sig og gget sin bevaegelighed vaesentligt. Nedenstdende viser, at informanterne kunne maerke
det i deres bevaegelighed, hvis de sprang nogle af traeningsgangene over, og det var dermed svaerere at

mgde op igen efterfglgende:

Aisha: Og at man kommer hver gang til traening
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Ip: Og at man kommer hver gang

Aisha: Ja, hvis jeg kommer og stopper tre gange kommer tilbage og stopper mdske to gange,

det er ikke sa godt [Kjadija: ja, ja] du skal komme hver gang

Ip: Ja, prav at for, uddyb det, hvorfor er det sadan? {(...)

Fadime: Fordi hvis man ikke kommer, bruger man ikke kroppen

Ip: Kroppen?

Fadime: @hh hvis jeg starter én dag og stopper én dag, jeg skal igen tilbage
[Fadime og Aisha taler samtidig]

Aisha: Starter fra nul, det er fordi du skal i gang

Fadime: Til start fra fgrste gang

Aisha: Du skal i gang hver gang

Ip: Hver gang

Aisha: Ja, det er to gange om ugen, tre timer om ugen, det er rigtig god til kroppen,
Fadime: Rigtig god

Ip: Det er godt for kroppen?

Aisha: Du ma ikke tage lang pause og ler

Ip: Fordi sé kommer man ligesom ud af det og sd er det svaerere?

Aisha: Ja, det er svaerere

Kjadija: Og sd og sd, er det ikke sG meget, man bliver ogsd hurtigt traet, nGr man bliver gm
efter [Aisha: ja, ja] man bliver det hele, fordi kroppen vaenner sig ikke til, motionen hvis det

kun er [Aisha: du sover hurtigere] om én gang imellem
(Fokusgruppeinterview, Kvindehold, Holdspil, december 2015)
Ovenstaende viser, at bevaegeligheden (motility) ifglge informanter gges ved at komme til traeningen hver

gang, og det var vigtigt ikke at undlade nogle traeninger. Crossley viste i sin empiriske undersggelse, at et
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brud i rutinerne gjorde det sveert at komme igen gangen efter, hvorfor at det efter en pause i traeningen var

svaerere at komme i gang (Crossley 2006).

Ondt iryg, knze, skulder, gigt, migrane, depression, eller
tarmproblemer
Flere informanter var ikke klar over, af hvilken grund de var henvist, og at der var andre skavanker der

fyldte hos informanterne end henvisningskriterierne, pointeres med nedenstaende:

Margrethe: Ja, jeg har fdet altsa fra min lzege, altsG men jeg ved ikke rigtig om det er for
[griner lidt] det her jeg har med tarmen eller det er pd min skulder. Fordi jeg har haft meget
med at jeg spaender jo sG meget, det ved jeg jo godt jeg gar. Det er jo sveert altsg, ikk. [IP: ja]
o0g sG om morgenen ndr jeg vdagner s@ har jeg ondt i skulderen, det er lige meget, hvordan jeg
har ligget med den pude, og hvad jeg gar, sd synes jeg har ondt, men ikke op ad dagen det

gar vaek.
(Fokusgruppeinterview, KOL-hold, Holdspil, november 2015)

Ovenstaende viser, at Margrethe ikke er klar over, hvorfor hun er endt i figurationen Forebyggelsescenter
Ngrrebro. Det virkede dog ikke til at spille den store rolle for Margrethes deltagelse i forlgbet, at hun ikke
var klar over makroniveauets incitament og henvisningskriterier. Dette var kendetegnende for en gruppe af

informanter, ligesom det blev belyst i Motion pa recept forlgbene.

”At komme ud”

Det at komme ud af hjemmet var ogsa et veesentlig motiv for flere informanter, hvilket udtrykkes i det

nedenstdende:

Simon: Altsa ja det vil jeg sige det det har det har noget at ggre med altsé som du ogsa selv
er inde pd det er jo ogsG den mentale del af det er lige s vigtig, fordi jeg var rgget ind i en
sump hvor jeg bare sad der hjemme og egentlig bare havde givet op. [Jeanette: ja] NG okay,
jeg har ikke noget job og jeg er helt vildt tyk og det sociale fungerer ikke leengere [IP: ja ja]

Jeg kommer ingen vegne. Ja.

Jeanette: Jeg har ogsad haft det sadan ikke [Simon: ja]. Jeg sad ogsd bare der hiemme og

kunne ikke rigtig tage mig sammen [Betina: nej][Simon: nej][IP: nej]
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Simon: Og sd var det sGdan og sd alligevel sa [sukker] sG via leegen sa blev jeg sparket ind pd
det her, og nd ja, what ever jeg har ikke noget at miste alligevel, ndr man kommer der til der
er ikke noget at miste sd jeg kan lige s godt gare et eller andet [IP: ja] og sd tager det jo sG

sig selv lidt.

Astrid: Ja nu virker du da utroligt opsggende altsa til [Simon: ja] at [Betina taler samtidig]

snakke om alt muligt ikke
Betina: Ja.

Simon: Men altsa det er ogsa et eller andet sted er det ogsd, altsd mit gamle netvaerk er jo

veaek fra fra min gamle branche kan man sige. Der havde jeg alle mine venner i..
(Fokusgruppeinterview, XL Hold, Holdspil, maj 2016)

Ovenstaende viser, at et andet motiv for informanternes deltagelse i treeningsforlgbet var at komme ud af
hjemmet grundet overvagt eller ensomhed og svaert ved at tage initiativ pa egen hand, hvilket ogsa blev

fundet pa Motion pa recept forlgbene.

Motiver undervejs og til slut

Motiverne sendrede sig undervejs i Holdspil pa recept forlgbene som i Motion pa recept forlgbene, hvilket
vil blive udfoldet i det nedenstaende.

Forpligtelse til tilbuddet, de andre og holdspilsaktiviteterne

Det er fundet, at informanterne fglte sig forpligtede til et velfeerdstilbud med en venteliste som ved Motion

pa recept:

Astrid: Jeg synes ogsd lidt det er respekten [Betina: ja][Simon: ja] for det tilbud man fdr.
[Simon praver at bryde ind: altsa ja.. det det synes jeg at det] Fordi at jeg synes virkelig, at
det er flot, og jeg synes det er dybt sgrgeligt, hvis man nedlaegger de der forebyggelseshold

altsa.
(Fokusgruppeinterview, XL Hold, Holdspil, maj 2016)

Forpligtelsen til tilbuddet gjorde, at informanterne dukkede op, hvilket ogsa blev belyst ved Motion pa
recept. Forskellene mellem Holdspil pa recept og Motion pa recept forekommer i og med at forpligtelsen i

Holdspil pa recept i hgjere grad blev italesat som en forpligtelse til de andre pa holdet samt en forpligtelse
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til de holdspilsaktiviteter, der skulle spilles den pagaeldende dag, hvor de andre deltagere blev opfattet som
afhaengige af den enkeltes fremmegde. | Motion pa recept blev det fundet, at forpligtelsen i hgjere grad
bestod i en forpligtelse overfor sig selv og sin egen darlige samvittighed, eller at det ville fordre skam og
skyld ikke at komme til traeningen og efterleve normerne om en civiliseret traeningsadfzerd. | Holdspil pa
recept er forpligtelsen i hgjere grad fundet lystfyldt, samt at holdspillene bidrog til at skabe feellesskab.
Civiliseringen finder dermed sted gennem lystfyldte feellesskaber fremfor et individuelt fokus pa den

enkelte deltagers evne til at @&ndre adfeerd.

At veere 1 samme bad - ”Vi” identitet

Der skabes ogsa en vi-identitet i traeningsforlgbene, hvilket illustreres i det kommende:

Ole: Jeg mener samvaer, det er meget hyggeligt altsd og det er ogsd, jeg er her ogsd for
hyggens skyld ikke og sd det der er forstdelse overfor hinanden, hvis altsa der er ikke en en
altsa hvis der er en der traeder ud, er der jo ikke en eneste der hverken Igfter blikket eller [Lis:

nej nej]
Lis: Vier alle lige

Ole: Det er vi [Lis: det der princip ja] [Frank: vi er i samme bad] ja vi er alle i samme bdd ikke.
[Lis: ja, sd..] og sd er der nogle af os der har stdet og snakket ude pd gaden bagefter, det har
0gsd vaeret meget hyggeligt [Lis: ja ja] sddan set [griner] for mig Ikke? [IP: ja] Altsd jeg synes
0gsd at det er det er vi har det sjovt med hinanden. [Signe: mhm] Altsé selvfglgelig er der
nogle man har det mere sjovt med end andre ikke [Lis: ja det!] [Lis, IP og Ole griner lidt]
Sddan er det jo ikke men altsa selvfalgelig altsd det er det jeg vaegter i hvert fald ved at vaere

her altsd.

Lis: Jeg er faktisk meget enig med Ole med Svend Bent
[alle griner hgjt]

(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, juni 2015)

”

Det ovenstdende viser, hvordan informanterne satte pris p3, at alle var lige og dermed skabte en "vi

identitet, hvor der var plads til alle. Dette kommer ogsa til udtryk pa XL Holdene:

Jeanette: Jeg synes det er sjov og hyggelig motion og sd synes jeg ogsd det er meget rart at

vaere sammen med nogle der sddan er ligestillede pG mange omrdder.
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(Fokusgruppeinterview, XL Hold, Holdspil, maj 2016)

Udtrykket ”at vaere i samme bad” blev brugt af informanterne pa Holdspil pa recept, lige sa vel som det

blev fundet i analysen af Motion pa recept:

IP: Nej. Men var det sveert for jer at komme fgrste gang? Farste gang i skulle mgde op pd

treeningsholdet?
Hanne: Ja det synes jeg
Bjarne: Nej det synes jeg ikke

Yasmin: Altsd ja.. nej altsd det er mere sddan altsd okay du ved ikke lige hvad der skal foregd
ikke [Bjarne: nej][IP: mhm], men okay du praver at ligesom hanke op i dig selv og sige né ja

okay, det er en udfordring.

Bjarne: Ja

[Yasmin griner]

Bjarne: Ja det har det da ogsd vaeret men det er sjovt

Yasmin: Men altsa jeg ville ikke synes det var..

Hanne: Vi var alle i samme bad ikke? [Yasmin: ja] vi var jo nye allesammen ikke?
(Fokusgruppeinterview, KOL-hold, november 2014)

Det, at der allerede inden traningsforlgbets begyndelse blev skabt en ”vi” identitet, havde betydning for
individernes placering i figurationen. Informanterne sammenlignede sig med de andre pa holdet, og gjorde
sig overvejelser omkring, hvad de andre kunne, nar de var faerdige i forlgbet i forhold til dem selv, hvormed
der bade opstar et “Jeg” og et “de” og et "vi” i placeringen af individerne i figurationen, hvilket uddybes

yderligere:

Ole: Det er mdske ogsd det jeg er lidt bange for om man kommer pd et hold ikke hvor man
skal praestere hele tiden, det her skal vi ikke praestere ved [Lis: nej ikke rigtigt]. nej. [Lis: nej

det..]
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Signe: Ej men det er rigtigt nok altsé [Lis: ja man har det godt. altsd sddan har jeg det] [Ole:
ja] der er, der er lige plads til et lille glimt i gjet og [Ole: ja] [Lis: ja ja] lige lave lidt sjov eller
sddan ikke gh mere vigtigt er det altsa ikke [Lis afbryder]

Lis: Vi er alle lige agtigt [Signe: ja] altsa vi er alle lige agtigt vil jeg sig ikke [Signe: jo] gh altsd
det synes jeg godt man kan meerke. Og det g@r jo ogsd at nd ja men sG har man det jo i de

fleste tilfeelde godt. [IP: mhm] Og sa

Signe: Altsa der er en god stemning pd holdet [Lis: ja] synes jeg det, altsa hvis vi ikke rigtigt
kunne have gjenkontakt med hinanden eller gh altsd s kunne det sgu ogsa godt veere at
man simpelthen ikke havde lyst til at mgde her. (...) der er ogsa nogle af underviserne der har

sagt at vi er et godt hold.
Lis: NG. okay.

Signe: Jamen det har jeg hgrt flere gange; 'l er ogsa et rigtig godt hold' gh siger de, og det
tror jeg blandt andet er fordi nogle af os kan navnene og vi kan lave lidt sjov og og vi keemper

oh vi g@r hvad vi kan gh og det kan da godt, men det tror jeg ikke ngdvendigvis.
Lis: Nej det det har jeg lidt det..
(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, Holdspil, maj 2016)

Informanter fra Sent Blandet Hold papegede det vaesentlige ved at vaere pa nogenlunde samme niveau,
akkurat som informanterne i Motion pa recept forlgbene. Derudover havde det betydning at treenerne
italesatte, at de var et godt hold, hvilket virkede til at vaere med til at skabe en kultur og pavirke
deltagernes opfattelse af, at de var et godt hold. Dette kan saettes i relation til Nick Crossleys opfattelse af
motiver; at ens handlinger afhaenger af de gensidige relationer, man indgar i, hvorfor deltagerne agerede
som et godt hold, nar treenerne italesatte, at de var det. Det synes dermed at veere en mulighed at vaere i
samme bad pa holdspilstraeningsforlgbene. At informanterne opfattede sig jeevnbyrdige med de andre pa
holdet, fandt at der var plads til alle pa holdet og at man havde en gensidig forstaelse overfor hinanden,
italeseettes som positivt og var med til at muligggre, at informanterne havde lyst til at blive i

traeningsforlgbet.

Sociability - feellesskabsdannelse

Det sociale fik en stgrre og stgrre betydning for informanternes motiver for at deltage i treeningen og

dermed andre traeningsrutiner undervejs, og hvor det sociale inden forlgbets begyndelse ikke blev italesat
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som et motiv for deltagelse, var det tilfeeldet i slutningen af forlgbet. Damerne fra Kvindeholdet filosoferer

over deres gruppeudvikling:
Halime: Det er rigtig god og dejlig
[Kvinderne taler sammen]
Aisha: Ogsd fordi vi har en god ghh gruppe
Halime: Ja, gode kammerater her, det er rigtig god
Ip: Ja
Halime: Det giver som at snakke med bgrn.
Fadime: Det giver mere energi, snakker sammen, lige som til dig Gbner op, snakker
Aisha: Fordi vi har samme problemer
[Kvinderne ler og taler samtidig]
Aisha: Overvaegt og alt, de samme problemer, vi kan forstd hinanden
Halime: Vi kender hinanden
(Fokusgruppeinterview, Kvindehold, Holdspil, december 2015)

Dette viser, at kvinderne fik et taettere sammenhold i treeningsperioden, hvor de ogsa brugte hinanden til
at tale om problemer og familie og abnede sig falelsesmaessigt overfor hinanden. Det samme var gaeldende
for de andre hold. Sociability fik en stgrre betydning, nar de leerte hinanden at kende og relationerne blev

mere teette.

Delkonklusion

Delkonklusionen vil tydeligggre, hvor Motion pa recept og Holdspil pa recept havde forskelle og ligheder i

forhold til informanternes opfattelse af organiseringen.

| Holdspil pa recept blev deltagerne medinddragede i at udvikle holdspillene, at eendre spillereglerne samt
at danne hold. Deltagerinddragelsen blev f@rst implementeret, da traenerne havde faet oparbejdet en
rutine med at undervise i de nye holdspilsaktiviteter. Desuden begyndte deltagerne at inddrage sig selv,

uden at de blev opfordret hertil, hvilket rykkede pa magtbalancen mellem tranere og deltagere. Dette var
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til forskel fra Motion pa recept, hvor det var sjeeldent, at deltagerne bgd ind med idéer pa eget initiativ. For
stor og ikke planlagt medinddragelse, viste sig at vaere begreensende og stigmatiserende for de deltagere,
som ikke blev medinddraget. De deltagere, der pa eget initiativ bidrog med idéer til spiludvikling, synes at
have en tendens til at vaere de mest etablerede, dem som havde veeret pa holdet i laengst tid, dem med
holdspilserfaring og etnisk danske, som kunne sproget og evnede at bidrage. Traenernes veerdier og normer
om at bruge de deltagere, der havde veaeret i forlgbet i laengst tid til at forevise gvelser og seette de nye ind i
aktiviteterne, kunne virke begraensende for de nytilkomne, i og med at de etablerede fik en stgrre
dominerende rolle og gjorde magtbalancen mellem “de nye” og ”"de gamle” deltagere mere ulige. Det
tydede derfor pa, at medinddragelsen i hgjere grad skulle have varet planlagt og styret af treeneren for
netop ikke at begraense de nytilkomnes muligheder for at a&endre traeningsrutiner. Det Igbende optag blev
dermed bade i Holdspil pa recept og Motion pa recept opfattet som begraensende for at danne relationer,

der kunne tages med videre ud i hverdagslivet.

Holdspil pa recept og Motion pa recept var forskellige i informanternes opfattelse af at opleve Quest for
Excitement. Den spanding og begejstring, som saerligt de sma tre minutters kampe vakte hos
informanterne, var szerligt kendetegnende for aret med Holdspil pa recept. Deltagelsen i Holdspil pa recept
bar i hgjere grad praeg af en gleede ved aktiviteterne end pa Motion pa recept. Forskellen ligger i, at
aktiviteterne pa Motion pa recept blev italesat som kedelige, hvor humoren blev brugt til at anfaegte og
opveje det kedelige i aktiviteterne. Derimod blev holdspilsaktiviteterne italesat som gleedes— og
spaendingsfyldte, hvilket hang sammen med informanternes motiver til slut i traeningsperioden, hvilke bade
italesaettes som, at de blev fanget af det, samt at det feellesskabsdannende var et motiv. Motiverne med
seerligt et gnske om vaegttab og at stramme kroppen op inden traeningsstart og det sociale motiv til slut i
traeningsforlgbet adskilte sig ikke fra Holdspil pa recept og Motion pa recept. Forskellene mellem Holdspil
pa recept og Motion pa recept forekommer, i og med at forpligtelsen i Holdspil pa recept i hgjere grad blev
italesat som en forpligtelse til de andre pa holdet samt en forpligtelse til de holdspilsaktiviteter, der skulle
spilles den pagaeldende dag, hvor de andre deltagere blev opfattet som afhaengige af den enkeltes
fremmegde. | Motion pa recept blev det fundet, at forpligtelsen i hgjere grad bestod i en forpligtelse overfor
sig selv og sin egen darlige samvittighed, eller at det ville fordre skam og skyld ikke at komme til treeningen
og efterleve normerne om en civiliseret traeningsadfaerd. | Holdspil pa recept er forpligtelsen i hgjere grad
fundet lystfyldt, samt at holdspillene bidrog til at skabe fzellesskab. Civiliseringen finder dermed sted
gennem lystfyldte feellesskaber fremfor et individuelt fokus pa den enkelte deltagers evne til at eendre

adfeerd.
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Den faste struktur medfgrte, at noget af ansvaret blev taget fra den enkelte, da informanterne ikke selv
skulle forholde sig til, om de skulle ga hen og traene i et motionscenter eller ej, og informanterne beskrev
en forpligtelse til at komme, hvilket bidrog til, at de mg@dte op. Vigtigheden af en fast struktur blev belyst
bade i Holdspil pa recept og Motion pa recept. Elias og Dunning understregede, at nar noget var blevet en
rutine, kunne der ikke opsta den samme spontane gleede og forngjelse ved aktiviteten (Elias og Dunning
1986(2008)) som ved en ikke rutine. Nar noget er de-routinized, bryder det med de almindelige vaner, og
dét kunne forekomme i leisure aktiviteter; deroutinisation og de-controlling af fglelserne var teet forbundet
(Elias og Dunning 1986 (2008):77-78). Der synes dermed at veere en ambivalens pa mikroniveau, da det
bade var den faste struktur samt det lystfyldte i holdspilsaktiviteterne, der fik informanterne til at mgde op.
Behovet, for at traeningsrutinerne etableres som faste rutiner, var dermed af stor betydning for

informanterne, samtidig med at holdspilsaktiviteterne gav informanterne en lyst til at dukke op.

I kapitel 11 vil jeg belyse individernes opfattelse af figurationen ni maneder efter og evne til at forandre

figurationen.
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KAPITEL 11: INDIVIDERNES OPFATTELSE AF
OG EVNE TIL AT FORANDRE FIGURATIONEN
HOLDSPIL PA RECEPT NI MANEDER SENERE

Fglgende kapitel tager udgangspunkt i fokusgruppeinterviewene ni maneder efter afsluttet forlgb. Kapitlet
vil belyse informanternes opfattelse af figurationen, og evne til at forandre den ni maneder senere. Som i
kapitel 9 i mikroanalysen af Motion pa recept vil jeg ogsa starte ud med informanternes oplevelse lige efter
de sluttede pa treeningsforlgbet. Dernzest vil feellesskabers betydning for at forandre traeningsrutiner blive
analyseret, efterfulgt af informanternes evne til at forandre figurationen. Afslutningsvis undersgges

informanternes hverdagsliv set iforhold forandring af treeningsrutiner og deres motiver til traening.

INDIVIDERNES OPFATTELSE AF FIGURATIONEN NI
MANEDER SENERE

Processen til slut i traeningsforlabet og lige efter

traningsforlebet

For en lille gruppe af informanterne var tiden til slut i traeningsforlgbet og lige efter traeningsforlgbet sveer,
da de erfarede, at traeningsperioden snart ville slutte, at den havde varet for kort, og de gnskede at de

kunne have fortsat sammen med de samme mennesker, hvilket underbygges i det nedenstdende:

Ole: Ja man kunne godt vi kunne godt have fortsat, sd jeg er naesten sikker pd, at sa havde vi

veeret her endnu ikke
Lis: Ja det tror jeg ogsad de fleste havde

Ole: Ja, det kan godt vaere der er nogle der var faldet fra, men det er ikke sGé mange der, du

kan se sadan en som Tina hun stod og greed, da det var slut ikke altsd
Lis: Det er rigtigt(...)

Ole: Hun stod og greaed ikke, fordi hun er, hun havde skabt sig nogle relationer ikke, som der

var lige pludselig var vaek ikke, men det er jo sveert, jeg stod og prgvede at snakke lidt med
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hende ikke, men altsd, jeg kan jo ikke gribe ind i hendes liv, men det kunne jeg have gjort her
[Lis: ja]. Oppe pa 1. sal, det kan jeg jo ikke g@re udenfor vel? Altsa jeg provede at snakke med
hende om at sG ma@de op til noget igen og sddan noget ikke, og sG ogsa fordi jamen hun var
jo ked af at hun havde fdet de der relationer, de var de var tabt, ligesom da vi gik her fra ikke
[Lis: mhm] [IP: ja], hun var rigtig ked af det. SG det var, men hvis det s havde fortsat, sG
havde sG havde hun jo ikke vaeret ked af det vel altsd, sG var hun jo kommet ligesom alle os

andre og vi havde hygget os og grinet og {(...)
Lis: Ja hun var meget genert pd en eller anden madde, usikker, tilbageholdene

Ole: Ja og sd lige pludselig sG I@snede hun op [Lis: ja det gjorde hun] og sd altsG hun var i en

tryg gruppe, nu kom hun ud af en tryg gruppe.
(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, Holdspil, 9 mdr. efter)

Ovenstaende viser, at informanterne anfaegtede, at forlgbet pa 12 uger sluttede, og de gnskede at
fortsaette i det trygge faellesskab, som de havde vaeret en del af. Informanterne italesatte, at det havde
veeret lettere at fastholde de nye traeningsrutiner ssmmen med de relationer, som de havde udviklet, samt
at det kunne sgrge for, at de ikke som Tina r@g ned i et hul og pa eget initiativ skulle opsgge en ny
figuration. Informanterne oplevede det pa samme made som i Motion pa recept begraensende, nar de pa
eget initiativ skulle finde ind i en ny traeningsfiguration, hvilket fgrer os videre til feellesskabers muligheder

og begraensninger for at forandre traeningsrutiner.

Fallesskaber

Direkte overgange til fellesskaber
Boldcaféen

En af grundene til at flere fra XL Holdet havde bibeholdt deres traeningsrutiner ni maneder efter endt
traeningsforlgb, var blandt andet en direkte forbindelse til et andet treeningstilbud, i dette tilfeelde en
"Boldcafe”. “Boldcafeen” var et traeningstilbud i Forebyggelsescenteret med traening om formiddagen to
gange ugentligt. Traenerne fra Forebyggelsescenter Ngrrebro havde vaeret med til at forsgge at opstarte
traeningscaféen af flere omgange, og derefter lade tidligere deltagere have ansvaret for den. |
forskningsperioden blev cafeen fgrst kaldt Motionscafeen, derefter Motionisterne for slutteligt at blive
kaldt Boldcaféen, hvor den rummede de kendte holdspilsaktiviteter fra traeningsforlgbet Holdspil pa recept.

Boldcaféen var et organiseret tilbud, der eksisterede ved at Forebyggelsescenteret stillede lokaler til
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radighed to gange ugentligt. Der var en tovholder ved navn Henrik, men deltagerne skiftedes til at sta for

traeningen og igangsaettelse af aktiviteter. Informanterne fra XL Holdet fortalte saledes om boldcaféen:

Astrid: Vi har blandede regler og finder ud af, hvad vi skal spille og [Betina: ja] laver reglerne

om og
Betina: Ja ja som det nu er, altsd vi bestemmer allesammen ikke

Astrid: Der er en, der har taget teten til at lave nogle hurtige opvarmningsgvelser [Betina: ja]

og sddan noget, sa det gh det fungerer meget godt.

Betina: Ja det fungerer fint altsa. Henrik er mere sddan en gh...
Astrid: Administrativ

(Fokusgruppeinterview, XL Hold, Holdspil, 9 mdr. efter)

Boldcaféen var ikke stiftet som en forening, men havde en organisering med faste tidspunkter i lante
lokaler samt en tovholder, hvorfor det kunne minde om en forening. Informanterne italesatte aktiviteterne

som lystfyldte:

Astrid: Men det er ogsd, det er sjovere end [Betina: ja] de andre former for motion, det vil jeg
0gsd sige [Simon: ja] altsd (...) jeg synes ogsd, det er det er fedt, det der med at det er blandet
[Betina: ja det] gh maend og kvinder [Betina: ja] til boldspillet der. Og vi har det jo, vi har det

jo sjovt ikke, [Betina: ja] man kan jo ikke lade vaere med at [Betina: nej nej] at
Betina: At heppe pd hinanden

Astrid: At heppe og grine og rdbe [griner]

Betina: Og rdbe af dem og kom nu

(Fokusgruppeinterview, XL Hold, Holdspil, 9 mdr. efter)

Ovenstaende viser, at aktiviteterne fordrede glaede og begejstring, Quest for Excitement. Individerne i

Boldcaféen dannede normer og vaerdier om at have socialt samveer inde og efter traeningen:

Betina: Og sd er det blandet, det er bade kvinder og maend jo ikke altsa, og vi har kempe
godt forhold til, vi nogle mgdes altsG man kommer lidt far og sG tager man en tar kaffe, og sa

bagefter sidder vi ogsd altid lige og og snakker og sddan noget ikke, sa der er ogsd der er
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sammenhold ikke [Astrid: ja] sG og det er uanset om det er en, der kun har veaeret her én gang,

sd kommer de ud og seetter sig og snakker med ogsa
(Fokusgruppeinterview, XL Hold, Holdspil, 9 mdr. efter)

Det var et traeningstilbud, hvor deltagerne var omsorgsfulde overfor hinanden og bekymrede sig om de

deltagere, som ikke havde veaeret der et stykke tid:

Astrid: Og sd er der sd lige pludselig nogen, der man ikke ser mere [Betina: ja] og sG gdr man
og taenker hvorfor sgren [Betina: ja] shm, men det kommer lidt an pd, hvor taet man har

veeret pd om man kontakter [IP: kontakter dem, ja] vedkommende ikke altsa
IP: Kunne i godt finde pa at sende en sms eller ringe eller?

Astrid: Altsd, jeg har overvejet det med Lotte ikke [Betina: ja med Lotte, ja for jeg var ogsd
lige sadan] fordi hun var sddan en stabil [Betina: ja] en i [Betina: hun var meget..] et par

mdneder eller sddan noget, og sd lige pludselig sG
(Fokusgruppeinterview, XL Hold, Holdspil, 9 mdr. efter)

| fokusgruppeinterviewet kom det frem, at Astrid og Betina havde udvekslet numre og betragtede hinanden
som en taet venskabelig relation, hvorfor figurationen Forebyggelsescenter Ngrrebro havde muliggjort en

forbindelse til et andet tilbud, hvor der var mulighed for, at relationerne kunne bevares og udvikles.

Pa samme made var der ogsa nogle fra Sent Blandet Hold, hvor forbindelsen til Motivationsgruppen under

Diabetesforeningen, fordrede forandrede traeningsrutiner, hvilket underbygges i det nedenstaende:

Ole. Det var bare det.. det passede med mit arbejde og var det, der var ikke, sa taenkt jeg s
mgder jeg nogle der er ligesindede ikke, altsd vi har det ogsa rart sammen ikke, fordi man
man er jo ligesindet ikke altsd, man har jo allesammen diabetes to ikke eller diabetes ikke [IP:

ja] sé det gh sG man kan.. fd lidt erfaring fra hinanden ikke altsd
(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, Holdspil, 9 mdr. efter)

Ole var forsat i Motivationsgruppen mandag aften, hvilket han underbyggede med, at det passede sammen
med hans arbejde og den rutine, som han havde faet opbygget i treeningsforlgbet. Samtidig sa Ole en
mulighed for at treene sammen med ligestillede, hvor magtrelationerne var jeevne, idet de alle havde

diabetes 1 eller 2. Vi sa ogsa i analysen af Motion pa recept, at flere fra Sent Blandet Hold var fortsat
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direkte i Motivationsgruppen grundet, at det var samme tid og sted og deltagerne dermed kunne beholde

de nyetablerede traeningsrutiner.

Obligatoriske progvetimer

Sent Blandet Hold havde i traeningsforlgbet vaeret til et feelles besgg i Grgndalscenteret til motionsfloorball
samt i Fitnessbasserne, hvilket de ser tilbage pa i fokusgruppeinterviewet ni maneder senere.
Informanterne opfattede, at medlemmerne i Fitnessbasserne lukkede sig om sig selv, og medlemmerne
synes desuden, det var for voldsomt, hvis Forebyggelsescenter Ngrrebro kom med et helt samlet hold,
hvilket 13 til grund for at Fitnessbasserne ikke var sa imgdekommende og abne for informanterne til

prgvetimen:
IP: Ah i prevede simpelthen om hele jeres hold ligesom kunne komme til Fitnessbasserne?
Ole: Ja ja
IP: NG det ville de ikke?
Lis: Nej
Ole: Nej de ville ej, vi var da ikke velkomne, det kunne vi da godt meerke, er det ikke rigtigt?
Lis: Jo, men de var ogsd meget altsG
Ole: De var ogsd meget indspiste, og det var vi ogsa ikke jo

Lis: Og hvordan skulle man komme til maskinerne altsd, der er ogsG noget med det ikke hvis
man bliver for mange [Ole: ja ja det er rigtigt nok], altsa jeg tror de taenkte ogsd pd det [Ole:

men nuj (...)

Ole: Det var for mange, altsd vi gik og skrev os op ikke, det var for mange for dem ikke altsd,

jeg ved ikke
(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, Holdspil, 9 mdr. efter)

Dette viser, at bade foreningen og medlemmerne skal kunne rumme det nye optag af deltagere fgr denne
lgsning kan realiseres. Fitnessbasserne ekskluderede og stigmatiserede sa at sige deltagerne fra Sent
Blandet Hold ved at fremsta som de etablerede og ikke vaere imgdekommende over for de nye tilkomne.
Dette er pa trods af, at Forebyggelsescenteret havde krav om at foreninger til huse i Forebyggelsescenteret

skulle veere abne overfor nye deltagere, der havde gaet pa Motion pa recept (jf. kapitel 6). Sent Blandet
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Hold kom ogsa som en etableret samlet gruppe med et allerede eksisterende fallesskab, hvorfor det syntes

svaert i praksis at forene de to grupper.

Ovenstaende viser ogsa en udvikling i Forebyggelsescenter Ngrrebros udslusningsstrategi. | foraret 2016
blev der pa flere af holdene afprgvet obligatoriske prgvetimer, hvor hele holdet eller en gruppe prgvede en
foreningsaktivitet i traeningstiden. Forebyggelsescenter Ngrrebro gik dermed fra at teenke mere i gruppe
fremfor individ i udslusnings gjemed. Foreningerne skal dog vaere gearede til at modtage en stor samlet
gruppe. Bgttcher (2017) viste, at foreningen Florball Fellesskabet Kgbenhavn i Grgndalscenteret aftog en
del deltagere fra Forebyggelsescenter Ngrrebro, men foreningen ytrede gnske om flere haltider for fortsat

at kunne realisere dette.

Familiemedlem eller ven som traeningsmakker

Andre informanter forandrede traeningsrutiner efter endt forlgb ved at familie og venner tog hand om dem

og trak dem med ind i et nyt traeningsfaellesskab, hvilket illustreres i det fglgende:

Aisha: Ja, efter jeg stoppede her i centeret, jeg gik efter et plads, jeg kan godt lide et hold,
ikke maskiner, det er kedeligt for mig, jeg har prgvet flere gange, men det er kedeligt for mig,
sd jeg har nogle veninder, hun er gammel, pensionist, men hun er rigtig s@d, ja, hun har et
hold ude pad Idraetsfabrikken [Ip: ja, ja, ude pd Vesterbro?]ja, s hun siger til mig, kom, du ma
gerne prgve to gange mdske eller tre gange og bagefter du bestemmer, det var meget,
meget meget sjovt, og det er meget godt til mig, fordi jeg har problemer med ryg og jeg skal

koncentrere mig om fysisk for min krop, sa vi laver bare traening
Ip: Ja, og hvad er det for en slags traening?

Aisha: Forskellig [Ip: ok] shh indlaeg ghh [Ip: pG madtter] ja, eller nogle gange vi bruger en stav
eller med hvad det hedder elastik, hun koncentrerer sig om muskler. Mavemuskler eller

rygmuskler, fordi der er flere pensionister pa holdet [Ip: ler og Aisha: ler]
Ip: Er din veninde, er hun traeeneren?

Aisha: Ja, for cirka 13 dr siden

Ip: NGh det er sejt

Kjadija siger noget pd arabisk

Ip: Har hun veeret traener i 13 dr
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Kjadija: Nej, nej hun ikke treeneren

Aisha: Nej, nej, hun gdr pa holdet. Vores traener er gammel dame, 81 Gr mdske, [latter] men
hun er en rigtig sed dame. To gange om ugen, det er rigtig godt for mig. Det er lang tid siden,

start i september, og vi stopper i marts mdned eller

Ip: Okay, men kunne du sd stoppe direkte pd det bagefter, altsd efter at du stoppede her?
Aisha: @h nej, jeg venter mdske 3 eller 4 mdneder eller 5 mdneder.

Ip: Er du sd startet inden sommerferien?

Aisha: Ja, sidste saeson, jeg har traenet i 4 mdneder, ndr vi starter nu

Ip: To gange om ugen

Aisha: Ja, det hjeelper mig meget

IP: Ja, pd ryggen?

Aisha: Ja

(Fokusgruppeinterview, Kvindehold, Holdspil, 9 mdr. efter)

For Aisha og andre deltagere havde relationer i andre figurative ssmmenhaenge i deres hverdagsliv,

betydning for, at de fortsatte i et treeningstilbud. Lige efter forlgbet pa Forebyggelsescenter Ngrrebro

havde Aisha vaeret uden traeningsrutiner, men traningsrutinerne var blevet genetableret, da en veninde

tog hende med til et traeningstilbud pa Idraetsfabrikken, og hun kom ind i en fast forankret

treeningsfiguration. Analysen finder desuden, at familien havde en stor betydning i fastholdelsen af de nye

traeningsrutiner, hvilket Marie uddyber:

Marie: Jamen gh muliggjort det, det er jo kan man sige bdde min svoger, men ogsd fordi
altsa de sagde med, at sd taenke jeg kommer ikke i gang, hvis jeg ikke kommer péG noget hold
igen altsd det og jeg var bange for at altsa virkelig bare at ryge derop af igen, det er jeg ikke

interesseret i, sG
IP: Teenker du veegt eller?

Marie: Mhm.
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IP: Ja ja. Og sa de hold de naevnte, hvor de snakker om, hvad man kunne gare bagefter har

veeret vigtige eller?
Marie: ja
(Fokusgruppeinterview, Blandet Hold 3, Holdspil, 9 mdr. efter)

Ovenstaende viser at forandringer at traeningsrutiner er komplekst og ikke kun kan ses ud fra det enkelte
individ, men skal ses i sammenhang med de net af relationelle figurationer individerne indgar i i hverdagen
som familien og venner. Samtidig illustrerer citatet, at det i nogle tilfaelde var mulighedsskabende, at
Forebyggelsescenteret brugte tid pa motionsvejledninger og samtaler med holdet om, hvad de gerne ville

efter forlgbet.

Afrundning pa typer af faellesskaber

Afrundende pa feellesskaber og sammenhang mellem figurationer kan berettes, at informanternes
traeningsrutiner fordelte sig saledes, at en lille gruppe fra Holdspil pa recept ikke havde forandret
traeningsrutiner. Enkelte benyttede sig af et fitnesscenter pa arbejde eller i forlaengelse af arbejdstiden
sammen med en kollega/ven. De informanter, der benyttede sig af fitnesscenteret i forbindelse med job,
havde ofte et andet fast tilbud en gang ugentlig for eksempel Motivationsgruppen eller SOS pa
Forebyggelsescenteret. Andre var begyndt til Fitnessbasserne eller Boldcaféen pa Forebyggelsescenteret.
Derudover var én deltager fastholdt i et aktivitetscenter i Baldersgade, og en anden begyndt i Thorsgade
fysioterapi grundet genoptraening. En deltager var fortsat med Israelsk folkedans, andre havde gget deres
cykle-og ga-ture til og fra studie eller i forbindelse med andre ggremal, sa det var blevet fastlagt i
hverdagslivet. Fitnesscenteret In Zhape for kvinder og gymnastik for kvinder pa Idraetsfabrikken var ogsa et

benyttet tilbud for nogle af kvinderne pa Kvindeholdet.

INDIVIDERNES EVNE TIL AT FORANDRE FIGURATIONEN

Det lobende optag

Et fund i analysen var, at informanterne anfeegtede det Ipbende optag. Bade i traeningsforlgbet og ni
maneder senere tilskrives det Igbende optag som begraensende for at @&ndre traeningsrutiner. Lukkede hold

ville iflge informanterne derimod bade have fordret fastholdelse i forlgbet, samt skabt staerkere gensidige
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relationer, der pa sigt kunne have bidraget til en bevarelse af de sendrede traeningsrutiner, hvilket der

reflekteres over i det nedenstdende:

Lis: Alts@ du selv var inde pd egentlig, altsd jeg taenkte hvis man skal sGdan noget, som det vi
havde lavet [Ole: ja] altsd jeg syntes jo de farste gange to gange tror jeg, der var vi vist kun 8
[Ole: ja], det var ikke ret mange, det synes jeg squ var meget godt [Ole: ja det synes jeg ogsd
de 8-10 stykker] jeg tror ikke bare man skal sige nu laver vi hold pd 20 og 25 [Ole: nejnej] sG
bliver det for mange [Ole: det er for mange], 12 det var alt rigeligt, for det gdr lige at
overskue og man kan nd at kende mennesker, 20-25, sd bliver det mere upersonligt, og det er
nok det sidste det skal vaere, hvis det er sddan noget man gdr til [Ole: jaaj] [IP: ja] SG skal det
daelme ikke vaere upersonligt, og det sker jo lidt ogsd, ndr der er den udskiftning altsd, man
far hele tiden trukket en tand ud kan man sige, og den anden passer ikke, der kommer ind,
altsa og der skal ga tid og sddan noget sd, nej, jeg er mere for, at det var faste hold, hvis jeg

skulle sige noget i hvert fald

Ole: Jeg tror ogsa at faste hold det havde givet meget bedre [Lis: ja] [IP: ja]. Jeg er naesten

sikker pa at vi var fortsat.
Lis: Ja det er jeg ogsd
(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, Holdspil, 9 mdr. efter)

Ole og Lis papegede, at faste hold ville have fordret en fortsaettelse af treeningsrutinerne, og at
traeningsholdets stgrrelse havde betydning. Et hold pa 8 til 12 personer ville ikke blive for upersonligt, og

deltagerne kunne na at laere hinanden at kende i traeningsforlgbet.

Obligatoriske besoag i foreningerne — for at viderefore det trygge og
velkendte

En gruppe af informanter papegede andre muligheder, der kunne have forbundet figurationen
Forebyggelsescenter Ngrrebro med andre traeningsfigurationer og muliggjort fastholdelsen af de nye
traeningsrutiner. En anderledes struktur af prgvetimerne blev efterspurgt, saledes at man brugte mere
obligatorisk tid pa at besgge traeningstilbud i lokalomradet. Faste traeningstilbud skulle besgges, fordi det
kunne give en viden om, hvor teet tilbuddet 13 pa ens bolig samt skabe et kendskab til indhold, hvilket

underbygges i det fglgende:
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Marie: Og jeg synes man havde mdske savnet lidt, at de havde lavet altsd, hvor man tog ned
0g sd centeret (Thorsgade Fysioterapi), altsG som hold (...) hvor jeg taenkte, det burde mdske
have veeret ret godt, hvis nu at Margrethe, hun ogsa havde vaeret henne og set det, og hun sa
har sagt, hey det det kunne da godt veere en mulighed [Margrethe: mhm] og prgve det af

0gsd og sddan ikke eller et eller andet eller ja.

IP: SG man simpelthen hele holdet havde lavet en aftale om, at nu kommer vi ned og prgver

at traene

Marie: Ja men det var fyssen der sagde, det der med, at man kunne gd hen, og sG kunne man
gd forbi, ndr man gik ned til, det ligger jo lige her henne ikke [IP: ja] sG gh naeste sidegade
naermest hvor fysioterapeuten ligger jo ikke sd, det havde ikke behgvet tage mere end et
kvarter i princippet, altsG hvor de har sagt her der, har vi treeningssale, og her er omklaedning

og her oppe der er der dut dut dut dut dut.

IP: Okay, sG man behgvede i virkeligheden ikke traening [Marie: nej], men mdske kunne have

taget pd besgg nogle forskellige steder?

Marie: Det er besgget henne i Thorsgade ikke (...) og det er derfor, det var derfor jeg taenkte
at hvis du vidste hvor taet [Margrethe: ja] det |G nemlig, sd havde du taenkt [Margrethe:
mmhh] ej hvor er det fjollet, det ligger faktisk den naeste sidegade, der kommer. (...) sG det er
det er meget, meget taet altsd og det er det der, jeg synes der er sddan lidt trist, fordi folk
teenker Thorsgade, hvor ja det ligger her pd Narrebro ja okay, sé bliver man allerede ej det
altsa [IP: ja] opgiver lidt hvis [IP: ja] hvis nu man vidste at det er anden sidegade her fra [IP:
ja, det er LIGE der ovre] gh i princippet ikke, sG ville man taenke det er saftsussme taet pd og
jeg gdr her alligevel to gange om ugen, sa efterfalgende ville det jo veere rart at kunne
fortsaette [Margrethe: ja], altsd sG man bliver sluset ind i princippet pG pd noget, man er
sammen, hvis man har interesse for det. S det synes jeg lidt er aergerligt at man ikke far (...)
Jeg blev helt chokket, da jeg taenkte, det ligger lige der! [IP: ja [griner]] Jeg karer jo forbi det
(Forebyggelsescenter Ngrrebro) ndr jeg traener, [Margrethe: ja ja] og sd taenker jeg, og s

kigger man lige ind og sd taenker man Gh gode gamle dage.

(Fokusgruppeinterview, KOL-Hold, Holdspil, 9 mdr. efter)

Samtalen viser, at seerligt Marie papegede, at besgg i de nzerliggende fitnesscentre eller foreninger i

traeningstiden havde givet mulighed for, at deltagerne havde opnaet et stgrre kendskab til andre
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traeningsfigurationer, samt givet mulighed for at flere kunne treene sammen efterfglgende. | aret med
Holdspil pa recept havde forebyggelsescenteret udviklet pa udslusningsstrategien med obligatoriske
prgvetimer. Marie fulgte Blandet Hold 3 i efteraret 2015, hvor traenernes fokus var pa implementering af
Holdspil pa recept og udslusningen blev nedprioriteret. Samtidig giver Maries ide belaeg for at
Forebyggelsescenteret med fordel kan arbejde videre i den retning. Pa samme made fremhavede flere
informanter, at besggsdage i perioden efter forlgbet sluttede ville have medfgrt, at relationerne kunne

bevares efterfglgende.

Besogsdage

Informanterne anfaegtede organiseringen, da der efter informanternes opfattelse manglede en opfglgning,

idet der ikke var besggsdage efter endt forlgb, hvilket uddybes i det nedenstaende:

Marie: Altsa ikke andet end, at jeg synes at man burde lave det der med at lave en opfalgning
pd hvad folk laver, og fordi det kunne veere rart, hvis at man har klinget sG man, altsé hvis
man ikke klinger sG kan man bare sige nej til at komme til den opfalgning, men hvis man
synes at man taenker, nej hvad laver Margrethe eller hvad laver Metuf [Margrethe griner]
eller hvad laver [griner] de andre der ghm.. sG sd kunne det have veeret rigtig rart at s
mgdes og sd ligesom, sidde og snakke om hvordan og hvorledes og s@ sige man saette to
timer af, den farste til at snakke og den anden [Margrethe: ja] det til at.. at gd ned og s lave
et eller andet i salen sammen eller et eller andet eller [Margrethe: ja]. PG den made ikke? [IP:
jaj ja. Og sd felge op pd, er der noget man skal arbejde videre med og seette folk ud sammen
eller hvad altsa [Margrethe: mhm] der kunne finde pé at vaere ude i hinandens, hvad man

laver nu eller skal man oprette et eller andet eller hvad kan man ikke
IP: Og skulle det vaere det halve dr senere eller eller var der noget andet tidspunkt?

Marie: Ej jeg tror ikke jeg tror mdske bare tre mdneder faktisk efter, fordi jeg tror nogle
gange sd kan det ogsad veere det er lidt for lang tid mdske et halvt dr. Jeg vil sige 3 mdneder

efter det ville vaere meget fint.
(Fokusgruppeinterview, Blandet Hold 3, Holdspil, 9 mdr. efter)

Nogle informanter efterspurgte besggsdage efter cirka 3 maneder, andre efter 8 uger — men fzlles for
gnsket om besggsdagen var, at det skulle vaere en opfglgning pa, hvad deltagerne da var aktive med, og en
mulighed for at mgde nogle af de andre deltagere, som de havde leert at kende i forlgbet, sa relationerne

kunne veere blevet bevaret. Det er ikke mig bekendt, at Forebyggelsescenter Ngrrebro har forsggt sig med
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sadanne besggs- og opfplgningsdage. Besggsdage blev ogsa efterspurgt i Motion pa recept forlgbene. Pa
trods af at holdspilsaktiviteterne gav en mere lystfyldt deltagelse og oplevelse af Quest for Excitement,
finder analysen, at der fortsat var funktioner i organiseringen der efter informanternes opfattelse skulle
forandres, hvis @&ndrede traeningsrutiner skulle muligggres, herunder at bevare kontakten til de andre

deltagere i figurationen efter endt forlgb.

Det naeste afsnit vil fokusere pa, hvordan informanternes sparetime og leisureaktiviteter i hverdagen

spillede ind pa deres @ndrede traeningsrutiner.
HVERDAGSRUTINER

Treeningsrutiner — fastlagte sa tiden er blokeret i kalenderen

Et fund i analysen var, at for de informanter, der forandrede traeningsrutiner, handlede det om, at
traeningen blev set som en fast del af ugens sparetime, forstaet pa den made, at andre ting blev planlagt

udenom traeningen, hvilket underbygges i det nedenstaende:

Betina: Jamen det synes jeg da er vigtigt, at man ved, hvad man altsé, hvornar man skal
mgdes og sddan noget, alts hvorndr tiden er og jeg synes det er rart med, sG kan man ogsd
tilrettelaegge sine andre dage jo ud fra at man gar bestemte dage til traening og sddan noget

ikke

Astrid: Jo det synes jeg ogsd er en behagelighed [Betina: ja]. Ogsa rent praktisk, sG far man
sadan nogle rutiner, der sG er knyttet, altsd jeg plejer jo som regel at kare ud i Irma og kgbe
ind gh ndr jeg alligevel er der ude af [Betina: jaja], hvor man kan parkere sin bil og fd laesset
varer ind og sddan noget [Betina: ja] og shm.. og ellers ogsd mgdes altsd, det er mere ndr det
er sommer og jeg cykler og s mgdes med nogle og spise noget frokost eller det bliver bygget
sadan nogle [Betina: mhm] andre aktiviteter pd for mit vedkommende i hvert fald [IP: ja. en

sammenhang], sa.
(Fokusgruppeinterview, XL Hold, Holdspil, 9 mdr. efter)

Ovenstaende samtale viser, at treeningen i Boldcaféen var et holdepunkt i hverdagslivet for Betina og
Astrid, da der blev bygget andre rutiner pa omkring traeningen. Astrid fremhaevede, at hun handlede
bagefter eller tog ud og spiste frokost med nogle veninder efter traeningen. For Astrids vedkommende
handlede det om at etablere nye rutiner i en ny pensionisttilvaerelse. Ifglge Elias og Dunning vidner dette

dermed om, at Betina og Astrid har faet opbygget nogle faste traeningsrutiner, der burde fordre stabilitet
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og ikke give mulighed for spontan gleede og Quest for Excitement. Nedenstaende viser, at kvinderne fortsat

opfattede treeningen som lystfyldt at deltage i og som en leisureaktivitet:

Astrid: Jeg har skrevet at gh altsd jeg ved ikke jeg ved ikke lige med prioriteringen, men det
der gar, at jeg kommer afsted til det der boldspil og sGdan noget, det er, at jeg synes
simpelthen det er sjovt at spille bold. Sa jeg ser frem til til selve boldspillet altsa de der
halvanden time hvor man far lov til at knalde med en en kglle [Betina: ja] og sd en bold ind i
mdlet og Igbe og sGdan noget [griner] gh sa for mig har det ogsa haft funktion altsa sddan et
lidt fast holdepunkt i en pensionisttilvaerelse, som stadigvaek er ny for mig ikke. Det der med
efter at have arbejdet meget i mange dr, og sd lige pludselig sG er der ikke noget struktur pd
noget, du skal selv finde den [Simon: mhm] og der har der har de der hold de der tidspunkter
altsa betydet ret meget for at nd der var i hvert fald noget der var, der var fast ghm.. og sa
opfylder det sG ogsa en f gh behovet for for motion, som jeg synes jeg har brug for [IP: ja] for
at holde kroppen nogenlunde selvom det undrer mig at jeg stadigvaek kan have ondt over
hele kroppen om morgenen [Simon griner lidt] ndr man nu alligevel spiller bold og gar til
gymnastik [Betina griner] og man alligevel vdgner og taenker det var dog utroligt [IP griner],
sd meget det kan ggre ondt [Betina og Astrid griner], det.. men sa taenk hvis man nu ikke

gjorde noget, s@ var det nok vaere endnu veerre.
(Fokusgruppeinterview, XL Hold, Holdspil, 9 mdr. efter)

Paradokset mellem det lystfyldte og det rutinepraegede fandt analysen dermed ogsa 9 maneder efter at
traeningen endte, som det blev analyseret i selve traeningsforlgbet. Forskellen pa Motion pa recept og
Holdspil pa recept var imidlertid, at det stabile, faste og rutinemaessige i treeningsrutinerne i Motion pa
recept 9 maneder efter, gjorde, at flere informanter havde skemalagt traeningen og gjort det til en del af
deres hverdagsliv, og havde dermed internaliseret traeningen i deres psyke, som en pligt der fordrede darlig
samvittighed, hvis de ikke kom afsted. Dette var ogsa tilfaeldet for nogle af informanterne i Holdspil pa
recept, men for disse informanter, der var fortsat i Boldcaféen, var forpligtelsen overfor andre et stgrre
motiv. Desuden var motivet for sidstnaevnte gruppe i hgjere grad praeget af lyst grundet selve

holdspilsaktiviteterne.
Spare-time spektrum

Ved slutningen af de 3 maneder placerede alle informanterne traeningen med holdspilsaktiviteter pa

Forebyggelsescenteret fra midten og helt ud pa lyst—pligt kontinuumet. Ingen havde placeret traeningen
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lavere end halvdelen, og flere havde den taettest pa lyst. 9 maneder efter diskuterer informanterne igen,

hvor traeningen i hverdagslivet placeres i kontinuumet.

Pligt versus lyst

De fleste informanter placerede traeningen i lystomradet ni maneder efter endt traeningsforlgb. De
informanter, som lavede individuelle traeningsaktiviteter fx at cykle, italeszetter det, som om at de har lyst,
men ogsa at de traenede for helbredets skyld. De informanter, som var blevet forbundet til et fast
traeningstiloud sammen med andre, italesatte det som lystfyldt, og hvor aktiviteterne var boldspil tydede
det p3a, at disse havde stor betydning for det lystfyldte. Disse forskelle og ligheder vil blive vist i det
nedenstaende i en diskussion mellem informanter fra det tidligere XL Hold. Simons traeningsrutiner var
@&ndrede, da han var startet pa studie og dermed cyklede til og fra studiet hver dag foruden cykelture og

Igbeture i weekenden. Betina var derimod forsat til boldspil i Boldcaféen pa Forebyggelsescenter Ngrrebro:
Betina: Det er af glaeden. | hvert fald for mit vedkommende.
Simon: Ja det er det

Betina: Og lysten til det, ja det md jeg sige. Jeg er meget glad for at spille bold [IP: ja ja]. Jeg
glaeder mig til at jeg skal afsted. Det gar jeg altsa s@..

Simon: Ja det vil jeg ogsa sige, altsd det er det, det er godt nok det det er det er behovet der
driver lysten [IP: okay ja] men hvis du hvis du forstdr det? [IP: ja] Pd en eller anden mdde sa
fdr jeg lyst til det ikke, altsa det er jo, jo vil ud pd den cykel ogsd selvom det er snevejr, jeg vil
ud og gd de der Igbe ga de der ture, i weekenden, fordi jeg ved det er godt for mig. AltsG s
0g sa pd en eller anden made sa griber det ind i sig selv, og sa far jeg lyst til at gare det
alligevel, ndr jeg sa farst kommer ud, fordi det er sgu da meget rart at komme ud og fd noget
luft og kigge pd andre mennesker ogsa ikke [IP: ja] altsG ghm.. ja nu ved jeg ikke, nu har jeg
ikke prgvet at cykle i styrtende regnvejr til skolen, det kan godt veere jeg aendrer mening, nar
det kommer [Astrid griner] men altsd indtil videre sd er det, sd er det lysten der driver vaerket,

men det er motiveret af et behov kan man sige
(Fokusgruppeinterview, XL Hold, Holdspil, 9 mdr. efter)

Ovenstaende viser, at der er forskelle i opfattelsen af lyst og pligt alt efter hvilken aktivitet informanterne
udfgrte ni maneder senere. Hvis informanterne udfgrte en individuel aktivitet, havde det ofte et fysiologisk

motiv, hvorimod en fellesskabsdannende aktivitet i hgjere grad havde et lystfyldt motiv for informanterne.
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Diskussionen om hvorvidt traeningsrutinerne var lystfyldte eller pligtsomme viste dermed, at et fast tilbud

sammen med andre, hvor aktiviteterne var boldspil, bidrog til at det blev opfattet lystfyldt:

Astrid: Jo altsd jeg md da sige at det md ogsd veere henne imod lyst afdelingen, fordi jeg er jo
ikke morgenmenneske, men jeg kommer sgu op tidligere gh ndr jeg skal ud og spille bold, end
da jeg gik pa arbejde [Simon griner] og og tit altsd nu her nar det er mgrkt om der kl. 7 om
morgenen ikke, sd taenker jeg ej [Betina: ja [griner]], ef man kunne da ogsd droppe det der
bold én gang, hvis det lige skulle vaere ikke [Simon: [griner] ja] men der er jo et eller andet der
sd gor at nej fandme nej [Betina: mhm] skal ud og spille bold ikke. og det ma det ma tyde pa

at der er noget lystbetonet, fordi ellers ville jeg da bare blive liggende

Astrid: @hm.. men altsd ellers sd, jamen det er ogsd for at holde fast i de der ting, fordi jeg
kan jeg kan meerke jeg er altsd ikke god til det der selv, jeg ved ikke jeg har en ide om at
mdske det her fordr at jeg skal prgve at tale alvorligt med mig selv om, og jeg bor jo
simpelthen to minutter fra havnen der nede ikke, og sd tage en tur ned langs vandet hver

morgen, jeg kan huske jeg gjorde for mange dr siden
IP: Ude ved gsterbro ikke? eller hvordan?

Astrid: Nja gh jeg bor i det er Kebenhavn k ikke [IP: ja, ndd], altsa jeg skal lige over
slotspladsen, gh og sd er jeg nede ved Amaliehaven [IP: ja], og s er der jo vand der nede, og
der er jo smukt der [Betina: ja det er der], og man kunne tage sddan en tur rundt om kastellet
eller sGdan noget. Jeg gjorde det en eller anden gang for mange dr siden, da jeg var meget
presset pd arbejdet og var ved at gd ned med flaget, fik det der ind i min morgenrutine, der
tog jeg sd en cykeltur [IP: ja] gh hver morgen inden jeg tog pd arbejde ikke. Og jeg tror, jeg
tror det vil give mig en hel anden start pd dagen [Simon: mhm], hvis jeg ligesom kunne fa
[griner lidt] [Betina: ja mhm] fa taget den snak med mig selv og faG sparket mig selv ud
[Betina: ja]. Men der er det sé nemmere for mig gh at skulle ud og mades med nogle og spille
bold, som jeg synes er sjovt ikke [IP: ja ja], sd jeg vil sige at det er oppe i lyst enden i hvert

fald, med boldspil.
(Fokusgruppeinterview, XL Hold, Holdspil, 9 mdr. efter)

Dette viser netop det sveere i selv at skulle tage initiativ til traening, fremfor at tilouddet er fast organiseret
og sammen med andre men ogsa aktiviteten boldspil har en funktion for, at Astrid kommer afsted fremfor

gaturerne alene.
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Motiver

Fa rort sig — for helbredets skyld og bedre bevaegelighed

Efter ni maneder er et af motiverne fortsat det fysiologiske, som for eksempel at fa rgrt sig, at tabe sig, at fa
motioneret samt at fa et bedre helbred, bedre kondition og @ge sin bevaegelighed, hvilket underbygges

med nedenstaende:

Simon: @h jeg har skrevet som det altsd bedre helbred som det allermest [IP: mhm]
overordnede, gh frisk luft og sved pd panden [griner], men altsd sddan altsd som den
sekundeere, sd sG formden, at man kan mere, ligesom man bliver staerkere og man fdr bedre
kondi, og man kan Igbe og man kan Igbe op af trapperne og [IP: ja] og sG vaegttab, har jeg

0gsd skrevet pa [IP: og sd veegttab ja] [Betina: mhm] sa det..
(Fokusgruppeinterview, XL Hold, Holdspil, 9 mdr. efter)

Dette vidner om, at for en raekke af informanterne var det forsat det fysiologiske motiv, der blev vaegtet
hgjt, men ofte var det i szerlig grad geeldende for de informanter, som pa eget initiativ skulle vaere aktive
med individuelle aktiviteter som for eksempel at Igbe og cykle. Enkelte informanter beskrev dog saerligt
rekreative cykleture som lystfyldte, hvorfor de blev udfgrt for forngjelsens skyld og ikke kun grundet et
traeningsaspekt. Kvinderne fra Kvindeholdet sa fortsat det helbredsmaessige som for eksempel at have en

steerk krop og @¢ge konditionen, som det vigtigste motiv.

Nuancer i sociability som motiv

Kvinderne fra Kvindeholdet papegede imidlertid, at traeningsforlgbet havde vist dem betydningen af at

traene i en gruppe, hvilket underbygges med nedenstdende citat:

Kjadija: “0Ogsd at man har veeret i en gruppe, det er som om, at man har fet bekrzeftet, at
man bedre kan lide at traene i et hold end at vaere alene, sG det har gjort, at jeg har synes, at
traeeningen har vaeret sjovere madske. Og at det har vaeret kedeligt for, nar jeg altid tilmeldte
mig et eller andet fitness alene og sd stoppede, fordi jeg var alene, og ikke havde nogle til at

skubbe til mig til at gé ud”
(Fokusgruppeinterview, Kvindehold, Holdspil, 9 mdr. efter)
Kvinderne fra Kvindeholdet var ikke fortsat sammen pa et hold efterfglgende, pa trods af de gnskede dette.

Kvinderne italesatte, at de havde steerke familie- og venskabsrelationer i forvejen, hvorfor det sociale motiv
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ikke var det st@rste for at treene, men i citatet reflekterer kvinderne alligevel over, at traeningsperioden
med holdspil havde bekraeftet dem i, at treeningsrutiner kunne bevares ved at treene sammen med andre.
Sociability kan dermed have forskellige nuancer. For Lis, som ikke var forsat med de nye traeningsrutiner,

var et vaesentligt motiv at veere i samme bad som de andre pa holdet, hvilket underbygges nedenfor:

Lis: Altsd, man er jo tryg, jeg kan man ikke godt sige, det er en form for tryghed? Du kommer
du er jo ikke, du stdr jo ikke der og alle folk nG der er hende den tykke eller hende den tynde
eller ham gh med diabetes eller nej, altsa der er vi der alle sammen, det kan godt veere han er
slank og flot, men han er syg, han har stadigvaek diabetes ikke? [IP: ja] Altsd sa sd [Ole: ja ja]
ghm, nej altsd man er nzesten feelles fra start vil jeg sige [IP: ja ja] og sG kemi og sGdan noget
har jo noget at sige men altsa [IP: ja ja] det du er lige, ndr du kommer sd det, synes jeg altsa
0gsd har en betydning [IP: ja] for det, derfor er det godt, at man samler men skidt, at man

ikke kan forseette med det.
(Fokusgruppeinterview, Sent Blandet Hold, Holdspil, 9 mdr. efter)

At vaere i samme bad med ligevaerdige magtrelationer havde en stor betydning i selve traeningsforlgbet, og

viste sig stadig at vaere vaesentligt 9 maneder efter.

Det lystfyldte — Quest for Excitement

Seerligt for dem, der var begyndt pa boldcaféen, beskrives motiverne som lystfyldte:

Astrid: det der gar, at jeg kommer afsted til det der boldspil og sGdan noget, det er, at jeg
synes simpelthen det er sjovt at spille bold, gh sa jeg ser frem til til selve boldspillet altsa de
der halvanden time hvor man far lov til at knalde med en stav [Betina: ja] og sd en bold ind i

mdlet og Igbe og sddan noget [griner]
(Fokusgruppeinterview, XL Hold, Holdspil, 9 mdr. efter)

Astrid udtrykte, hvad Elias og Dunning beskriver som Quest for excitement. Andre informanter beskrev, at
et motiv for at treene var, at de havde brug for at grine, samt den gode fglelse de oplevede efter traningen.
Pa dette omrade adskilte informanterne fra Holdspil pa recept sig fra informanterne pa Motion pa recept 9
maneder efter, da flere placerede traeningen i lystomradet og udtrykte, at de oplevede Quest for

Excitement.
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Delkonklusion

| kapitel 11 har analysen vist, at ud fra informanternes opfattelse havde det vaeret lettere at fastholde de
nye traningsrutiner sammen med de relationer, som de havde udviklet pa Forebyggelsescenter Ngrrebro.
Bespgsdage som opfglgning nogle maneder efter endt forlgb blev efterspurgt ligesom ved Motion pa recept
forlgbene. Pa trods af at holdspilsaktiviteterne gav en mere lystfyldt deltagelse, oplevelse af Quest for
Excitement, og var med til at skabe et fallesskab, finder analysen, at der fortsat var funktioner i
organiseringen, som efter informanternes opfattelse skulle forandres, hvis forandrede traningsrutiner
skulle muligggres, herunder mulighed for at bevare kontakten til de andre deltagere i figurationen efter
endt forlgb, hvilket ogsa blev efterspurgt i Motion pa recept forlgbene. Informanterne evnede ikke at

@&ndre pa disse anfaegtelser, men i og med at der forsket pa omradet, kommer det frem i lyset.

Forandrede traeningsrutiner blev muliggjort, nar Forebyggelsescenter Ngrrebro blev forbundet med en
anden traeningsfiguration med et feellesskab eksempelvis Boldcaféen, der havde til huse pa
Forebyggelsescenteret. Boldcaféen var opstartet ved hjzelp af traenerne pa Forebyggelsescenter Ngrrebro
og fgrt videre af tidligere deltagere. Fortsat lystfyldt deltagelse blev oplevet af de informanter, som var
fortsat i Boldcafeen. Desuden spillede familiemedlemmer eller nzere relationer en vigtig og
mulighedsskabende rolle for at bevare de forandrede traeningsrutiner, da de agerede traeningsmakkere til
informanten. Samtidig blev det muliggjort at forandre traeningsrutiner, nar traeningen blev en forankret del

af hverdagsrutinerne i hverdagslivet.

Analysen viste desuden, at forandringer i treeningsrutiner er komplekse og ikke kun kan ses ud fra det
enkelte individ, men skal ses i sammenhang med de net af relationelle figurationer, som individerne indgar

i i hverdagen, som for eksempel familien og venner.
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KAPITEL 12 REKONSTRUKTION AF
SOCIOGENESEN

Det fglgende kapitel har til formal at rekonstruere figurationen. Via sociogenesen vil mikro-, meso- og
makroniveauet sammenholdes begyndende med Motion pa recept og efterfulgt at Holdspil pa recept.
Lgbende vil sociogenesen dermed diskutere muligheder og begraensninger ved organiseringen og
omgangsformerne pa Forebyggelsescenter Ngrrebro samt i hverdagslivet set i forhold til forandringer af

traeningsrutiner. Dette for at besvare forskningsspgrgsmalene.

Sociogenesen Forebyggelsescenter Norrebro Motion pa recept

| analysen af Motion pa recept sa vi, at der var flere processer, der har veeret betydningsfulde for, hvordan
Motion pa recept blev implementeret og organiseret pa Forebyggelsescenter Ngrrebro. Det kan
indledningsvis diskuteres, pa hvilket niveau beslutningerne for udviklingen af den sociale struktur blev
truffet. Implementerings- og organiseringsprocessen synes at kunne opdeles mellem et nationalt
makroniveau defineret som strukturelle tiltag, for eksempel Sundhedsloven og pa mesoniveau herunder
regionalt og kommunalt som for eksempel forlgbsprogrammer for KOL og Diabetes pa regionalt niveau
samt Faglig Vejledning for Motionsindsatser i Kgbenhavns Kommune. Desuden blev der truffet beslutninger
pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, hvor treenerne planlagde og organiserede traeningerne. Der foregik dog
en konstant dynamisk vekselvirkning mellem beslutningsniveauerne, og beslutningerne var desuden
betinget af den historiske udvikling, som Motion pa recept havde gennemgaet. Undervejs i udviklingen af
Motion pa recept pavirkede niveauerne hinanden, hvilket fik betydning for udviklingen af Motion pa recept

pa Forebyggelsescenter Ngrrebro i nutiden, hvilket vil blive diskuteret i det nedenstaende.

For det fgrste var der foregaet en implementerings- og organiseringsproces pa nationalt makroniveau, der
kunne defineres som strukturelle tiltag, eksempelvis Sundhedsloven § 119 i 2007, hvilket betgd, at
kommunerne skulle udbyde et tilbud indenfor den patientrettede og borgerrettede forebyggelse.
Henvisningen til tilbuddet skulle komme fra laegen, hvilket synes at vaere en sammenkobling af en
beslutning pa nationalt og regionalt niveau samt et gnske fra leegerne, om at kunne henvise inaktive
borgere til forebyggende tilbud. Sundhedsstyrelsen lod sig samtidig inspirere af en amerikansk model The
Chronic Care Model, der har individet og egenomsorg i centrum. At Staten gik ind i kampen om at udvikle
forebyggende tilbud, skal med Elias’ briller ses ud fra, at Danmark konkurrerede med de omkringliggende
lande om for eksempel at gge middellevetiden (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2002), der i 2002 13

betragteligt lavere i Danmark i forhold til for eksempel Sverige. Her kan traekkes linjer til civilisationsteorien,
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hvor spaendinger mellem forskellige funktionelle grupper i et socialt felt, for eksempel spandinger mellem
to lande, der konkurrerer om at have mest magt i form af hgjst middellevetid, igangsaetter en
forandringsproces (Olufsson 2003: 402). Nullerne var ligeledes praeget af en venstreledet regering med
mottoet “Alle er sin egen lykke smed”, hvor New Public Mangement tankegangen og civilisering af individet
hen imod at individet skulle tage ansvar for egen sundhed, vandt indpas (Vallgarda 2009), hvilket synes at

have pavirket normerne og veerdierne pa mikroniveau.

For det andet synes organiseringen med diagnoseopdelte hold, at bunde i en patientrettet tankegang fra
hospitalerne i regionerne. Samtidig stammer de diagnoseopdelte hold fra forlgbsprogrammerne, der var
udarbejdet diagnosespecifikt, om end regionerne havde frihed til kun at lave diagnoseopdelte hold, hvor de
fandt det relevant (jf. Sundhedsloven). Organiseringen med traening to gange om ugen og med start- og
sluttest, synes at komme fra et nationalt gnske, om at tilbuddene skulle vaere af dokumenteret kvalitet og
evidensbaseret (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2002), og dermed har den biomedicinske forskning
vundet indpas pa traeningsorganiseringen. Ligeledes er testene en kontrollerende funktion om at fglge en
gnsket civiliserende udvikling hos deltagerne. Traenernes uddannelsesmaessige baggrund ma formodes at
vaere truffet pa kommunalt niveau, da de fgrste Motion pa recept tilbud i Ksbenhavns Kommune blev
udbudt i fysioterapeutklinikker. Beslutningen om Igbende optag synes at vaere taget pa kommunalt plan for

at fa flest mulige deltagere igennem forlgbene og na maltallene (jf. samtaler til arbejdsgruppemgder).

| implementerings- og organiseringsprocessen var der ogsa truffet beslutninger pa Forebyggelsescenter
Ngrrebro om, at emnerne kost, rygning og alkohol ogsa skulle indga i treeningsforlgbet. Dette skal ogsa ses i
sammenhang med det store fokus, der var pa KRAM (Kost, Rygning, Alkohol og Motion) kaldet
sundhedsadfzerdsfaktorer i samfundet i nullerne og 10érne, hvilket er i trad med Forebyggelsescenter
Ngrrebros gnske om at civilisere deltagerne hen i mod en forbedret sundhedsadfzaerd. Implementeringen og
organiseringen af motionsvejledning i treeningsforlgbet var inspireret af tidligere erfaringer (MOVE) og
Faglig vejledning for motionsindsatser i Kgbenhavns Kommune (Kgbenhavns Kommune 2014, A). De
ugentlige temaer virkede til at veere hentet fra forlgbsbeskrivelsen for Motion og Kost i Dit
Forebyggelsescenter (Folkesundhed Kgbenhavn, A 2010) og var dermed tiltag hentet fra et kommunalt
mesoniveau. Organiseringen med opstart pa kondicykler og brug af styrketraningsmaskiner synes at bygge
pa en sammensmeltning af forlgbsprogrammer for KOL og Diabetes samt forlgbsbeskrivelser for diabetes,
KOL, MKDF og XL og Forebyggelsescenterets eget interne skriv. Organiseringsprocessens tredje og sidste
plan rummer de sociale omgangsformer, normer og vaerdier, der udspiller sig relationelt fgr, under og efter
en traeningslektion, hvilket udvikles og afggres af de “spillere”, der indgar i figurationen pa mikroniveau.

Det kan diskuteres, hvorvidt deltagerne i mikroniveuaet af figurationen, har haft indflydelse pa
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beslutningsprocesserne pa makroniveau og mesoniveau. Analysen viste imidlertid, at deltagerne kun i
meget begraenset omfang har evnet at forandre figurationen, hvorfor deres indflydelse pa makro- og
mesoniveau synes minimal. Deltagernes anfaegtelse af processer i organiseringen kan analyseres som
modstandsdynamikker, der udspillede sig i de sociale omgangsformer, for eksempel brug af humor som en
protest mod det kedelige i traeningen i Motion pa recept, og Kvindeholdets modstand mod at traene

udendgrs.

Muligheder og begransninger i organiseringen af Motion pa recept for
at forandre traeningsrutiner
Det fglgende afsnit vil sgge at besvare forskningsspgrgsmalene og diskutere muligheder og begraensninger

ved organiseringen for at forandre traeningsrutiner.

Civiliseringsprocessen af individerne hen imod at ”’lzere at treene selv”

Analysen viste, at Forebyggelsescenter Ngrrebro havde et stort fokus pa individuelle adfaerdsaendringer via
udvikling af handlekompetence gennem medinddragelse szrligt i dret med Motion pa recept. Egenomsorg,
handlekompetence og empowerment var vaerdier, som traenerne sggte at udvikle, og disse begreber kan
spores tilbage i Sundhedsstyrelsens udgivelser om den generiske model “The Chronic Care Model”, de
regionale forlgbsprogrammer og de kommunale motionsvejledninger samt det interne skriv pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro, hvor begreberne ogsa var i hgjsadet. Analysen viste, at traenerne forsggte
at fremme disse processer i aktiviteterne blandt andet gennem medinddragelse og ved at lzere deltagerne
at tage ansvar for egen traening, hvorfor strategierne fra dokumenterne forvaltes af treenerne pa
mikroniveau. Traenerne havde dermed i deres position formaet at anerkende og understgtte de principper,
der knytter sig til “The Chronic Care model”, som Sundhedsstyrelsen ifglge nedenstaende citat finder

vaesentlig for, at der kan opnas en vellykket implementering.

“Det er centralt for en vellykket implementering, at der i organisationen findes en kultur, som
anerkender og understgtter de tankegange og organisatoriske principper, der knytter sig til
modellen for behandling af kronisk sygdom (”the chronic care model”)” (Sundhedsstyrelsen

2008:34; Sundhedsstyrelsen 2012:20).

Ud fra en rekonstruktion af mikroniveauet ma det konstateres, at der i hgj grad er sket en
civiliseringsproces, af det staten gnsker med henblik pa at udvikle individuelle adfeerdsaendringer pa lokalt
mikroniveau pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, da treenerne har implementeret tankegangen i
organiseringen. Sundhedsstyrelsen/Staten er en meget magtfuld spiller, nar dette kan lykkes og

implementeres som en kultur pa Forebyggelsescenteret. Det paradoksale er dog, at for de involverede
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informanter i naervaerende figurationsanalyse begraenser denne organiseringsform i hgjere grad
informanterne i at forandre traeningsrutiner fremfor at ggre dette muligt, i og med at informanterne ikke

III

lykkedes med at internalisere for eksempel "De 5 bevaegelser” i hverdagslivet eller radikalt at forandre
traeningsrutiner pa sigt. Der er dermed nogle processer i samfundet, herunder Staten og Sundhedsstyrelsen
som Statens organ samt Forebyggelsescenter Ngrrebro, der gnsker at civilisere og forbedre deltagernes
traeningsadfaerd i hjemmet ved at s@ge at pavirke deltagernes psyke, sa de pa sigt af egen fri vilje udfgrer

”De fem bevaegelser” (Gilliam og Gullgv 2012: 263).

Hvor civilisationsprocessen synes at lykkes, var ved at “deltagernes eget ansvar” blev internaliseret i flere af
informanternes personlighedsstruktur som skyld og skam (Olofsson 2003:402), idet de udtalte: ”jeg bgr

”on

gore”, "jeg skal bare tage mig sammen” og “det er ogsa min egen fejl”. Ngglen til at forandre
traeningsrutiner kan ikke kun ses ud fra et ”jeg”, da et ”jeg” altid er relateret til et "vi” og et “de” (Elias og
Scotson 1994), og det er blandt andet grundet et kraftigt fokus pa det enkelte individ, at
Forebyggelsescenter Ngrrebro ikke er lykkedes med at forandre informanternes traningsrutiner. Ifglge
Elias er dette som naevnt tidligere et syn pa verden, hvor individet er i centrum kaldet homo clasus fremfor
et relationelt syn pa verden; homines aperti. Informanterne oplevede derimod en forpligtelse til dem selv
om at vaere aktive bade i traeningsforlgbet og efterfglgende. Det kan derfor diskuteres, hvor vaesentligt det
er, at deltagerne skal lzere at traene selv, sgrge for egenomsorg og udvikle individuelle adfeerdseendringer
med udgangspunkt i individet. Analysen viste, at flere informanter ikke magtede at forandre
traeningsrutiner pa sigt, og samtidig oplevede de, at det var deres eget ansvar, hvilket i stedet bidrog til
skyld og skam. Traeningens organisering med fokus pa at &endre den enkelte traeningsadfaerd, kan spores
tilbage til de regionale forlgbsprogrammer og Faglig vejledning for Motions indsatser i Kgbenhavns
Kommune (Kgbenhavns Kommune 2014 A) og Forebyggelsescenterets eget interne skriv “Paedagogisk
tilgang i treeningen FCN” (2013), men bygger ogsa pa psykologiske adfaerdsteorier, der har praeget Motion
pa recept programmerne op igennem nullerne (Thurston og Green: 2004; Roessler og Ibsen 2008; Sgrensen
et al. 2010). Analysen viser dermed, at et fokus pa individets eget ansvar for at internalisere en forandret

traeningsadfaerd er begraensende for at andre traeningsrutiner.

Civiliseringsprocessen af individerne ved at male, veje og kontrollere
Samspillet mellem makro-, meso- og mikroniveau viste, at normerne var, at traeneren skulle male, veje og
kontrollere deltagerne for at se, om de opnéede fysiologiske forbedringer. Ligeledes skulle treeneren
nedskrive testresultaterne og sende epikriser til legen om borgerens udvikling eller mangel pa samme.
Desuden noterede traeneren, om deltagerne mgdte op til treeningen, og ved gentagne udeblivelser blev

deltagerne kontaktet pr. telefon. Allerede ved fgrste traeningsgang blev deltagerne bedt om at udfgre en 6
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minutters gangtest.* Testene foregik pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, men blev samtidig ogsa opretholdt

grundet at den fysiologiske del af forskningsdesignet skulle bruge tallene til deres analyser.

Analysen viste, at informanterne ikke tillagde den 6 minutters gangtest ligesa stor betydning som makro- og
institutionen pa mesoniveauet gjorde, og at det tvaertimod virkede begraensende for informanterne
iforhold til at &endre traeningsrutiner. Informanterne fandt testen ligegyldig og fjollet, hvilket er et paradoks
til treenernes og makroniveauets gnske om at udfgre test og kontrollere deltagernes fysiologiske udvikling
og civiliserende adfaerd. Desuden kom informanterne for sent til traeeningen, hvilket begraensede
informanternes lyst til at komme igen traeningsgangen efter. Analysen viste, at ifglge individernes
opfattelse af organiseringen pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, var mgdet med en 6 minutters gangtest den
ferste dag mere begraensende end mulighedsskabende i forhold til at endre traeningsrutiner. Der opstar
dermed et paradoks mellem at skulle og ville dokumentere en fysiologisk udvikling pa makroniveau, og
informanternes fgrste mgde med traeningen. Yderligere ses det pa mikroniveau, at der udspillede sig
magtdynamikker i relationerne mellem traenere og deltagere, da deltagerne undrede sig over gangtesten,
men gjorde som traenerne foreviste uden at satte spgrgsmalstegn ved proceduren. Det kan ogsa taenkes,
at treenerne blev malt p3, hvor store forbedringer deltagerne havde i de 12 til 16 ugers forlgb, men dette
synes ikke at veere tilfeeldet ifglge samtale med tovholderen. Tvaertimod blev traenerne eller
Forebyggelsescenter Ngrrebro malt pa, hvor mange deltagere der gennemfgrte et traeningsforlgb i henhold
til arlige maltal (jf. feltnoter). Det skal med rette siges, at det tvaervidenskabelige forskningsprojekt var med
til at opretholde vigtigheden af, at testene blev udfgrt, da fysiologerne skulle bruge disse data til deres
analyser. Som vi sa det i kapitel 7, havde forskningsprojektet ogsa medfgrt, at personalet pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro var blevet introduceret i at udfgre testene korrekt. Der kan ud fra
naervaerende afhandling seettes spgrgsmalstegn ved, om en 6 minutters gangtest bidrager til det primaere

|n

formal "at pdbegynde andring af livsstil” samt det baerende princip “at opleve glaede ved at bevaege sig”,
som beskrevet i den faglige vejledning for motionsindsatser i Kgbenhavn (Kgbenhavns Kommune 2014
A:11). Spgrgsmalet er, om der i forsgget pa at opfylde det sekundaere formal ”at gge borgernes kondition

og fysiske funktionsevne” spaendes ben for det primaere mal. (Kgpbenhavns Kommune 2014 A:11).

”State of the art” viste, at forskningen af Motion pa recept programmerne har veret fysiologisk og
psykologisk styret. Motion pa recept programmerne har leenet sig op af resultaterne af forskningen, da

kravet fra Staten var, at programmerne skulle tage udgangspunkt i dokumenteret evidens. Magten synes

s Ligeledes ved den fgrste samtale om sundhed bliver deltagerne ogsa bedt om at lave en 30 sekunders rejse- sette
sig test jf. samtaler med tovholder samt i (Kgbenhavns Kommune 2014 A: 14 -16).
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dermed at haelde kraftigt mod den biomedicinske forskning og den psykologiske forskning og har dermed

begraenset den sociologiske forskning. Elias papegede at:

“Changes in the structure of societies, in the overall nexus of functional interdependencies,
may induce one group to questions another group’s power of constraint, their ‘potential for

withholding’.” (Elias 1978:78).

Citatet skal ses i forhold til samfundets generelle udvikling, hvor der i Danmark var neoliberalistiske
tankegange op igennem 90°erne og nullerne, som fokuserede pa at civilisere borgerne til for eksempel at
efteruddanne sig eller at tage ansvar for egen sundhed i en sundhedsdiskurs. Overfgrt til
Forebyggelsescenter Ngrrebro anno 2014 kan de regerende kraefter i samfundet anses som at have veeret
med til at pavirke, at Motion pa recept er implementeret i den form, som det har i dag. Lone F. Thing
understregede allerede i 2005, at idet Motion pa recept er opstaet i et biomedicinsk paradigme, hvor
fysiologisk forskning har bevist, at 12 ugers treening kan forbedre forskellige livsstilssygdomme, er
kraefterne i den lystbetonede fritidskapital, hvor sport og idraet almindeligvis udleves, samtidig blevet
nedprioriteret i udviklingen af Motion pa recept programmerne. Denne udvikling skyldes staerkere kraefter i

det biomedicinske og psykologiske paradigme (Thing: 2005).

Magtrelationer vedrorende udendgorstraening
Analysen viste, at udendgrstraening kunne veere yderst begraensende seerligt for kvinderne med anden
etnisk baggrund, grundet oplevelsen af skyld og skam ved at vaere overvaegtig og vise sig i treeningstgj i eget

lokalomrade. Kvinderne evnede at andre pa denne beslutning og forandrede dermed figurationen.

Den faste struktur i Motion pa recept

At treeningen var fastlagt til at forega to gange ugentlig pa de samme tidspunkter og dage med nogenlunde
de samme mennesker, muliggjorde forandringer af treeningsrutiner for informanterne, da det var med til at
danne rutiner i hverdagen, samt at udvikle det sociale samveer i Ipbet af traeeningsforlgbet. Det sociale
samvaer var ogsa et motiv, der fik hgjere vaerdi undervejs i treeningsforlgbet samt ved forlgbets afslutning.
Informanterne efterspurgte imidlertid elementer i treeningen, der kunne bevirke, at de blev endnu mere
afhaengige af de andre personer i figurationen, og som kunne forpligtige dem til at mgde op til traeeningen,
fremfor kun at opleve en forpligtelse til deres egen samvittighed. Dette viser, at Statens gnske om at
civilisere borgere med kroniske sygdomme hen imod at tage ansvar for egen sundhed er blevet opfyldt, idet
ansvaret er blevet internaliseret ned i informanternes psyke, som en darlig samvittighed, der udlgser skyld
og skam, hvis den ikke efterleves. Afslutningsvis blev det Igbende optag fundet begraensende for

informanterne, da tiden ikke rakte til, at de kunne na at danne et staerkt faellesskab med de andre
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deltagere, der kunne raekke ud over traeningsforlgbet og vaere med til at fastholde de forandrede
traeningsrutiner. Samtidig var det Igbende optag med til at skabe en etableret gruppe bestaende af de

deltagere, som havde vaeret pa holdet i laengst tid, og en gruppe outsidere som var nytilkomne deltagere.

Muligheder og begransninger i omgangsformerne for at forandre
traeningsrutiner

Humor blev benyttet i dannelsen af normer

Analysen viste, at humor var betydningsfuldt i mgdet med andre mennesker. Humor blev imidlertid ogsa
brugt til at yde modstand mod det kedelige og harde ved at traene, samt til at fa noget at grine af. Seerligt
informanterne med sygdommen KOL fremhavede humor som vaesentlig, da hverdagen med KOL i sig selv
kan fgles hard, ligesa vel som traeningen kunne fgles hard og kedelig. Humor kunne opst3, hvis der skete
noget uventet, for eksempel hvis nogle faldt eller bolden blev tabt. Humor blev ogsa benyttet til at joke
med egen overvaegt eller at vaere ironisk omkring rygning og sygdommen KOL for at distancere sig fra
felelsen af skyld og skam. Deltagerne brugte ogsa humor til at skubbe til magtdynamikkerne pa
mikroniveau, da humor kunne bibringe ikkeplanlagte handelser, hvilket kunne bringe traeneren lidt ud af
dennes vante traenerposition. Nogle personer kunne vaere fgrende og normsattende for en seerlig slags
humor, som det seerligt udspillede sig pa XL Holdet, hvilket medfgrte, at nogle personer i figurationen fik en
teettere relation, og andre kunne fgle sig udenfor og opleve at blive ekskluderet. Afrundende var humor
med til at skabe en kultur i et traeningsforlgb, og hvilken slags humor der udspilledes afhang af det

relationelle samspil i figurationen.

Mulighederne ved brug af humor er, at den kan skabe en positiv og glad stemning, der abner op for
interaktion og faelleskabsdannelse (sociability). Humor kan virke inkluderende og etablerende som for
eksempel pa KOL-holdet og Kvindeholdet, og dermed kan den vaere med til at fastholde deltagerne i de
2ndrede traeningsrutiner i fitnesstraeningsforlgbet. Omvendt kan humor veaere stigmatiserende og fgre til,
at nogle personer stopper i forlgbet, og dermed vaere begraensende for at kunne forandre traeningsrutiner i

fitnesstraeningsforlgbet.

Magtdynamikker i gruppedannelserne

Gruppedannelser gjorde det muligt at forandre traningsrutiner for de deltagere, som formaede at blive de
etablerede og fgle sig som et "vi”, da disse deltagere mgdte op og oplevede sig som en del af faellesskabet.
Opstod der derimod stigmatiseringsprocesser, som for eksempel Fie fra XL Holdet blev ramt af, kunne det
medfgre, at hun blev begraenset i at forandre traeningsrutiner, da hun ikke fglte sig tilpas pa mikroniveauet,

og endeligt helt udeblev fra figurationen. En mulighed er at traenerne er ekstra opmaerksomme pa de typer
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af individer, som kan blive overset, stigmatiseret og ende med at blive outsidere. Medinddragelsesaspektet,
og gnsket om at deltagerne skulle lzere at traene selv, kunne fordre, at der opstod outsidere, fordi de mest
etablerede deltagere havde stgrst indflydelse pa medinddragelsen, og samtidig kunne de deltagere, som
blev medinddraget af treenerne blive en del af de etablerede og underminere de mindst etablerede.
Kritikken er derfor; Hvor vigtig er medinddragelse, hvis ikke alle formar at forvalte ansvaret, eller hvis nogle
deltagere aldrig bliver udvalgt af traenerne til at veere dem, som skal inddrages, og dermed er i fare for at

ende som outsidere?

Muligheder og begransninger i hverdagslivet for at forandre
traeningsrutiner

Ni maneder senere i processen ses retrospektivt pa treeningsforlgbet Motion pa recept pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro, samtidig forholdt informanterne sig til deres traeningsrutiner eller
manglende traeningsrutiner hverdagslivet. Det viste sig, at en raeekke mekanismer havde betydning for
informanterne i forhold til at forandre traeningsrutiner. At have deltaget i idraet som barn kombineret med
den enkeltes glaede ved aktiviteten betgd, at nogle informanter genfandt aktiviteten foreksempel
badminton. Andre figurationer i form af venner eller familie var af betydning for, at de forandrede
traeningsrutiner kunne fastholdes. En vigtig pointe er, at det ikke kun var iform af opbakning og stgtte fra
naere relationer, at informantede kunne forandre traeningsrutiner, men det var nar et familiemedlem eller
en veninde/ven/kollage blev en reel traeningsmakker i hverdagslivet. Udvikling af relationer eller venskaber
pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, som kan blive ens traeningsmakker pa sigt er dermed af stor betydning
for at bevare traeningsrutinerne. At tage til treening direkte efter job eller pa formiddagshold var ogsa med
til at skabe rutiner i hverdagslivet og skabe mulighed for fastholdelse i de s&endrede traeningsrutiner.
Analysen viste, at szerligt for de mandlige informanter, der var enlige, pensionerede eller pa kontanthjzelp,
med lille socialt netvaerk, uden idraetserfaring som barn og ung, og som oplevede traening/idreet som en
pligt og som eget ansvar var begrasende mekanismer for at forandre traeningsrutiner. Dette vidner om, at
makroniveauet i hgjere grad bgr medtaenke det relationelle og se deltagernes liv ”In the round”, hvor den

sociale dimension planlaegges ind i Motion pa recept programmerne.

Det naeste afsnit er sociogensen set i forhold til Holdspil pa recept.
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Sociogenesen Forebyggelsescenter Norrebro Holdspil pa

recept

Planlagte og ikkeplanlagte forandringer i en implementeringsproces

| implementering- og organiseringsprocessen af Holdspil pa recept viste analysen, at den biomedicinske og
fysiologiske tradition med RCT var lige ved at vinde i den dynamiske magtkamp om forskningsdesignet pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro. Da det endte med et longitudinelt design, fik det betydning for
implementering af holdspil i praksis, da interventionen kom til at gaelde for et helt ar og bergrte alle
medarbejdere (primaert traenergruppen) pa Forebyggelsescenter Ngrrebro. Om end traenerne ikke har
vaeret afhandlingens primaere fokus, blev det bade belyst i feltarbejdet og i Andersens speciale (Andersen,
2016), at treenerne udgvede magt ved at anfeegte den faste holdspilsdefinition, hvortil de var uden stor
beslutningskraft, samt ved at bevare temaet om hjemmetrzaening og dermed udelade brug af holdspil og
opvarmning i cirkel i holdspilslektionerne. Elias papeger, at de ikkeplanlagte forandringer i en
implementeringsproces ikke kan styres, hvorfor det ikkeplanlagte i implementeringen af holdspil viste sig at
vaere traenernes modstand, som viste sig saerligt inden forlgbets opstart og i begyndelsen. Sue Dopson og
Ivan Waddington brugte Game models til at analysere og forsta de skiftende forandringer i
implementeringen af en ny mental sundhedspolitik i det nationale sundhedsvaesen i England. | artiklen
”Managing social change: a process-sociological approach to understanding organisational change within
the National Health Service”, fremhaever Dopson og Waddington, at det er vaesentligt at have de planlagte
savel som de ikkeplanlagte forandringer for gje, som kan dominere i implementeringsprocessen, og som
oftest overses (Dopson og Waddington 1996:544). Dopson og Waddington fandt, at et af de uventede
resultater var, at psykiaterne, som skulle implementere den nye politik og desuden var taettest pa
borgerne, ogsa var dem med mest magt om end magten var flydende. Et uventet fund, som der ikke var
taget hgjde for i planlaegningen, var, at psykiaterne udviste modstand mod den nye politik (Dopson og
Waddington 1996: 543). P4 samme made var traenergruppens modstand en ikkeplanlagt forandring. Nogle
af traenernes skeptisk og usikkerhed kom ogsa til syne i traeningsforlgbene, hvor de havde sveaert ved at
begrunde, hvordan holdspil, for eksempel ogsa bidrog til styrketraening af musklerne. Analysen viste
imidlertid, at flere af treenerne andrede mening om projektet undervejs i forlgbet, og fik en mere positiv

indstilling overfor holdspilsprojektet.
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Muligheder og begransninger i organiseringen af Holdspil pa recept for
at forandre traeningsrutiner

Civiliseringsprocessen i holdspil — ikke planlagt medinddragelse

Samspillet mellem makro-, meso- og mikroniveauet kom til udtryk ved makro- og mesoniveauets gnske om
at fremme en civiliserende adfeerd hos deltagerne ved brug af medinddragelse, og viste at holdspillene
appellerede til, at nogle deltagere pa eget initiativ tog ansvar og biddrog med idéer til spiludvikling.
Medbestemmelse pa eget initiativ var en ikke planlagt proces, der synes at komme bag pa nogle af
traenerne, da traenerne i begyndelsen havde svaert ved at impdekomme idéerne. Analysen viste, at
holdspillene var egnede til at inddrage deltagerne, analysen viste dog, at der var risiko for, at nogle blev
outsiderne, hvis de aldrig blev medinddraget, eller var dem der kom sidst ind i forlgbet eller havde sveert

ved det danske sprog.

Civiliseringsprocessen af individerne ved at male, veje og kontrollere

Den 6 minutters gangtest samt flere andre test blev ogsa udfgrt og fastholdt i aret med Holdspil pa recept.
Den fysiologiske del af det tvaervidenksabelige forskningsdesign havde ogsa en pavirkning pa dette, da
forskerne skulle bruge de indsamlede data i deres analyser. | analysen sa vi, at der var flere aspekter som
kan veaere af begraensende karakter for at @&ndre traeningsrutiner. Saerligt den fgrste dag med en 6
minutters gangtest var begraensende, da informanterne pidbegyndte traeningen senere end de andre, som

det blev belyst og diskuteret ved Motion pa recept.

Den faste struktur

Mulighederne for at forandre traningsrutiner blev givet ved den faste struktur med traening to gange om
ugen samme tid og sted. Det Igbende optag var derimod begraensende, fordi det var svaert at komme ind
som ny i en gruppe. Informanterne efterspurgte tiltag som en navnerunde, der kunne fordre fallesskab og
kendskab til hinanden szerligt, nar der var Igbende optag. Samtidig var der risiko for, at de, som havde
veeret i forlgbet i laengst tid, var blevet sa etablerede, at de oftere blev medinddraget af traenerne, hvilket
kunne virke begraensende for de nytilkomne, idet der opstod flere magtubalancer og kampe deltagerne
imellem for at finde plads i hierarkiet. Samtidig var det ogsa en strategi pa mesoniveau at bruge de
deltagere, der havde veeret i forlgbet i laengst tid til at introducere de senest ankomne. De nye deltagere

overtog desuden nogle normer, der allerede var dannet af andre deltagere i samspil med treeneren.
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Muligheder og begransninger i omgangsformerne for at forandre
traeningsrutiner

Det glaedesfyldte i holdspilsaktiviteterne

Det lystfyldte og forpligtelsen til de andre deltagere i gruppen i form af holdspilsaktiviteter var
mulighedsskabende. Den glaede og berusende spaending "Quest for Excitement”, der opstod i holdspillene,
gjorde, at informanterne blev bidt af det og havde lyst til at komme igen. Flere fik endda lyst til at yde noget
mere for faellesskabet og glemte at tage pauser. Pa de hold hvor der var udviklet positive normer for
inkludering af nye deltagere, og for at alle kunne vaere med, bevirkede det, at informanterne fortsatte med

at komme til treeningen og muliggjorde dermed en forandring af traeningsrutiner.

Det kunne vaere en begraensning, at traeneren glemte sin position, og selv blev sa optaget af spillet, at

denne oversa og nermest kom til at udelukke de mindre holdspilsrutinerede deltagere.

Muligheder og begransninger i hverdagslivets for at forandre
traeningsrutiner

Som i Motion pa recept blev det fundet i analysen, at Holdspil pa recept ikke udelukkende kunne tilskrives
selve programmet, da de figurationer informanterne indgik i til hverdag, havde stor betydning for, om de
forandrede og bevarede deres nye traeningsrutiner. Familie, venner og bekendte var med til at fastholde
informanterne i treeningsrutiner ved at tage dem med til et nyt traeningstilbud eller ved at fungere som
traeningsmakker. Desuden var mulighedskabende at bevare de forandrede traeningsrutiner, nar der var
skabt en direkte overgang til et andet struktureret traeningstilbud, og nar traeningsrutinerne blev en rutine i

hverdagslivet.
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KAPITEL 13: DISKUSSION

| den fglgende diskussion vil jeg spge at sammenholde og diskutere mine fund i afhandlingen med tidligere

forskning pa omradet.

Implementering og organisering

Afhandlingen har belyst et videnshul vedrgrende, hvordan organiseringen i Motion pa recept udspillede sig
i Danmark med Forebyggelsescenter Ngrrebro som eksempel. Denne made at organisere Motion pa recept
pa synes at adskille sig fra den svenske made. | Sverige blev Motion pa recept aktiviteterne udbudt direkte i
idreetsorganisationer (Fysisk Aktivitets Organisationer) og i samarbejde med koordinatorer ansat i disse
idraetsorganisationer, papeger Leijon et al. (2014). Rekonstruktionen af makroniveauet i Danmark viste
derimod, at der via lovgivning og puljemidler var sket en statslig magtpavirkning hen imod, at Motion pa
recept skulle implementeres og organiseres i mere kliniske sundhedscentre. Koordinatoren i de svenske
idreetsorganisationer havde desuden en anden rolle end de danske motionsvejledere, der var ansat i
sundhedscentrene, da koordinatorerne fik en kopi af recepten og ringede borgerne op inden traeningsstart
ogigen 5 uger senere, for at se om de fortsat fulgte tilouddet (Leijon et al. 2014). | Danmark er det laegen,
der udskriver recepten, men ingen (andre end laegen eventuelt) reagerer, hvis recepten ikke indlgses, og
det er op til den enkelte borger at indlgse recepten pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, hvorfor der allerede
fra leegehenvisningen til Forebyggelsescenter Ngrrebro maske er frafald. Et dansk studie bemaerkede, at
kun 50 % af de udskrevne henvisninger indlgses (Bredahl et al.:2008). | Sverige laver sundhedspersonalet en
indledende vurdering af, om borgeren formar at gennemfgre et traeningsforlgb og sendre pa dennes fysiske
aktivitet, hvilket kan medfgre, at flere indlgser recepten. | naervaerende afhandling er det ikke undersggt,
hvordan laegerne vurderer borgerens muligheder for at andre traeningsrutiner inden forlgbets start. Den
indledende samtale om sundhed eksisterer dog ogsa i dansk regi, men den er placeret pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro, og kraever at borgeren pa eget initiativ henvender sig dér med en recept i
handen. Analysen viste imidlertid, at flere af informanterne selv var opsggende omkring et
forebyggelsestilbud, og sommetider henvendte de sig direkte pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, idet det 13 i
deres lokalomrade. Pa Forebyggelsescenter Ngrrebro treenes i mindre traeningssale med traeningsmaskiner,
og den Kgbenhavnske kontekst pa Ngrrebro synes meget fastlast og defineret ud fra et gnske om at fordre
til fysiologisk forbedring og viden hos deltagerne. | Sverige er aktiviteterne af mere blandet karakter, og den
stgrste forskel er, at aktiviteterne foregar direkte i idraetsorganisationerne i den frivillige sektor, fremfor i et
kommunalt tilbud som det er tilfaeldet i Danmark. Flere studier papeger (Sgrensen et al. 2010), at Danmark
har leenet sig op af den svenske model. Dette ggr sig geeldende i forhold til den individuelle tilgang til

borgere, men ikke i forhold til strukturen og samarbejdet med de frivillige idraetsorganisationer og det
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bredere valg af idraetsaktiviteter. Denne afhandling kan vise, at Danmark snarere har laenet sig op ad de
engelske programmer og den amerikanske model som “The Chronic Care model”. USA indfgrte fgrst Motion
pa recept i 2007, men Storbritannien begyndte allerede i 1991. Motion pa recept organiseres dog pa
Leisure centers eller health centers i England (Hardcastle og Taylor 2001: 314). De fleste studier forestaet i
Storbritannien viste, at der var brugerbetaling, hvilket ogsa var tilfeeldet ved indfgrelsen af de fgrste danske
Motion pa recept programmer (Roessler et al. 2007; Sgrensen 2010). Figurationen Forebyggelsescenter
Ngrrebro med Motion pa recept har dermed figurative rgdder - ikke kun i danske normer, men i normer der

raekker tilbage i tiden og ind i de engelske og amerikanske programmer og modeller.

Civilisering af den enkelte — udvikle individuelle adfzerdsaendringer

Nzervaerende afhandling fandt, at et civiliserende fokus pa individuelle adfeerdsandringer eksemplificeret
via "De fem bevaegelser” som hjemmetraningsgvelser i Motion pa recept, synes at vaere mere
begransende end mulighedsskabende for forandringer af traeningsrutiner hos informanterne, da rutinerne
ikke blev internalisereret i hverdagslivet. Neville har papeget, at Motion pa recept feenomenet handlede
om at kontrollere adfserden hos de deltagende for at undga forveerring af sygdomme og helbredsproblemer
knyttet dertil, hvorfor Neville synes at problematisere civiliseringen af deltagerne i et Motion pa recept
program (Neville 2011). Wormald og Ingles fund fra 2004 understgtter at et struktureret traeningsforlgb
med social stgtte og interaktion med andre deltagere, var mere fastholdende end ikke-superviseret traening
med fokus pa hjemmetraening (Wormald og Ingles 2004: 362, 367). Derimod fandt et forskningsstudie
baseret pa Motion pa recept i Sverige, at der var stgrst fastholdelse henholdsvis 3 og 12 maneder efter
endt traeningsforlgb, hos de deltagere, der var henvist til hjemmebaseret traening. Derefter kom en
kombination af hjemmebaseret treening og aktiviteter i en idraetsorganisation, fremfor dem som
udelukkende var aktive i en idraetsorganisation (Leijon et al. 2014). Det kan dermed tyde p3, at
Forebyggelsescenter Ngrrebro har ladet sig inspirere af nogle dele af den svenske model, szerligt at
opfordre deltagerne til hjemmegvelser og hverdagsmotion som at ga, Igbe og cykle. Leijon et al. vurderede
dog, at kombinationen af hjemmebaseret traening og aktiviteter i en idraetsorganisation ma synes at
efterstrabes for at opna de bedste fysiologiske gevinster (Leijon et al. 2014). Leijon et al. 2014 tilleegger
desuden den hjemmebaserede motion en vaerdi grundet fleksibiliteten. Analysen i naervaerende afhandling
finder imidlertid, at det fleksible element, hvor det overlades til det enkelte individ at komme afsted, er
begraensende, men at en fast struktur med traening eksempelvis to gange om uge samme tid og sted er
med til at nye traeningsrutiner kan forandres og fastholdes. Denne afhandling viser ligeledes, at det er
begraensende for informanterne, nar de selv skal planlaegge deres ga- eller cykelture, og det lykkes ikke

med mindre denne form for motion enten udfgres sammen med andre eller bliver en del af en
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hverdagsrutine. | studiet af Leijon og kollegaer kan det taenkes, at det er nemmere at svare ja til
dagligdagsmotion uanset maengden, fremfor at svare ja til deltagelse i en idraetsorganisation, hvis man ikke

er aktiv lengere.

Kritikken af konceptet Motion pa recept opbygget med et fokus pa individuelle adfaerdsaendringer og
motivation fremlagde Thurston og Green allerede i 2004 i artiklen: “Adherence to exercise in later life: how
can exercise on prescription programmes be made more effective?” De fremhaevede, at et fokus pa
tilfredsstillelse og glaede eksempelvis igennem det sociale i stedet kunne fordre fastholdelse i
traeningsrutiner (Thurston og Green, 2004). Det samme papegede Lone F. Thing i artiklen: “Motion pa
recept er en sveer pille at sluge” i 2005 (Thing 2005). Morgan et al. papegede, at National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) i 2014 anbefalede, at Motion pa recept programmer skulle inkorporere
teknikker med henblik pa at udvikle adfaerdseendringer (behavior change) hos deltagerne (Morgan et al.
2016:2), hvorfor Danmark, safremt vi fortsat lader os inspirere af engelske guidelines, ma vaere

opmarksomme p3, at det engelske fokus modsiger afhandlingens fund.

Treaeningsrutiner i hverdagen - den faste struktur var fastholdende

Tidligere studier (Stathi et al. 2003; Wormald og Ingles 2004; Crone et al. 2005) viste, at en fast struktur
med to ugentlige traeninger gav en form for rutine i hverdagslivet, hvilket naerveerende afhandling finder for
de informanter, som forandrede traningsrutiner og bevarede disse efterfglgende, for eksempel i en
nystiftet pensionisttilveerelse hvor traeningen bidrog til nogle faste holdepunkter i hverdagen. | de tilfaelde,
hvor traeningen blev en del af hverdagslivets andre rutiner og ggremal, herunder bade sparetime og
leisureaktiviteter, synes en fastholdelse i de forandrede traningsrutiner at blive muliggjort. Den faste
struktur bidrog bade til at aendre traeningsrutiner i selve traeningsforlpbet samt 9 maneder efter. Normerne
om at have traening to gange om ugen fandt Roessler et al. ogsad som en hjelp for deltagerne i deres
evaluering af Motion pa recept i Kgbenhavn i 2005-2007 (Roessler et al:2007). Nick Crossley sa i sit
empiriske studie af deltagere i et fitnesscenter i England, at faste traeningsgange med de samme
mennesker var fordrende for fastholdelsen (Crossley 2006). Samtidig viste analysen, at det forpligtende til

et velfaerdstilbud ogsa var et fastholdende motiv.

Ansvaret fra den enkelte - mindre fokus pa individets egne valg

Roessler et al. drgftede i 2007, at den faste struktur bidrog til, at noget af ansvaret blev taget fra den
enkelte deltager og skabte muligheder for at aendre traeningsrutiner (Roessler et al.2007:95). Naerveerende

afhandling finder, at Forebyggelsescenter Ngrrebro med fordel kan tage mere ansvar fra den enkelte for at
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muligggre forandringer i treeningsrutiner eksempelvis individuelle valg om prgvetimer, som skulle ggres

obligatoriske i traeningsforlgbet.

Sammenhzng mellem figurationer

| 2007 fandt Roessler et al, at deltagerne gerne ville kende det sted, hvor de skulle fortszette traningen, og
at der var et gnske om mere klar struktur fra overgangen til eksterne traeningstilbud (Roessler et
al.2007:96). Narvaerende afhandling understgtter Roessler et al’s fund, da det ifglge informanterne havde
stor betydning, at der blev skabt forbindelse og kendskab til andre traeningsfigurationer inden
traeningsforlgbet sluttede for at skabe tryghed. Lykkedes dette ikke, beskrev informanterne fglelsen af, at
de faldt ned i et stort hul og pa ny og pa eget initiativ skulle finde en made eller en anden
traeningsfiguration at veere aktive i. Fglelsen af at ryge ned i et hul blev kombineret med skyld og skam

over, at det var sveert for informanterne selv at fastholde traeningsrutinerne.

Faxllesskabsdannelse

Stathi et al. viste, at organiseringen af Motion pa recept programmerne virkede begransende for
dannelsen og udvidelsen af sociale netvaerk, da der var stor udskiftning pa holdene (Stathi et al. 2003: 21).
Stathi et al. papegede, at undermineringen af de sociale gevinster var en mangelvare i organiseringen af
programmerne netop for at undga social isolation hos de aldre samt at fremme fastholdelse i fysisk
aktivitet. Stathi et al., pdpegede endvidere, at traeningspersonalet havde en vigtig rolle i forhold til at
fremme og udvikle gruppeprocesser, idet medlemmerne pa holdene ofte skiftede (Stathi et al. 2003: 21).
Begraensningen grundet det Ipbende optag blev belyst i analysen for bdde Motion pa recept og Holdspil pa
recept, hvorfor faste hold med samme start- og slutdag opfattedes af deltagerne som betydningsfulde for
at danne fallesskab, der kan bevares i treeningsgjemed, og dermed kan fordre forandring af
traeningsrutiner pa sigt. Gruppedannelser i traeningsforlgbet pa Forebyggelsescenter Ngrrebro har vist, at
disse kan have en stigmatiserende sideffekt og udvikle outsidere, hvis traeneren ikke formar at veere
styrende i gruppedannelsesprocesserne, hvilket blandt andet vil sige, at normerne om medbestemmelse og

medinddragelse skal nedtones saledes, at alle deltagere integreres i treeningsforlgbet.

| 2007 fandt ogsa Roessler et al., at halvdelen af de adspurgte gerne ville have en motionsgruppe eller
makker til fortsat at vaere aktive sammen med efter forlgbets afslutning, hvorfor et fokus pa at danne
relationer og udvikle netvaerk er efterspurgt i tidligere studier og underbygges yderligere med naervaerende

afhandling. Afhandlingen viser endvidere, at nogle informanter ni maneder efter traeningsforlgbet har
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forandrede traeningsrutiner, idet et familiemedlem, ven eller kollega ikke blot stgtter op med ord, men

agerer traeningsmakker.

Holdspil og glaede

Stathi et al. papegede i 2003, at der manglede studier, der undersggte aktivitetsformer, der kunne bibringe
glaede hos og vaere meningsfulde for deltagerne og dermed sikre stgrre fastholdelse i henvisningstilbud
(Stathi et al. 2003: 22). Naervaerende afhandling har undersggt og sammenlignet fitnessaktiviteter samt
holdspilsaktiviteter i et Motion pa recept program pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, og vist at
holdspilsaktiviteterne bibringer gleede og begejstring hos informanterne — af Elias benaevnt “Quest for
Excitement”. Glaeden og faellesskabet, som holdspilsaktiviteterne dannede, gav informanterne en lyst til at
dukke op, hvorfor der var tale om en lystfyldt deltagelse som bevirkede en fastholdelse i Holdspil pa recept.
Afhandlingen bidrager dermed til ny viden og imgdekommer et efterspurgt forskningsbehov. For de
informanter der 9 maneder senere var fortsat i et traeningstilbud kaldet Boldcafeen pa Forebyggelsescenter
Ngrrebro beskrives deltagelsen fortsat som spaendings — og gleedesfyldt, set i forhold til de informanter, der

er aktive pa egen hand med for eksempel cykleture til og fra studie.

Forandrede traeningsrutiner i hverdagslivet

Thurston og Green med flere papegede, at der var mangel pa langvarige studier og viden om, hvad der
sikredes langvarig fastholdelse i traeningsrutiner (Thuston og Green: 2004; Stathi et al. 2003; Schmidt et al.
2008). Naervaerende forskningsprojekt har lavet opfglgende fokusgruppeinterviews 9 maneder efter endt
traeningsforlgb og s@gt at nuancere, hvad der muligggr og begraenser forandringer i treeningsrutiner i et
hverdagslivet, hvorfor dette forskningsbehov ogsa er forsggt imgdekommet. Afhandlingens
processociologiske perspektiv har bidraget til at vise, at forandringerne af traeningsrutiner er et komplekst
faenomen, som skal ses og forstas i ssmmenhang med informanternes figurative hverdagsliv og ikke adskilt

derfra“.

Kvinder med anden etnisk baggrund og Motion pa recept

Schmidt et al. 2008 belyste, at for kvinder med anden etnisk baggrund var det seerlig vigtigt at have
mulighed for at deltage i treeningslektioner kun for kvinder samt mulighed for at treene sammen med

ligestillede, der ogsa havde sundhedsproblemer(Schmidt et. al 2008). Naervaerende afhandling finder, at

“ p3 trods af at det ikke har vaeret afhandlingens fokus at “méle p&” hvor mange der gennemfgrte Motion p3 recept og Holdspil pa
recept og hvor mange, der var fysisk aktive 9 maneder efter endt treeningsforlgb. Har metoder i det tvaervidenskabelige
forskningsdesign undersggt dette og tallene ligger i skrivende stund som endnu ikke udgivne resultater i en intern rapport til
Kgbenhavns Kommune (Bangsbo et al. 2016: 22).
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Forebyggelsescenter Ngrrebro tilbgd lukkede kvindehold med traening for nedrullede gardiner, hvor
kvinder med anden etnisk baggrund havde mulighed for at deltage uden at blive set af maend. Samtidig
finder afhandlingen, at treenerne pa Forebyggelsescenteret forsggte at indfgre udendgrstraening for
kvinderne, som kvinderne anfeegtede og problematiserede, da de af bade kulturelle, religigse og personlige
grunde ikke gnskede at blive set og treene udendgrs i deres lokalomrade, hvorfor Forebyggelsescenter
Ngrrebro kan muligggre kvindernes forandrede traeningsrutiner ved at fastholde indendgrstraeningen.
Schmidt et al. viste netop, at initiativtagere til Motion pa recept skulle tage nogle szerlige foranstaltninger i
traeningsforlgbet, for at konceptet kunne virke appellerende samt fastholdende for kvinder i socialt udsatte

boligomrader (Schmidt et al, 2008).

Fokus pa den fysiologiske sundhedsdimension

Tidligere studier har belyst og problematiseret, at Motion pa recepts organisering i hgj grad havde tendens
til at fokusere pa at fremme de fysiologiske sundhedsbehov (Stathi et al. 2003; Crone et al, 2005).
Foreliggende afhandling fandt ogsa, at Sundhedsstyrelsen/Staten og Forebyggelsescenteret havde vardier
og normer om at fremme den fysiologiske udvikling hos deltagerne i treeningsforlgbene og udgvede kontrol
af dette med tests. Deltagerne fandt ikke testene vaesentlige, men derimod forstyrrende for at skabe
sociale relationer, da det forhindrede deltagerne i at starte sammen med de andre deltagere til traeeningen

den fgrste dag.

Motiver

Naervaerende forskningsstudie bekraefter tidligere studier, hvor motivet for at begynde at traene ofte er et
fysiologisk motiv som for eksempel at tabe sig, men undervejs i traeningsforlgbet/interventionen og efter 3
maneder far sociability en stgrre betydning og vaegtes som et motiv for at aendre traningsrutiner, hvilket
det ikke gjorde i begyndelsen af traeningsforlgbet. At det sociale fik stgrre betydning undervejs i forlgbet,
fandt Kirsten Kaya Roessler ogsa i den fgrste evaluering af Motion pa recept i Kgbenhavns Kommune
(Roessler 2011: 356). Det samme fandt Nick Crossley i sin undersggelse af deltagerne i et engelsk
fitnesscenter (Crossley 2008). Laila S. Ottesen og kollegaer viste ogsa i et interventionsstudie med
henholdsvis Igb og fodbold for inaktive kvinder, at det sociale ikke var et motiv for at begynde at traene,

men blev et motiv sidenhen (Ottesen et al. 2010).

Forskningskampe

I afhandlingen blev det belyst, at den fysiologiske del af det tvaervidenskabelige forskningsprojekt pa

Forebyggelsescenter Ngrrebro som udgangspunkt gnskede at designe et RTC forskningsdesign, men
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grundet praktiske vanskeligheder og Forebyggelsescenter Ngrrebros indsigelser mod at fa RTC designet
implementeret i dagligdagen, blev det i stedet for et longitudinelt design. Det dominerende syn pa RTC
design som vaerende guldstandarden i forskning, var netop hvad Simmons et al. papegede og stillede sig
kritisk overfor i artiklen ”Applied public health research — falling through the cracks?” (Simmons et al. 2009).
Afhandlingen viste, at den praktiske dagligdag pa Forebyggelsescenter Ngrrebro blev taget i betragtning og
teenkt ind i forskningsdesignet. Samtidig med dette gnskede Kgbenhavns Kommune at veere bidragsyder til
en idraetssociologisk Ph.d. studerende. Undervejs opstod der gnsker fra medarbejderne i Sundheds- og
omsorgsforvaltningen om at fa kvantitative sociologiske data suppleret med kvalitativ empiri (jf.
arbejdsgruppemgder), hvorfor design af kvantitative spgrgeskemaer blev vaegtet hgjt af kommunen.
Naervaerende forskningsprojekt skriver sig dermed ind i en kamp om hvilken type forskning, der har sin
berettigelse, og viser, at bade politiske guidelines, bidragsydere og universiteter indgar i et relationelt

dynamisk spaendfelt.

Politiske beslutninger om Motion pa recepts organisering

Crone et al. pointerede, at der var et behov for at planlaeggere og designere af programmerne skulle
fokusere mindre pa de fysiologiske gevinster i et Motion pa recept program, og i hgjere grad have fokus pa
de psykosociale parametre. For at vaerdier om at fremme psykosociale processer kunne blive
implementeret, argumenterede Crone et al. for, at beslutninger skulle treeffes pa et nationalt og politisk
niveau (Crone et. al. 2005). Ligeledes papegede Thing, at makroniveauet skulle ansvarligggres i
forebyggende initiativer (Thing 2005). | denne afhandling har vi set, at Staten og dens forlengede armi
form af Sundhedsstyrelsen havde meget magt i forhold til udviklingen af den organisering, der blev
udspillet pa Forebyggelsescenter Ngrrebro. Bade nationale og kommunale sundhedspolitikker samt
anbefalinger fra sundhedsstyrelsen, regioner og kommuner skal 2endre deres normer og vardier, hvis
organiseringen pa Forebyggelsescenteret skal sendres til at have et stgrre fokus pa den sociale dimension
samt “opleve glaede ved at bevaege sig”, som beskrevet i Faglig vejledning for motionsindsatser i
Kgbenhavn (Kgbenhavns Kommune 2014 A:11). Afhandlingen har vist, hvordan Staten/Sundhedsstyrelsen
har individets ansvar og livsstil i hgjsaedet, og @nskes en @&ndring af dette, ma normerne og veerdierne samt
ordlyden i de politiske anbefalinger @ndres. Henderson et al. har udarbejdet en figurationssociologisk
analyse af, hvordan forskellige interessenter i planlaegningen og koordineringen af Motion pa recept
programmerne i @st England havde forskellige opfattelser af formalet med Motion péa recept (Henderson et
al. 2017). Der er dermed et behov for, at politikere og embedsmaend drgfter, hvad hovedformalet med
Motion pa recept skal veere, og hvordan dette formal stemmer overens med de ansattes formal pa

Forebyggelsescenter Ngrrebro (Bgttcher, K.: 2017).
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Undersgges figurationens udvikling fra 2015 og frem ud fra den nyeste sundhedspolitik i Kebenhavns
Kommune Nyd Livet Kgbenhavner geeldende fra 2015-2025, star:

“Vi mener, borgeren er ekspert i eget liv og vil sammen med borgerne give dem mulighed for
at handle og skabe rum for varige forandringer og forbedringer bdde i forhold til egen
sundhed, men ogsa i forhold til omgivelserne. PG den mdde understgtter vi et aktivt
medborgerskab, hvor selvbestemmelse, deltagelse og ansvar for eget liv er i centrum.” (Nyd

Livet Kgbenhavner 2015 — 2025, 2015: 13)

“Kgbenhavnerne skal stgttes i at mestre egen sygdom med udgangspunkt i deres ressourcer

og behov” (Nyd Livet Kgbenhavner 2015 — 2025, 2015: 16)

“Vi ligestiller psykisk og fysisk sundhed” (Nyd Livet Kgbenhavner 2015 — 2025:15)

Ovenstaende viser, at Kgbenhavns Kommune fortsat betoner vigtigheden af, at individet tager ansvar for
eget liv og dermed ogsa sundhedsadfaerd via selvbestemmelse, deltagelse og udvikling af
handlekompetence. Det viser, at der fortsat er et tydeligt fokus pa den enkelte og den enkeltes ressourcer.
Desuden skriver Kpbenhavns Kommune, at de ligestiller psykisk og fysisk sundhed, hvorfor det ma antages,
at de forsat ikke ser det enkelte menneske ”In the round”, men med udgangspunkt i den enkelte hvorfor
den sociale dimension ikke bliver prioriteret i den nyeste sundhedspolitik. En @ndring af de politiske
holdninger og politikker hen imod et fokus pa den sociale dimension og glaeden ved at bevaege sig synes
dermed at vaere vanskelig. En anden mulighed er at indga partnerskaber med de frivilige
idraetsorganisationer som i den svenske model illustreret af Leijon et al. (2014). Oliver et al.
problematiserer, at det er sveert at overfgre evidensbaseret forskning som RTC studier pa for eksempelvis
et sportsbaseret ERS (Exercise referral scheme), hvilket kan vaere et alternativ til den traditionelle
fitnesstraening (Oliver et al. (2016): 732). Naervaerende afhandling har netop via en processociologisk
metode og gennem kvalitative metoder undersggt en ny intervention Holdspil pa recept, som kan svare til
et sportsbaseret ERS. Et fund er, at det er muligt at indfgre holdspilsaktiviteter i et forebyggelsesregi, men
for at sikre en steerkere overgang til andre holdspilstilbud, er det vaesentligt at medtaenke
samarbejdspartnere i form af patientforeninger eller idraetsforeninger, der kan tilbyde den samme form for
aktivitet og samlet kan optage stgrre grupper af deltagere fra forebyggelsescenter, som det blev

efterspurgt af flere informanter.

En tredje mulighed er, at udlaegge forebyggelsesprogrammerne til den frivillige sektor, som McMahon
belyste i Aspire programmet for overvaegtige. Aspire havde saede i den frivillige sektor, tilbuddet kraevede

ingen henvisning, hvilket gav instruktgrerne frie rammer i forhold til organiseringen, da instruktgrerne ikke
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pa samme made som i det offentlige skulle agere efter politiske programmer og guidelines (McMahon et al.
2016). | Danmark har regeringen senest afsat puljemidler malrettet initiativet kaldet ”"Motion og feellesskab
pa recept”, der skal udmgntes med inddragelse af de store idraetsorganisationer (Kulturministeriet 2018)."
Om det blot er navnet pa konceptet eller ogsa indholdet, der kommer til at andre sig, bliver interessant at

folge.

De naeste afsnit har til formal at diskutere afhandlingens metodiske tilgang til undersggelsen, at tydeligggre
hvilke styrker og svagheder mine metoder har haft med den hensigt at reflektere over fundenes gyldighed,

og samlet set vurdere undersggelsens kvalitet.

Undersggelsens kvalitet & metodiske refleksioner

Hvordan kvaliteten i kvalitativ forskning sikres har veeret drgftet af flere (Tanggaard og Brinkmann 2015:
521). Underlaegges den kvalitative forskning kvalitetskriterier som validitet, reliabilitet og generaliserbarhed
fra det kliniske og evidensbaserede medicinske paradigme, undermineres den kvalitative forsknings
saeregenhed (Altheide og Johnson 2011:582; Tanggaard og Brinkmann 2015:522). Tanggaard og Brinkmann
fremhaever, at kvaliteten i en kvalitativ undersggelse kan skabes via en hgj metodologisk refleksion, og
Tanggaard og Brinkmann redeggr for nogle kvalitetskriterier, man som kvalitativ forsker kan laene sig op ad
(Tanggaard og Brinkmann 2015: 523 ). | kapitel 4 Metode er der reflekteret over vigtigheden af at skabe
gyldighed og transparens samt reflekteret over etiske overvejelser for netop at sikre undersggelsens
kvalitet og skabe gyldige fund. Undervejs i afhandlingen har jeg systematisk redegjort for undersggelsens
fremgangsmade. Laeseren skal saledes have mulighed for at kigge forskeren over skulderen og gennemskue
processen fra forskningsdesign til udfgrsel, fra analyse til konklusioner (Tanggaard og Brinkmann 2015:
523). Dette skal veere sa gennemsigtigt beskrevet, at det er muligt for laeseren kritisk at vurdere vaerdien af
de praesenterede konklusioner (Tanggaard og Brinkmann 2015: 523). | forleengelse heraf vil jeg med
inspiration fra Tanggaard og Brinkmanns naevnte kvalitetskriterier samt figurationssociologien reflektere
over fglgende aspekter: a) Forskerperspektiv, b) Situering af deltagerne, c) Angivelse af eksempler, d)
Foretagelse af troveaerdighedstjek, e) Kohaerens, f) Forskerens involvering og distance og g) Analytisk

generalisering.

7 (https://kum.dk/nyheder-og-presse/pressemeddelelser/nyheder/her-er-regeringens-nye-idraetsinitiativer/1/1/- 23.01.2019)
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a) Forskerperspektiv

At specificere sit forskerperspektiv haenger sammen med at beskrive for laeseren, hvad ens teoretiske
perspektiv er, og hvad ens personlige forventninger til forskningen er. | kapitel 3 har jeg redegjort for
kerneelementerne i den figurationsociologiske teori. Nedenunder fglger nogle refleksioner om valg af

teorien.

Norbert Elias’ teori og procesorienterede fremgangsmade

Jeg har vaeret inspireret af Baur og Ernst fortolkning af Elias’ arbejde, hvor de papeger, at Elias’ veerker bade
kan anskues som en procesorienteret arbejdsmade og som en klassisk teori. Denne metode har haft en
styrke, da den har skabt struktur for afhandlingens opbygning jf. Model 1 i indledningen. Elias’ teoriapparat
har dermed fungeret som ramme til at anskue et Motion pa recept program og et Holdspil pa recept

program.

Jeg har overvejet, om figurationen skulle anses som selve konceptet Motion pa recept, eller om det var
Forebyggelsescenter Ngrrebro, eller om det var traeningsforlgbene. Baur og Ernst skriver, at en figuration er
en social struktur, der indeholder en gruppe af individer, som er kaedet til hinanden via et szt af positioner,
regler, normer og vaerdier (Baur og Ernst 2011). Figurationen blev bestemt til at veere Forebyggelsescenter
Ngrrebro og blev anset som et mesoniveau (Nielsen og Thing 2017, Bentholm 2017) sammen med Region
Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune. Ved at inddrage et mesoniveau blev det nemmere at definere

figurationen til at vaere Forebyggelsescenter Ngrrebro.

Ved at sgge at koble figurationens makro-, meso- og mikroniveau undersgges fortiden for at forsta nutiden.
P& makro- og mesoniveau gar jeg tilbage til 2002 i udvaelgelsen af dokumenter, men grundet selve Ph.d.
afhandlingens tidsbegraensning var det kun muligt at undersgge mikroniveauets udvikling i en kortere
tidsperiode pa 2 % ar. Mikroniveauet blev undersggt gennem observationer og fokusgruppeinterview. Man
kan som forsker diskutere, hvor leenge man skal opholde sig i felten for at opna tilstraekkelig viden og
indsigt (Hastrup 2015: 58, 64). Det centrale ved feltarbejdet er ifglge Hastrup, at man som forsker tgr
udsaette sig selv for den udfordring, det er ”at laere verden at kende gennem egen krop” (Hastrup 2015:59).
I nervaerende afhandling var det muligt at identificere forandringsprocesser pa de 2 % ar. | de enkelte
treeningsforlgb kunne identificeres forandringer i relationerne mellem deltagerne samt i deres motiver for
deltagelse. Fokusgruppeinterviewene 9 maneder senere gjorde det ligeledes muligt at belyse forandringer i
informanternes traeningsrutiner, hvorfor tidsperioden i dette tilfaelde har vaeret passende. Jeg kunne
muligvis have observeret faerre traeningshold, i og med at det anbefales, at man bliver i felten, til der ikke

fremkommer mere nyt (Halkier 2016: 39).
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Elias’ grundlaeggende tankegang, om hvordan individet altid indgar i figurationelle sammenhaenge -
homines aperti versus homos clausus, har bidraget til nogle af de mest vaesentlige fund i afhandlingen. Et
fund var, at traenerne i organiseringen af programmerne havde fokus pa at udvikle individernes
handlekompetence, sa de blev i stand til at tage ansvar for egen traning. Opfattelsen af individet som
homos clausus viste sig at vaere det begraensende for at forandre traeningsrutiner, hvorfor teorien har en
styrke ved netop at fokusere pa det relationelle. Elias papegede selv, at det kan vaere svaert at holde sig det

relationelle for gje og teenke i gensidige afhaengige relationer fremfor at tage udgangspunkt i individet:

“To detach oneself from the idea of oneself and of every individual human being as homo
clausus is certainly not easy. But without detachment from this notion, one cannot possibly
understand what is meant when a civilizing process is referred to as a transformation of

individual structures” (Elias 1994: 483).

Citatet fremhaver, at det er vaesentligt at distancere sig fra opfattelsen af individet som enkeltstaende for
at kunne forsta sammenhangene og udviklingen af samfundet og menneskers udvikling. Som forsker er jeg
indvaevet i og lever i en samfundsmaessig sundhedsopfattelse, hvor individet i hgjere og hgjere grad

betragtes som skyld i egen sygdom og som den ansvarlige for at ndre dette (Vallgdrda 2004:151).

Elias” vaerker har fokuseret szerligt pa engelske lokalsamfund samt det franske hof, og det kan diskuteres,
om man kan overfgre blandt andet Spare-timespektrummet til danske nutidige forhold. Spare-
timespektrummet har imidlertid den fordel, at det bidrager med en viden om informanternes hverdagsliv,
uanset hvilket land man som forsker befinder sig i. Samtidig har jeg set det anvendt af flere af mine
kollegaer bdde som teoretisk begreb samt metodisk som vignet i fokusgruppeinterviews (Thing et al. 2017;
Hybholt 2017), hvorfor Spare-timespektrummet er fundet brugbart og anvendeligt i empiriindsamlingen.
Konkret har brugen af Spare-timespektrummet bidraget med viden om deltagernes hverdagsliv og

traeningsrutiner.

Forskerens perspektiv redeggres der ogsa for, ved at forskerens personlige forventninger for eksempel
egne veaerdier, interesser og antagelser tydeligggres inden forskningen pabegyndes (Tanggaard og
Brinkmann 2015: 524). | kapitel 4 har jeg beskrevet min forforstaelse, herunder mine erfaringsbarne
antagelser om at Motion pa recept kunne organiseres anderledes, hvis traeningsvanerne skulle fastholdes
efter traeningsforlgbet, dog uden at have et svar pa hvordan. Samtidig fremdrog jeg, at jeg selv havde veeret
idraetsaktiv med volleyball i forening, hvorfor jeg havde en personlig forventning til, at holdspil havde et
potentiale. Forforstaelsen var med til at ggre mig som forsker bevidst om, hvilke antagelser jeg tog med ind

i forskningsprojektet, for netop at overveje hvad jeg naturligt var opmaerksom pa og samtidig flytte fokus
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hen pa det, jeg ikke umiddelbart lagde maerke til, hvilket er med til at sikre gyldigheden (Pedersen
2015:413). Eksempelvis var jeg meget bevidst om at fokusere pa, hvilke muligheder fitnesstraeningen havde

i forhold til at deltagerne forandrede traeningsrutiner.

Forskerens perspektiv handler ogsa om at praecisere sigtet med undersggelsen (Tanggaard og Brinkmann
2015: 524). Formalet med undersggelsen har jeg tydeliggjort i indledningen kapitel 1 samt i afslutningen af
kapitel 2 State of the art - Videnshul. Formalet var netop at bidrage med ny viden indenfor Motion pa
recept ved at benytte en sociologisk og figurationssociologisk tilgang, der havde til sigte at anskue og skabe
forstaelse for makro-, meso- og mikroniveauets betydning for hinanden processuelt. Desuden at analysere
informanternes opfattelse af organiseringen af Motion pa recept og Holdspil pa recept set i sammenhang

med deres relationelle og processuelle hverdagsliv.

Forskerperspektiv handler ogsa om, hvordan man som forsker arbejder i forskningsprocessen eksempelvis
induktivt eller deduktivt (Tanggaard og Brinkmann 2015: 524). Jeg har derfor i kapitel 3 redegjort for, at
afhandlingens fremgangsmade som udgangspunkt har veeret styret af teori, hvor bade observationsguide
og interviewguides har haft forskningsspgrgsmalene og de teoretiske begreber i hgjseedet. Men idet der
arbejdes processuelt, har jeg veeret dben for planlagte savel som ikke planlagte processer, der matte

fremkomme, hvorfor tilgangen er blevet abduktiv, hvor der veksles mellem teori og empiri.

Forskerperspektiv drejer sig afslutningsvis om, om man som forsker i tilstraekkelig grad har reflekteret over,
hvorvidt de valgte metoder er de bedste til at besvare problemformuleringen (Tanggaard og Brinkmann
2015: 524). | metodekapitel 4 har jeg reflekteret over valg af metoderne og muligheder og begraensninger
ved disse for samlet at kunne besvare problemformuleringen. Jeg vil i det fglgende uddybe nogle styrker og
svagheder ved de fire metoder litteratursggning, observationer, fokusgruppeinterview samt
dokumentanalysen, og opridse refleksioner over, hvad jeg kunne have gjort anderledes i brugen af

metoderne retrospektivt. Desuden vil jeg diskutere, hvordan metoderne har komplementeret hinanden.

Litteratursegningen

Litteratursggningen af international og dansk forskning pa omradet af Motion pa recept havde den styrke
at vise et sociologisk videnshul. Samtidig bidrog litteratursggningen til at vise, at der kun var fa studier pa
omradet primeert fysiologiske og psykologiske orienterede. De fa eksisterende studier viste, at Motion pa

recept ikke havde en betydelig effekt - alligevel var fenomenet udbredt naermest pa verdensplan.

Jeg kunne med fordel have udfgrt litteratursggning inden forskningsprojektets begyndelse pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro. Jeg blev ansat den 1. september 2014, og da var forskningsprojektet skudt i

gang, hvorfor feltarbejdet blev opprioriteret i den fgrste periode. Det havde vaeret fordelagtigt at veere
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ansat % ar inden forskningsprojektets begyndelse pa Forebyggelsescenter Ngrrebro til netop at udfgre
litteratursggningen. Omvendt ville en tidligere ansattelse have besveerliggjort at udfgre de opfglgende

fokusgruppeinterviews ni maneder efter endt traeningsforlgb..

Observationer

Observationerne havde den styrke, at de i hgj grad bidrog til at analysere mikroniveauets normer og
veerdier samt belyse organiseringen, og dermed har observationerne vaeret vaesentlige for at besvare
problemformuleringen. Observationerne bevirkede, at jeg kunne stille mere specifikke og naervaerende
spgrgsmal i fokusgruppeinterviewene, da jeg havde erhvervet viden om, hvad der udspillede sig i

treeningsforlgbene.

En svaghed er, at jeg i begyndelsen af mine observationer noterede det meste ned, som traenerne og
deltagerne sagde, og dermed fokuserede pa deres mundtlige interaktion og ikke deres kropsprog og
kropslige interaktioner. Maden, hvorpa jeg observerede, udviklede sig imidlertid undervejs i feltarbejdet.
Undervejs i processen baerer mine observationsnoter praeg af, at jeg bade observerede kropslige
interaktioner, hvad der skete mellem individerne, hvordan de agerede med hinanden samt samtaler. Med
mere erfaring kunne jeg have lavet mere udfyldende observationsnoter i begyndelsen af

forskningsprojektet.

Jeg har overvejet, om jeg i stedet for at observere traeningshold/forlgb skulle have udvalgt specifikke
traenere og fulgt deres forskellige hold over to ar. Derved kunne jeg have lavet en processuel analyse af
maden, hvorpa traeningen organiseres af traenerne, og undersggt hvordan organiseringen udviklede sig, og
set figurationen fra traenernes synsvinkel. Derved havde jeg faet en anden analyse end ved at fokusere pa
de samme typer hold i ar 1 og ar 2. Det kunne for eksempel have tilfgrt en ny viden om, hvordan traenerne
teenkte organiseringen i praksis, og hvad der 13 til grund for deres planlaegning og udfgrsel af organiseringen
af aktiviteterne. Omvendt havde dette givet andre svar i forhold til at forsta organiseringen af Motion pa
recept, men i og med at hensigten var at forsta deltagernes muligheder og begraensninger og dermed deres
opfattelser af organiseringen jf. problemformuleringen, havde det ikke vaere lige sa hensigtsmaessigt som at
folge traeningsholdene og deltagerne. Ud fra samme tankespor kunne jeg eventuelt have valgt at fglge
enkelte udvalgte informanter i en laengere tidsperiode og desuden fulgt dem i hjemmet. Dette ville dog
have veeret tidskraevende og fordret etiske og moralske overvejelser om, hvorvidt informanterne ville lukke

mig ind i deres hjem.

| metodevalget kunne jeg have valgt at lave en netvaerksanalyse af informanternes omgangskreds for at fa

et stgrre indblik i deres hverdagsliv, og hvordan dette havde betydning for deres muligheder og
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begraensninger for at forandre traeningsrutiner. Netvaerksanalyser var som metode ikke udviklet pa Elias’
tid, men kunne have skabt en dybere forstaelse for informanternes hverdagsliv. Netvaerksanalyse bliver
eksempelvis illustreret som nutidig metode af Crossley (2006, 2008). Netvaerksanalyse er fravalgt grundet
tidsmaessige ressourcer, i stedet har jeg forsggt at spgrge ind til informanternes netvaerk i
fokusgruppeinterviewene samt nedskrevet kommentarer og samtaler pa de observerede traeningshold
herom. Der ville ogsa vaere nogle etiske overvejelser forbundet med at kortlaegge informanternes netvaerk,
i forhold til om informanterne ville opleve det skamfuldt at fa synliggjort hvor fa relationer de har i deres

hverdagsliv.

Fokusgruppeinterviews

Fokusgruppeinterviewene havde den styrke, at de bidrog til at fa viden og indblik i informanternes
opfattelse af organiseringen af traeningsforlgbene, som er en del af forskningsspgrgsmal 1. Desuden bidrog
fokusgruppeinterviewene til at forsta, hvordan mulighederne for at forandre traeningsrutiner blandt andet
havde sammenhang med, om informanterne havde nogle taette relationer i deres hverdagsliv, som de
kunne treene sammen med efter endt forlgb. Fokusgruppeinterviewene har haft den styrke, at de kunne
indsamle viden processuelt, da fokusgruppeinterviewene kunne afholdes igen 9 maneder efter endt forlgb.
Fokusgruppeinterviewene har bidraget til og veaeret af stor betydning for at kunne besvare

forskningsspgrgsmal 2.

Ved fokusgruppeinterviewene har jeg gjort mig overvejelser om, hvorvidt jeg til slut i det fgrste
fokusgruppeinterview skulle have spurgt interviewinformanterne, om jeg matte kontakte dem 9 maneder
efter og invitere dem til endnu et fokusgruppeinterview. Under det allerfgrste fokusgruppeinterview jeg
afholdt, jokede informanterne med, at de ville veedde en sandwich eller en god middag p3, at de fortsat var
fysisk aktive, nar jeg spurgte dem igen 9 maneder senere, hvorfor jeg som forsker overvejede, hvorvidt
forpligtelsen til et forskningsprojekt havde betydning for, at informanterne forandrede traeningsrutiner.
Ved det andet fokusgruppeinterview jeg afholdt med to kvinder fra KOL holdet, spurgte jeg ikke kvinderne,
om jeg matte ringe dem op igen 9 maneder senere. Dette resulterede i, at ingen af kvinderne havde lyst til
at deltage. Den ene kvinde begrundede det med, at ”hun gerne ville have lidt fred”. Dette kan tolkes som,
at hun gerne ville have fred fra mennesker, som spurgte ind til hendes traeningsvaner og/eller, at hun
oplevede et ‘forskningsoverload’. Den anden kvinde havde veaeret i et cancerforlgb og meldte derfor fra. Jeg
havde deraf overvejelser om, hvorvidt jeg skulle spgrge informanterne, om de ville deltage igen 9 maneder
senere versus ikke at forberede dem og blot ringe dem op 9 maneder senere. Erfaringer fra de fgrste to
fokusgruppeinterview gjorde, at jeg fandt det vigtigt at spgrge informanterne om lov ved det fgrste

fokusgruppeinterview for at afsondre, om de havde lyst til at deltage, og for dermed at sikre at jeg kunne
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indhente ny forskningsviden gennem deres deltagelse og mindske frafaldet af interviewpersoner i anden
runde. Samtidig vurderede og erfarede jeg undervejs, at hverdagens rutiner og kompleksiteten i at forandre
traeningsrutiner ikke ville ggre den store forskel pa traeningsrutinerne, underordnet om informanterne var

forberedt pa et opkald eller ej.

| bagklogskabens klare lys ville jeg undervejs i fokusgruppeinterviewene have spurgt endnu mere ind til
deltagerinddragelse og dennes betydning for figurationens normer og vaerdier pa mikroniveau, hvis jeg
havde vidst, at dette ville fa sa stor betydning for afhandlingens fund. Det interessante er, at jeg i
begyndelsen af min ansattelse har noteret, at jeg har afgraenset mig fra at kigge pa handlekompetence,
empowerment og medinddragelse. Jeg vidste, det foregik, men afhandlingen havde i begyndelsen et stgrre
teoretisk fokus pa udvikling af relationer. At deltagerinddragelse og medbestemmelse alligevel undervejs
fik stor betydning for analyse af den civiliserende institution og for at kunne besvare min

problemformulering, havde jeg ikke forudset.

Jeg ville desuden have struktureret min analyse af empiri anderledes. Jeg startede med at kode alle
interviews i Nvivo fra henholdsvis ar 1 og ar 2 og derefter adskille de to ar. Jeg formoder, at det ville have
vaeret lettere, hvis jeg fgrst havde kodet fokusgruppeinterviews fra ar 1 og analyseret disse, og derefter
kodet fokusgruppeinterviews fra ar 2 og efterfglgende analyseret disse. Heldigvis naede jeg at blive klogere,
og i arbejdet med fokusgruppeinterviewene 9 maneder efter endt forlgb kodede jeg fgrst dem, der var
relateret til Motion pa recept og lavede analysen for den del, og derefter kodede jeg fokusgruppeinterview
for Holdspil pa recept. Farst derefter begyndte jeg at se pa forskelle og ligheder og analysere disse, hvilket
jeg dog i Igbet af arene var begyndt at fortolke, og disse var desuden i mindre grad analyseret i forbindelse

med udarbejdelse af rapporten til Kebenhavns Kommune (Bangsbo et al.2016).

Jeg kan kritiseres for, at jeg til fokusgruppeinterviewene har spurgt og samlet de mest etablerede
deltagere, de som kendte hinanden bedst, og at ‘outsiderne’ takkede nej eller ikke blev spurgt for eksempel

grundet sprogbarrierer. Dette har jeg forsggt at reflektere over i metodekapitel 4.

Dokumentanalysen

Dokumentanalysen i min afhandling jf. kapitel 5 og 6 havde en styrke, i og med at den gav svar pa
spgrgsmalene omkring Motion pa recepts implementering og organisering, og hvordan Sundhedsstyrelsen
har ladet sig inspirere af en amerikansk model The Chronic Care model. Dette fund var med til at kaste nyt
lys over mine observationsnoter fra Forebyggelsescenteret og skabe en stgrre forstaelse for, hvorfor
traenerne i organiseringen havde sa meget fokus pa individet og dets egenomsorg og udvikling af

handlekompetence. Elias’ tanke om at analysere fortiden for at forsta nutiden har givet rigtig god mening i
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denne afhandling. Jeg kan naturligvis kritiseres for, at jeg ikke er gdet laengere tilbage i tidshistorien og
dermed skabt en endnu stgrre forstaelse for og indsigt i organiseringen af forebyggende initiativer, men jeg

valgte at starte i 2002, i og med at Motion pa recept blev implementeret i Danmark pa det tidspunkt.

Sammenkobling af de fire metoder; litteratursegning, dokumentanalyse, observationer og
fokusgruppeinterviews

| udviklingen og arbejdet med de fire forskellige metoder har jeg fundet, at de komplementerede hinanden
godt i forhold til at besvare problemformuleringen. Observationerne fik stor betydning i analysedelen, i og
med at de i hgj grad bidrog til at kunne analysere mikroniveauets normer og veaerdier. Uden
observationerne ville jeg ikke naturligt have inddraget spgrgsmal om for eksempel "De fem bevaegelser” i
interviewguiden. Observationerne gjorde, at jeg havde mulighed for at reflektere over gyldigheden af
fokusgruppeinterviewene, da jeg havde noget at sammenholde dem med. Jeg brugte ogsa
observationsnoterne til at sammenholde fundene fra fokusgruppeinterviewene — eksempelvis hvis en
informant fortalte, at hun oplevede, at alle var en del af feellesskabet pa traeningsholdene, mens jeg til
observationerne kunne se, at enkelte blev udelukket og opfattet som outsidere. Samtidig gjorde
observationerne, at jeg med Elias’ teoribegreber kiggede efter ‘outsiderne’ i treeningsfigurationerne, hvilket
jeg ikke fik frem pa samme made gennem interviews, da ‘outsiderne’ ikke medvirkede der. P4 den made
har metoderne suppleret hinanden, men ogsa bevirket at bade muligheder og begraensninger ved Motion
pa recept og Holdspil pa recept er kommet frem. Litteratursggningen og dokumentanalysen har ligeledes
bidraget til at nuancere analysen og diskussionen. Uden litteratursggningen og dokumentanalysen ville det
have veeret svaert at rekonstruere makroniveauet og endnu svaerere at generere sociogenesen; samspillet

mellem makro- meso- og mikroniveau.

b) Situering af deltagerne

Situering af deltagerne handler om at beskrive deltagerne og deres livsbetingelser. Desuden skal
konteksten for fokusgruppeinterviewene beskrives og om informanternes deltagelse var frivillig (Tanggaard
og Brinkmann 2015: 524). Disse omrader har jeg redegjort for i metodekapitel 4. Jeg havde én situation i
rekrutteringen af informanter til fokusgruppeinterview, hvor jeg forsggte at fa nogle deltagere fra KOL
holdet med i efteraret 2014. En kvinde sagde, at hun ville taenke over det. Traeningsgangen efter mgdte jeg
op med en indbydelse med tid og sted for interviewets afholdelse, hvor hun da blev forneermet og patalte,
at hun ikke mente, at det var aftalt endnu. Denne erfaring bar jeg med videre i forhold til at forsgge at
balancere mellem at ville rekruttere informanterne uden at vaere for frembrusende. Den pagzaldende

kvinde deltog dog i interviewet, men gnskede ikke at deltage 9 maneder efter endt forlgb.
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¢) Angivelse af eksempler

Dette punkt handler om at forskeren skal illustrere sin analytiske proces. Desuden skal det vaere tydeligt, at
konklusionerne er bundet op pa informanternes udsagn og vigtigt at analyserne er empirinaere (Tanggaard
og Brinkmann 2015: 525). Analyserne praesenteret i kapitlerne 5,6, 7, 8,9, 10 og 11 har jeg givet belaeg for

fortolkningerne ved at benytte interviewtekst eller observationsuddrag eller dokumentuddrag, hvormed

analyserne i seerdeleshed er blevet empirinzere.

d) Foretagelse af trovaerdighedstjek

Troveerdighedstjek handler blandt andet om at kontrollere trovaerdigheden af sine koder, kategorier,
temaer og redeggrelser (Tanggaard og Brinkmann 2015: 525). Hertil har jeg benyttet bade min vejleder
samt sparret med kollegaer, som ogsa arbejdede med en processociologisk tilgang i deres forskning, for at
sikre troveerdighed i mine analysekoder og kategorier. Samtidig har det komparative element i
forskningsdesignet ogsa bidraget til kontrol af trovaerdigheden. Som eksempel kan det naevnes, at jeg flere
gange oplevede, at floorball blev fremhaevet som sezerlig glaedesfyldt og spaendingsfyldt i traeningsforlgbene
med Motion pa recept®, nar jeg spurgte ind til hvilke aktiviteter, informanterne bedst kunne lide. Dette
betyder, at mit fund, omhandlende at floorball er saerlig egnet for malgruppen, pa den bade blev sikret som
gyldigt og troveerdigt, i og med at informanter fra bade Motion pa recept og Holdspil pa recept
fremhaevede dette. Desuden viste analysen af observationsnoterene, at Floorball frembragte glaede og

spanding- Quest for Exitement- hos deltagerne.

e) Kohaerens

Kohaerens handler om, at undersggelsen har en vis intern konsistens, forstaet pa den made at den rgde
trad er bevaret gennem hele afhandlingen, ved at det overordnede tema, problemstillingen, litteraturvalg,
videnskabsteoretiske overvejelser og analysestrategien er sasammenhangende (Tanggaard og Brinkmann
2015: 525). Ved bade at ggre brug af Norbert Elias” teoriapparat som klassisk teori og ved at anvende den
metodisk med inspiration fra Baur og Ernst (2011) har jeg forsggt at skabe konsistens og struktur i
afhandlingens opbygning og udfgrsel. Pa samme made har jeg forsggt at fremstille analysen af empirien pa

en sammenhangende made.

* Ind imellem var der Holdspilsaktiviteter pa Motion pa recept forlgbene.
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f) Involvering og distance

Ifglge Elias skal en forsker altid overveje, hvorfor hun stiller de forskningsspgrgsmal, som hun ggr, og hvad
hendes partialitet i det er. Samtidig er det vigtigt at reflektere over, hvilken teori og dermed perspektiv

forskeren benytter for at se pa det undersggte. Igennem processen skal forskeren altid overveje, hvordan
det influerer pa maden, hvorpa empirien er fortolket og maske blevet forstyrret (Baur og Ernst 2011: 123;

Brinkmann og Kvale 2015: 267, 274). Dette haenger sammen med punkt a) forskerperspektiv.

Jeg vil seerligt uddybe, hvor jeg har veeret involveret i forskningsprojektet, og hvordan jeg har reflekteret og
dernzest handlet pa det. Som der blev reflekteret over i metodekapitlet, har jeg veeret involveret i
udviklingen af interventionen Holdspil pa recept via udvikling af holdspilsdefinitionen samt i afholdelse af
workshoppen for traeningsteamet pa Forebyggelsescenter Ngrrebro. | kapitel 7 i analysen af
implementering af Holdspil pa recept sa vi, at jeg patog mig et ansvar og en rolle, hvor jeg reagerede, hvis
projektet ikke havde den forventede fremdrift. Til den fgrste observationsgang i Holdspil pa recept var
temaet hverdagsmotion og meget fa aktiviteter var holdspilsrelaterede, hvorfor jeg rettede henvendelse til
tovholderen omkring dette. Dette har jeg reflekteret over efterfglgende. Havde jeg haft en anden
forskerrolle for eksempel som evaluator fra et andet Universitet, hvor jeg ikke var involveret i projektet
gennem Center for Holdspil og Sundhed, havde jeg naturligvis ikke reageret. Jeg kunne ogsa i mit tilfeelde
have undladt at rette henvendelse til tovholderen og i stedet have set, hvordan traeningen forlgb til den
naeste observationsgang. Grundet loyalitet til fremdriften i projektet valgte jeg at rette henvendelse. Min
mail til tovholderen skabte en indsiderviden om de interne beslutninger, der var blevet truffet pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro, om at én gang ud af de 24 traeningsgange matte organiseringen handle om
hjemmetraening uden holdspilsaktivitet. Samtidig gav insiderperspektivet en viden om
implementeringsprocessen af holdspil, som jeg havde til hensigt at undersgge, og i dette tilfelde kunne
indfgrelsen af hjemmetraening anses som traenergruppens modstand overfor holdspilsprojektet. At
traenergruppen fastholdt hjemmetraening i dret med Holdspil viste ogsa, at maden at organisere traningen
pa med et individualiseret fokus, hvor deltagerne skulle traenes i egenomsorg og udvikling af
handlekompetencer med henblik pa at lave traeningsgvelser i hjemmet, var dybt internaliseret i traenernes
made at organisere traeningen pa. Den opnaede insiderviden og kenskab til individerne pa mikroniveau har
dermed skabt en dybdegaende komplementering af metoder og stor indsigt i underspgelsesfeltet, og anses

dermed som en styrke for at kunne besvare forskningsspgrgsmalene.

| fokusgruppeinterviewene har jeg reflekteret over, hvilken betydning det havde for informanterne, at jeg
blandt andet repraesenterede Center for Holdspil og Sundhed, for eksempel om det fik dem til at veere

mindre kritiske overfor holdspil i interviewene (Brinkmann: 2015: 473-475). | begyndelsen af et
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fokusgruppeinterview praesenterede jeg mig bevidst som Ph.d. studerende pa Institut for Idraet og Ernaering
pa Kgbenhavns Universitet, og fgrst derefter sagde jeg, at jeg lavede projektet i samarbejde med
Forebyggelsescenter Ngrrebro og Center for Holdspil og Sundhed. Dette for at mindske risikoen for, at
informanterne ikke ville tale kritisk om holdspil. | nogle tilfaelde har informanterne talt positivt om
holdspillene fra begyndelsen, og andre gange har enkelte informanter sagt, at de foretrak fitnesstraening.
Min opfattelse er, at informanterne oplevede, at de har siddet overfor en interviewer, hvor de havde
mulighed for bade at sige det positive og det negative om holdspil, da jeg netop oplyste dem om, at jeg
havde en rolle, hvor jeg skulle blive klogere pa omradet. Min interviewguide inkluderer spgrgsmal som “Er
der noget i treeningen, | kunne taenke Jer var anderledes?” (Bilag 7), hvilket medfgrte, at jeg opnaede indblik
i bade muligheder og begransninger ved henholdsvis Motion pa recept og Holdspil pa recept. Kvinderne
med anden etnisk baggrund skulle til tider spgrges mere indgdende for at sikre, at begraensningerne ved
Motion pa recept og Holdspil pa recept blev italesat, grundet en oplevelse af at jeg var en slags autoritet i
forholdet til dem. Gennem mine besgg som observatgr til traeningslektionerne havde jeg skabt en tillid og
kendskab til informanterne (Halkier 2016), som, jeg oplevede, medfgrte, at informanterne turde tale abent
om mange emner samt vaere kritiske. Der vil dog altid veere et magtforhold mellem interviewer/forsker og

informanter.

At den samme undersggelse og fund ikke kan foretages ngjagtig pa samme made af en anden forsker, er en
forudsaetning i kvalitative forskningsundersggelser, da det er betinget af den historiske og kulturelle
kontekst. Havde den sociologiske forskningsundersggelse veeret udfgrt af en anden person uden tilknytning
til Center for Holdspil og Sundhed, ville han/hun ikke have opnaet de samme fund. Vedkommende havde
eksempelvis ikke opndet den samme insiderviden fra arbejdsgruppemgder m.m., som jeg fik indsigt i

undervejs i forskningsprocessen.

| efterrefleksionens lys kan jeg se, at det Eliasianske metodiske krav om at forskeren bade skulle involvere
sig i felten og samtidig kunne distancere sig, har virket i praksis. Bade under mit udlandsophold i
Loughborough, hvor jeg fordybede mig i flere af Elias’ vaerker, og under min barsel har jeg faet skabt
distance til felten, og har efterfglgende kunne se empirien med nye gjne. Teorien har som tidligere naevnt
vaeret mit filter og hjzelp til at kunne distancere mig efter involvering og dermed sikre gyldige fund (Baur og

Ernst 2011: 121).
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g) Analytisk generalisering

| arbejdsprocessen med afhandlingen er jeg ofte blevet mgdt med, om det var muligt at generalisere mine
fund for eksempel til de andre forebyggelsescentre i Kebenhavns Kommune. Kvale og Brinkmann
fremhaever, at i kvalitative undersggelser kan man arbejde med analytisk generalisering, der handler om, at
en undersggelse kan veere vejledende for, hvad der kan ske i en anden situation. Det rummer saledes en
reflekteret vurdering af ligheder og forskelle af de to situationer (Kvale og Brinkmann 2015: 85, 334-337).
Eksempelvis kan et andet forebyggelsescenter have faerre muligheder for at huse foreninger, hvor der kan
skabes en direkte overgang til et andet traeningstilbud end Forebyggelsescenter Ngrrebro havde, hvorfor de
to situationer da ikke ligner hinanden, og det vil dermed veaere svaerere at generalisere. Omvendt vil de to
institutioner mgde nogle af de samme borgergrupper for eksempel borgere med KOL eller diabetes, og da
kan situationerne minde mere om hinanden, og afhandlingens fund kan vaere mulige at overfgre.

Kvale og Brinkmann skelner mellem en forskerbaseret og en laeserbaseret analytisk generalisering.
Forskeren kan give omfangsrige og specifikke beskrivelser af situationen og samtidig argumentere for
generaliteten af sine fund.

Organiseringen og implementeringen af den individorienterede made at arbejde med mennesker med
kroniske sygdommes handlekompetence, empowerment og egenomsorg i forhold til at sikre forandring af
traeningsrutiner, vil jeg som forsker mene, kan overfgres til andre situationer, hvor arbejdsmetoderne er de
samme. Afhandlingen viser, at fokusering pa det enkelte individs ansvar og adfaerdsudvikling ikke fordrede
forandrede traeningsrutiner pa sigt. Andre forebyggelsescentre/Sundhedshuse kan dermed benytte
afhandlingens konklusioner og anbefalinger til at nuancere og forandre deres tilbud for eksempel hen imod
at have mere fokus pa at skabe relationer, der pa sigt kan fastholde deltagerne i forandrede
treeningsrutiner. Laeseren kan danne sit eget grundlag for generalisering ved at forholde sig til de righoldige
kontekstuelle beskrivelser, og vurdere om han/hun synes, at fundene kan generaliseres til en ny situation

(Kvale og Brinkmann 2015: 334).
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KAPITEL 14: KONKLUSION

Afhandlingen har haft til formal at besvare fglgende problemformulering:

1. Hvordan implementeres og organiseres “Motion pd recept” (fitnesstraening) og
“Holdspil pé recept”(holdspilsaktiviteter) pa Forebyggelsescenter Ngrrebro?

2. Hvordan muligg@res og begraenses forandringer i traeeningsrutiner hos deltagerne i
treeningsforlgbene pa Forebyggelsescenter Ngrrebro og i deres hverdagsliv?

Gennem en fortolkende procesorienteret fremgangsmade med udgangspunkt i Norbert Elias’ figurations-
og civilisationsteori har afhandlingen undersggt og analyseret ovenstdende problemformulering. Elias’
forstaelse af stigmatiseringsdynamikker, der kan medfgre etablerede og outsidergrupper, samt balancen
mellem ”Jeg”, "Vi” og "De” identiteter, hvor det enkelte individ aldrig kan blive opfattet alene og afkoblet
fra omverdenen, men altid skal betragtes som indvavet i et net af gensidige afhaengige relationer, er ogsa
benyttet (Elias 1978). Desuden er Elias og Dunning’s forstaelse af Spare-time spektrum and Quest for
Excitement blevet anvendt i analysen (Elias og Dunning (1986 (2008)). Nick Crossleys forstaelse af motiver
for at begynde traening og fortsaette i de forandrede traeningsrutiner har desuden vaeret anvendt i analysen

i mindre grad for at supplere Norbert Elias’ teoriapparat.

Forskningsprojektet kom i stand gennem et samarbejde mellem Kgbenhavns Kommune, Center for
Sundhed, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Forebyggelsescenter Ngrrebro og Center for Holdspil og
Sundhed, Institut for Idraet og Ernzering, Kebenhavns Universitet. Forskningsprojektet forlgb fra august
2014 til juli 2016 pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, og inden opstart havde der vaeret flere indledende
megder i en arbejdsgruppe, og der var blevet konstitueret en styregruppe, som skulle fglge
forskningsprojektet. Ph.d. projektet var en del af et stgrre tvaervidenskabeligt samarbejde med bade
fysiologiske og sociologiske forskere tilknyttet. Forebyggelsescenter Ngrrebro havde udpeget en tovholder,
som gennem hele forskningsperioden fungerede som bindeled mellem Kgbenhavns Kommune,
Forebyggelsescenterets medarbejdere og herunder i seerdeleshed treenergruppen, og forskerne. Jeg kom
selv ind i forskningsprojektet som Ph.d. studerende 1. september 2014, og har bade deltaget i
arbejdsgruppemegder og veeret med til at udvikle forskningsdesignet og szerligt vaeret involveret i
udviklingen af holdspilsdefinitionen. Holdspilsdefinitionen var retningsgivende for, hvordan
Forebyggelsescenteret skulle forandre praksis og udvikle og undervise i holdspilsaktiviteterne i perioden fra
august 2015 til juli 2016. Desuden har jeg udfgrt observationer pa fem udvalgte traeningshold for aret med
Motion pa recept samt pa fem af den samme type traeningshold i aret med Holdspil pa recept. Derudover

har jeg afholdt fokusgruppeinterview med 18 informanter i slutningen af deres traeningsperiode af Motion
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pa recept samt ni maneder efter endt forlgb, hvor antallet af informanter, der deltog, da var reduceret til
12. Jeg har ligeledes afholdt fokusgruppeinterview med 19 udvalgte informanter fra Holdspil pa recept og

igen ni maneder efter endt forlgb, hvor antallet da var mindsket til 16.

State of the art viste, at den forskning, som hidtil er blevet foretaget om Motion pa recept, internationalt sa
vel som nationalt, har benyttet et biomedicinsk og/eller psykologisk forskningsdesign. Biomedicinsk
forskning har undersggt de fysiologiske effekter af fastholdelsen af et 12 ugers traeningsforlgb kaldet
Motion pa recept. Den psykologiske forskning har fokuseret pa individernes udvikling af adfaerdsaendringer
med udgangspunkt i psykologiske adfaerdsmodeller. Meget fa internationale studier med kvalitative
metoder og et sociologisk perspektiv om Motion pa recept blev identificeret. Desuden blev ingen danske
studier af Motion pa recept, hvor der anvendes processociologisk teori og kvalitative metoder, der
undersgger deltagernes opfattelse af organiseringen, identificeret, hvorfor afhandlingen har sin

berettigelse.

Afhandlingen har bevaeget sig pa tre analytiske niveauer; et makro-, meso- og mikroniveau med inspiration
fra Baur og Ernst (2011) samt Nielsen og Thing (2017) og Bentholm (2017), for slutteligt at kombinere

niveauerne i sociogenesen.

Makroniveauet anses i afhandlingen som Staten og er sggt rekonstrueret via en dokumentanalyse af
danske dokumenter fra 2002 til 2014. Reglerne i den sociale struktur er belyst og analyseret nationalt via
lovgivning herunder sundhedslovens paragraf 119, sundhedspolitikker, Sundhedsstyrelsens rapporter og
anbefalinger. Forebyggelsescenter Ngrrebro betragtes i afhandlingen analytisk som mesoniveauet og
figurationen, der var omdrejningspunktet for undersggelsen. Region Hovedstaden og Kgbenhavns
Kommune betragtes som en del af mesoniveauet, hvorfor forlgbsprogrammer for Diabetes og KOL pa
regionalt niveau er analyseret. Kebenhavns Kommunes sundhedspolitikker, forlgbsbeskrivelser for KOL-,
Diabetes- og XL Holdene, uddrag fra Forebyggelsescentrenes hjemmeside, faglige vejledning for
motionsindsatser og evalueringer forestaet for Kebenhavns Kommune er analyseret som en del af
mesoniveauet. Forebyggelsescenter Ngrrebro er analyseret via billeder, lokale interne skriv samt
observationer og uformelle samtaler med traenerne og tovholderen, der var gennemgaende i hele
forskningsperioden. Forandringen til Holdspil pa recept er belyst via interne referater i arbejdsgruppen og
styregruppen, nyhedsbreve, feltnoter, et udviklet Holdspilskatalog samt et speciale om tra&nernes

opfattelse af forandringen. Afhandlingens primaere fund vil blive gennemgaet i det fglgende.
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Implementering og organisering af Motion pa recept

En rekonstruktion af makroniveauet viste, at de f@rste Motion pa recept programmer blev implementeret i
Danmark i 2002 uden betydelig evidens og viden om programmets betydning for deltagernes fastholdelse i
traeningsforlgbet og efterfglgende. Der var efterfglgende et krav fra Statens side om, at Motion pa recept

programmerne skulle veere evidensbaserede.

Et centralt fund i afhandlingen er, at i og med at forskningen internationalt og nationalt har veeret praeget
af biomedicinske og psykologiske tilgange, er det det fysiologiske og psykologiske omrade, Motion pa
recept er blevet udviklet ud fra, omend med lille evidens. Fokus pa fysiologiske forbedringer samt fokus pa
individuelle adfeerdsaendringer vandt indpas pa Forebyggelsescenter Ngrrebro. Dette viser ogsa, at det
biomedicinske og det psykologiske har domineret i magtkampen i samfundet pa bekostning af den

sociologiske forskning.

Afhandlingen har udfyldt og besvaret et videnshul omkring, hvordan Motion pa recept organiseres i praksis.
Organiseringen bestod af treening to gange ugentligt med Igbende optag, hvor deltagerne ikke begyndte
eller sluttede samtidig for alle hold. XL Holdet adskilte sig ved at traene to gange ugentligt i 1 time af gangen
over 16 uger fremfor de andre forlgb med 12 ugers traening. Organiseringen fulgte en tematisk
traeningsplan, hvor hver uge havde et nyt tema eksempelvis baekkenbund, motionsvejledning 1, 2 og 3,
rygning, alkohol, kost, udetraening, gulvgvelser, lege, styrketraening, trapper og stepbaenke. Organiseringen
af en enkelt traeningslektion bestod typisk af opvarmning pa kondicykler, sving i cirkel og derefter traening
ud fra det enkelte tema med stg@rst fokus pa traening i traeningsmaskiner. De normer og vaerdier, der viste
sig pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, var, at den enkelte deltager skulle udvikle handlekompetence,
empowerment og egenomsorg. En metode var blandt andet at ggre brug af medbestemmelse og
medinddragelse. Deltagerne blev rost, nar de havde "traenet selv” for eksempel haft ansvaret for nogle
cykelintervaller, med det argument at sa kunne de ogsa det selv, nar forlgbet var slut. Medinddragelsen og
medbestemmelsen kunne til tider fgre til stigmatiseringsdynamikker og skabe en gruppering af Etablerede
og Outsidere. De etablerede var dem, som havde vaeret i treeningsforlgbet i laengst tid, dem der blev
medinddraget, og outsiderne var de nyeste ankomne i treeningsforlgbet, samt de som ikke blev

medinddraget.

Motion pa recept blev udviklet til at have den organisering, som det havde, pa Forebyggelsescenter
Ngrrebro i forskningsperioden, grundet Sundhedsstyrelsens inspiration af The Chronic Care Model, en
model udviklet i USA med fokus pa kronisk syges eget ansvar for sundhedsadfeerd og egenomsorg
(Sundhedsstyrelsen 2008, Sundhedsstyrelsen 2012). Regionale forlgbsprogrammer og kommunale

forlgbsbeskrivelser har initieret et fokus pa det fysiologiske og det psykologiske, som blandt andet kom til
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udtryk i organiseringen pa Forebyggelsescenter Ngrrebro via de fem hjemmetraeningsgvelser med
mantraet “Skubbe, traekke, mave, ryg og ben”, som var et gennemgéaende tema pa traningsforlgbene. Et
andet centralt fund er, at civiliseringsprocessen ikke lykkedes, i og med at informanterne eksempelvis ikke
fik "de fem bevaegelser” internaliseret i hverdagslivet. Makro- og mesoniveauet gnskede dermed, at
civilisere deltagerne hen imod en @&ndret sundhedsadfzaerd, hvor deltagerne tog ansvar for denne adfzerd
og &ndrede traeningsrutiner, og derfor betragtes Forebyggelsescentret som den civiliserende institution i
analysen. Den civiliserede adfeerd hos deltagerne gnskede bade makro- og mesoniveauet at male og
kontrollere, hvilket kom til udtryk ved at seerligt den fysiologiske fremgang blev malt med en 6 minutters
gang test i begyndelsen og til slut i traeningsforlgbet. Analysen viste, at civiliseringsprocesserne blev
internaliseret som oplevelse af pligt overfor sig selv ved at deltage i treeningsforlgbet, og oplevelse af darlig
samvittighed, hvis informanterne ikke mgdte op til treeningsgangene. Civiliseringsprocessen kom til udtryk
som en fglelse af skyld, skam og darlig samvittighed, hvis informanterne ikke efterlevede
Forebyggelsescenterets normer og samfundets nutidige normer om at tage ansvar for egen
sundhedsadfaerd. Ngglen til at forandre traeningsrutiner kan ikke kun ses ud fra et ”jeg”, da et "jeg” altid er
relateret til et "vi” og et “de” (Elias og Scotson 1994), og det er blandt andet grundet et kraftigt fokus pa det
enkelte individ, at Forebyggelsescenter Ngrrebro ikke er lykkedes med at forandre pa informanternes

traeningsrutiner.

Forebyggelsescenterets udslusningsstrategi det vil sige overgangen fra Forebyggelsescenteret til andre
traeningstilbud var ligeledes praeget af et fokus pa individets eget ansvar og egne valg. Prgvetimekonceptet
"E” handlede om, at Forebyggelsescenteret koordinerede besgg i forskellige traeningstilbud. Deltagerne
skulle derefter pa eget initiativ melde sig til og mgde op — sidelgbende med traeningsforlgbet.
Begraensningerne bestod i, at prgvetimerne ikke i saerlig stort omfang blev faciliteret af traenerne pa
traeningsforlgbene, og derudover var det den enkeltes eget ansvar at benytte sig af tilbuddet, hvilket en
stor gruppe af informanterne ikke magtede. Forebyggelsescenteret udviklede Igbende prgvetimekonceptet
i forskningsperioden, og der hvor der blev skabt muligheder for at forandre traeningsrutiner, var, nar
deltagerne havde vaeret pa obligatorisk besgg med hele holdet i forening eller fitnesscenter - planlagt og

koordineret af traenerne, hvorfor deltagernes ansvar blev mindsket.

Muligheder og begraensninger for at forandre traeningsrutiner i traeningsforlebene Motion
pé recept

Analysen af mikroniveauet viste, at den faste struktur med traening to gange ugentligt samme tid og sted
med nogenlunde de samme mennesker og en treener muliggjorde fastholdelse og forandring af

traeningsrutiner i treeningsforlgbene. Samtidig viste analysen at szerligt for Kvindeholdet, hvor der deltog
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kvinder med anden etnisk baggrund, var det mulighedsskabende at fastholde indendgrstraeningen og
udelade at traene udendgrs, i og med at det fik kvinderne til at fgles skyld og skam at blive set i treeningstgj i
deres lokalomrade. Analysen viste, at humor blev udviklet og brugt i omgangsformerne mellem deltagerne i
figurationen pa mikroniveau. Humoren blev samtidig brugt som en modstand mod det kedelige i
traeningen, at det for eksempel var kedeligt at sidde pa en kondicykel, hvorfor informanterne brugte
humoren til implicit at anfaegte organiseringen af Motion pa recept, men ogsa for at fa det lidt
morsommere. Ligeledes havde informanterne ved forlgbets start et sundhedsfysiologisk motiv om at tabe
sig, blive strammet op og fa rert sig, hvilket udviklede sig til mere at vaere et socialt motiv ved forlgbets

slutning.

Ni maneder efter Motion pa recept

Ni maneder efter informanterne sluttede pa Motion pa recept forlgbet, er deres opfattelse af og evne til at
forandre figurationen blevet analyseret set i forhold til udviklingen i deres hverdagsliv og de dertilhgrende
hverdagsrutiner. For den gruppe, hvor forandring af traeningsrutiner var muliggjort, viste analysen, at det,
der var af betydning var, nar der var skabt en direkte overgang til et andet traeningstilbud. En vaesentlig
pointe er, at forandring af traeningsrutiner kan lade sig g@re, idet deltagerne kan fortsaette direkte i et
andet traeningstilbud eller er koblet op med en ven eller familiemedlem, der kan agere traeningsmakker.
For en gruppe informanter oplevede de tiden lige efter Motion pa recept programmet som, at de faldt ned i
et hul eller skulle bestige et bjerg, grundet, at de selv pa eget initiativ skulle finde en ny traningsfiguration
at veere aktive i. Traeningsrutiner kan muligggres, viser neervaerende afhandling, nar det nye traeningstilbud
havde en fast struktur med traening to gange ugentligt samme tid og sted sammen med de samme
mennesker, og nar det nye traeningstilbud var i velkendte rammer for eksempel pa Forebyggelsescenter
Ngrrebro. En forudsaetning for at bevare de forandrede traeningsrutiner var, nar traeningsrutinerne var
blevet en forankret del af hverdagslivets hverdagsrutiner. Afhandlingen viser ogsa, at nar familie eller
venner indgik ikke blot med stgtte og opbakning, men indtog rollen som en fast treeningsmakker i
hverdagslivet, var det muligt at fastholde de forandrede traeningsrutiner. For den gruppe hvor
traeningsrutiner var blevet begranset, var nar der ikke var skabt en direkte overgang fra
Forebyggelsescenter Ngrrebro til et andet traeningstilbud eller informanterne i deres figurative hverdagsliv
ikke havde en familiemedlem eller en ven/veninde, der kunne fungerer som traeningsmakker. Det Ipbende
optag, hvor deltagerne ikke begyndte eller sluttede pa samme tid i treeningsforlgbene, blev fremhavet som
begraensende for at udvikle relationer i traeningsforlgbet og begraensende for at forandre traeningsrutiner
sammen med en ny relation fra Forebyggelsescenter Ngrrebro. Et centralt fund er, som underbygges af
tidligere forskning, vigtigheden af at kunne danne relationer i Motion pa recept programmerne, relationer

som pa sigt kan udvikles til at blive en traeningsmakker (Wormald og Ingles 2004; Roessler et al.2007).
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Implementering og organisering af Holdspil pa recept (holdspilsaktiviteter)

Afhandlingen viste, at i udviklingen af forskningsdesignet var det tiltaenkt, at det skulle vaere et RCT studie,
hvor nogle hold skulle veere med holdspil, og andre skulle sidelgbende have traditionel fitnesstraening.
Grundet Forebyggelsescenter Ngrrebros hverdagspraksis, hvor treenerne skulle kunne vikariere pa
hinandens hold, blev forskningsprojektet et longitudinelt forskningsdesign, hvor den traditionelle
fitnesstraening blev bevaret for et ar, og derefter blev hele organiseringen implementeret og forandret til
Holdspil pa recept med holdspilsaktiviteter. Fra august 2015 til juli 2016 matte der kun udfgres
holdspilstraening, og treeningsmaskinerne blev taget ud af de to traeningssale. Processen for denne
forandring fik stor betydning for treenernes arbejdsdag og undervisningsmade. Den 3 marts 2015 inden
holdspillet skulle igangsaettes, blev der afholdt en workshop for traenerne af forskerne samt tovholderen pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro. Inden workshoppen havde en lille forskergruppe, i hvilken jeg selv var en

del, udviklet nedenstaende holdspilsdefinition:

Holdspilsaktiviteterne pa Forebyggelsescenter Ngrrebro skulle indeholde:

e  Fysisk aktivitet
e Spzending om udfaldet
e Interaktion mellem medspillere — alle skulle have en aktiv rolle

e Bolde eller andre rekvisitter skulle afleveres internt pa holdet

En holdspilslektion skulle rumme disse elementer. Dette bet@d, at skulle der spilles floorball, skulle
opvarmningsgvelserne ogsa relatere sig til det pageaeldende spil eksempelvis ved at deltagerne skulle

aflevere til hinanden ved brug af stav og floorball bold.

Implementering og forandring af Holdspil pa Forebyggelsescenter Ngrrebro var ud fra treenernes opfattelse
udfordrende og kraevende, hvorfor en stor del af traenergruppen udviste modstand og anfegtede
holdspilsdefinitionen og holdspilsprojektets berettigelse. Traenerne havde varet vant til stor
medbestemmelse i deres arbejdsgang pa Forebyggelsescenteret, og med projektet blev der bade truffet
beslutning om, hvilken definition de skulle arbejde ud fra, samt at alle maskiner skulle ud af traeningssalene.
Ifglge Norbert Elias skal man i en implementeringsproces forvente ikkeplanlagte processer. En ikkeplanlagt
proces var trenernes handlemade og reaktion. Nar implementering af Holdspil pa recept kom teaettere pa at
forandre traenernes arbejdsrutiner - og seerligt i begyndelsen af dret med Holdspil pa recept -udviste de
frustration og modstand. En af de mader, hvorpa treenerne udgvede modstand og skubbede til
magtdynamikkerne, var ved at de fik lov til at bevare Motionsvejledningstemaet Hverdagsmotion én

traeningsgang i hver tolvte uge, viderefgrt direkte fra den traditionelle organisering af Motion pa recept
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uden brug af holdspilsaktiviteter. Desuden udgvede nogle af traeenerne modstand ved at indfgre 5 til 10
minutters opvarmning i cirkel for eksempel med armsving, uden at denne gvelse var direkte relateret til

traeningens tema for eksempel basketball.

Et fund i analysen er, at der undervejs i implementeringsprocessen af Holdspil pa recept blev udviklet et
Holdspilskatalog pa Forebyggelsescenter Ngrrebro. Grundet et behov og efterspgrgsel fra treenernes side.
Holdspilsaktiviteterne i Holdspilskataloget blev udviklet af treeningsteamet. Holdspilskataloget blev primaert
udarbejdet og skrevet af tovholderen samt en traener, som ogsa var motionsvejleder. Holdspilskataloget
kan ses som en ny og mere praksisnaer faglig vejledning indenfor holdspil end de tidligere
forlpbsprogrammer, forlgbsbeskrivelser og faglige vejledninger, der henvender sig til sundhedsfagligt
personale (Andersen og Bjgrng 2016). Holdspilskataloget vaegtede fortsat civilisering af den enkelte hgjt
med fokus pa aendring af sundhedsadfaerd gennem udvikling af handlekompetence og medbestemmelse,
men de sociale aspekter og gruppeudvikling, som holdspillene kunne fordre, blev ogsa fremhaevet.
Sidelgbende blev der afsat ressourcer —i form af tid - til at treeningsteamet hver 14.dag kunne afprgve og
udvikle holdspilsaktiviteterne i faellesskab. | aret med Holdspil pa recept gennemgik traenerne en proces,
hvor de fik indarbejdet de nye undervisningsrutiner og kunne se, at disse skabte stgrre glaede og feellesskab
for deltagerne i forlgbene. Dette understgtter analysens fund. Tovholderens rolle som bindeled mellem
figurationerne i forskningsprojektet har spillet en afggrende rolle for udviklingen og fremdriften i

implementering af Holdspil pa recept.

Muligheder og begraensninger for at forandre treeningsrutiner i treeningsforlabene Holdspil
pé recept

En af de primaere forskelle pa Motion pa recept og Holdspil pa recept i forhold til muligheder og
begraensninger for at forandre traeningsrutiner hos deltagerne var, at holdspilsaktiviteterne gav
informanterne en lystfyldt deltagelse frem for en mere pligtfyldt deltagelse i aret med Motion pa recept.
Informanterne i Holdspil pa recept oplevede derudover en forpligtelse til de andre deltagere pa holdet og
en forpligtelse til de holdspilsaktiviteter, der skulle spilles den pagaeldende dag. Informanterne oplevede
glaede og spaending - Quest for Excitement - i holdspilsaktiviteterne, og disse muliggjorde dannelsen af
faellesskab — sociability. Sarligt floorball blev fremhaevet af informanterne bade pa Motion pa recept og
Holdspil pa recept som at rumme nogle szrlige egenskaber og muligggre bade spaending og glaede. |
minimalt omfang er glaeede som formal blevet vaegtet i de regionale forlgbsprogrammer og kommunale
forlgbsbeskrivelser samt i Forebyggelsescenter Ngrrebros interne skriv ”Paedagogisk tilgang i traeningen pa
FCN”. Kun faglig vejledning for motionsindsatser (2014) fremhzavede glaede som vaesentlig, hvorfor gleede i

holdspil er en mekanisme for at blive fastholdt i treening. At have fokus pa at fremme glaede hos deltagerne
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i Motion pa recept er dermed nyt. Den lystfyldte deltagelse i holdspil kan ifglge Elias og Dunning give et
afbraek i de daglige hverdagsrutiner og fremme deltagernes sundhed i et mere bredt og positivt perspektiv.
Afhandlingens fund viser dermed vigtigheden af at lyst og glaede til aktiviteterne i et Motion pa recept eller
Holdspil pa recept program bliver en del af kommende politikker og anbefalinger. Holdspilsaktiviteterne ggr
det ikke alene, men hele organiseringen skal understgttes. Informanterne i aret med Holdspil pa recept
savel som informanterne i Motion pa recept anfeegtede eksempelvis det Igbende optag, hvorfor en

2&ndring til faste og lukkede hold vil kunne fordre dannelse af fallesskaber.

Ni maneder efter Holdspil pa recept

Ni maneder efter Holdspil pa recept var det ogsa at betydning for den gruppe hvor forandring af
treeningsrutiner var muliggjort, at der var skabt en direkte overgang til et andet traeningstilbud. Ligeledes
var det af betydning, at det nye traeningstilbud havde en fast struktur med traening to gange ugentligt
samme tid og sted, sasmmen med mennesker informanterne kendte i forvejen — gerne i velkendte rammer.
Boldcafeen var for eksempel et traeningstilbud om formiddagen til huse pa Forebyggelsescenter Ngrrebro
initieret af traenerne pa Forebyggelsescenteret, og var samtidig et fast tilbud med traening to gange
ugentligt, med mulighed for at treene pa et hold i velkendte rammer, sammen med andre som de kendte i
forvejen. Boldcaféens traeningstider bidrog til at skabe en struktur i hverdagslivet, og dermed blev
traeningen en del af hverdagsrutinerne. En vaesentlig forskel var, at de informanter fra Holdspil pa recept,
som var fortsat i Boldcaféen italesatte stadig deres deltagelse som lystfyldt med spaendingsskabelse ni
maneder efter endt forlgb, hvilket ikke blev italesat af informanterne for Motion pa recept ni maneder

efter.

Afhandlingen viste ogsa, at informanter fra Holdspil pa recept fastholdt eller genfandt de forandrede
traeningsrutiner, nar et familiemedlem eller en ven indtog rollen som en fast traeningsmakker i

hverdagslivet.

For den gruppe, hvor traeningsrutiner var blevet begraenset, var nar der ikke var skabt en direkte overgang
fra Forebyggelsescenter Ngrrebro til et andet traeningstilbud, nar informanterne oplevede, at de pa eget
initiativ skulle finde en ny traeningsfiguration at veere aktive i, nar informanterne ikke havde et
familiemedlem eller en ven/veninde der kunne fungere som traeningsmakker i hverdagslivet. Afhandlingens
figurationssociologiske perspektiv har dermed bidraget til at vise, at forandringerne af traeningsrutiner er et
komplekst feenomen, som skal ses og forstas i sammenhaeng med informanternes figurative hverdagsliv og

ikke adskilt derfra.
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Perspektivering og anbefalinger

Afhandlingen finder, at Sundhedsstyrelsens, Region Hovedstadens og Kgbenhavns Kommunes samt
Forebyggelsescenter Ngrrebros strategi vedrgrende at tage udgangspunkt i det enkelte individs ansvar for
egen sundheds- og traeningsadfaerd ikke i neervaerende undersggelse fgrer til forandrede traeningsrutiner i
traeningsforlgbene eller pa sigt. Ifglge Norbert Elias er det misforstdet udelukkende at betragte det enkelte
individ ud fra sig selv uafhaengigt af andre, fremfor at se individet som en del af figurationer med gensidige
afhaengige relationer, som individet er en dynamisk del af i hverdagslivet. Naervaerende afhandling belyser

og anbefaler dermed, at Forebyggelsescenter Ngrrebro i fremtiden skal fokusere pa at:

Tage mere ansvar fra den enkelte

Ga bort fra at ville forandre og civilisere deltagernes sundhedsadfaerd via et individperspektiv, som “De fem
hjemmetraeningsgvelser” var et eksempel pa. Afhandlingen viste, at "De fem hjemmetraeningsgvelser” ikke
blev internaliseret hos informanterne, men derimod skabte skyld og skam, nar de ikke blev internaliseret i

hverdagslivet.

Skab en organisering der fremmer udvikling af faellesskab (sociability)

Et gennemgaende tema i afhandlingen var informanternes gnske om at skabe feellesskaber og udvikle
relationer undervejs i treeningsforlgbene. Afhandlingen viste, at holdspilsaktiviteterne bidrog til udvikling af
relationer og faellesskab i traeningsforlgbet, men det skal understgttes af en anden organisering. En

anbefaling vil dermed veere at lave faste og lukkede hold og undga det Ipbende optag.

G4 fra en pligtsom deltagelse til en lystfyldt deltagelse
Organiser traeningsforlgbene sa glaede og bevaegelseslyst fremmes, heri kan holdspilaktiviteter bidrage til

en lystfyldt deltagelse og forpligtelse overfor andre frem for en forpligtelse over for sig selv.

Indteenk deltagernes hverdagsliv i traeningsforlobene

Afhandlingen har vist, at forandring af traeningsrutiner er komplekst og ikke enkelt, og at ansvaret ikke
alene skal palaegges individet. Arranger derfor at familie og venner kan blive en del af traeningen eller kan
fungere som traeningsmakkere i hverdagslivet efter endt forlgb. Eller skab en direkte overgang til et andet
traeningstiloud med en fast struktur for eksempel traening to gange om ugen, samme tid og sted, i kendte

rammer og sammen med mennesker, som deltagerne kender i forvejen fra Forebyggelsescenteret.
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Bilag 1: Henvisningskriterier

Henvisning til Forebyggelsescentrene
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Bilag 2: Skema A: sggeord til udvikling af sggelinje for forskningsspgrgsmal 1

Centralt Centralt Centralt begreb | Centralt Centralt begreb
begreb begreb begreb
Danske Holdspil pa | Motion pa recept Implementering | Organisering | Kronisk syge
ord recept Implementere Organisere
Motion og Kost i dit
forebyggelsescenter
(MKDF)
Synonymer | Holdspil Sundhedsintervention Planlaegning | Kroniske lidelser
Forebyggelsesprogram
Synonymer | Boldspil Sundhed Livsstilsygdomme
Sundhedsfremme Civilisationssyg-
domme
Forebyggelse
Behandling
Folkesundhed
Patientrettet
forebyggelse
Borgerrettet
forebyggelse
Synonymer Forebyggelsescenter Diabetes
Sundhedscenter Lungesygdom
(KoL)
Overvaegt
Forhgjet blodtryk
Forhgjet
kolesterol
Inaktive
Synonymer Voksne
Deltagelse
Engelske Team Sport | Exercise on Implement Organisation | Chronicillness
ord on prescription Implementation | Organization

prescription

Organize

Chronic diseases
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Exercise referral Non-
Team Sport | schemes communicable
referral diseases
scheme Exercise referral

program

Exercise referral

initiative

GP Referral scheme

Exercise is medicine

Exercise is medicine

initiatives

Synonymer | Team Promotion initiative Planning Lifestyles

Sports* diseases
Ball-games* | Health-improving

intervention
Prevention program

Activity promotion
program

Health promotion
Prevention

Health (undtaget da
spgningen bliver for
bred)

Treatment (udelukket

grundet opkomst i det
biomedicinske omrade
og bred sggning)

Public health
(udelukket da
spgningen bliver alt
for bred eg. Trafik,
miljg osv. dukker op i
sggningerne)

Type 2 diabetes

Chronic Lung
diseases

Obesity
Hypertension

Inactive
individuals

Prevention centre
(sggningen bliver for
snaver 2. hits)

Health care center

Participation
adults
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(spgningen bliver for
snaever 1. hit)

Yderligere forsggt
med:

Evaluation*(eg.
Evaluering af malaria)
Project*

Strategy*

Health service
(frataget grundet
sggningen bliver for
bred d. 6. juli 2016
med alle ord
inkluderet til
spgestrengen 384 hits)
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Bilag 3: Skema B: sggeord til udvikling af sggelinje for forskningsspgrgsmal 2

Centralt Centralt Centralt Centralt begreb | Centralt Centralt
begreb begreb begreb begreb begreb
Danske ord | Tranings- Traenings- Forandringer | Deltagerne Forebyggelses- | Hver-
rutiner forlgb Processuelt center dagsliv
Traenings-
hold
Synonymer | Idraetsvaner | Motion pa Langtids Voksne Sundheds- Fritid
recpt perspektiv intervention
Motions- Inaktive
vaner
Fysisk Fitness- Livsstils- Kronisksygdom Sundhed Radigheds
aktivitet Traening e&ndringer tid
Kronisk syge Sundheds- Spare-
Motion fremme time
Kroniske lidelser spektrum
Idreet Forebyggelse
Livsstilsygdomme
Sport
Holdspil Fastholdelse | Diabetes Behandling
Lungesygdom
Muligheder (KoL)
Overvaegt
Begraens- Forhgjet blodtryk
ninger Forhgjet
kolesterol
Engelske Workout Trainings Process- Participants Preventions Everyday
ord routines team changes Adults centre life
Chronic diseases
Lifestyle- Health-
changes improving
intervention
Synonymer | Physical Exercise Long-term Chronic illness Health Leisure
activity referral condition Health
schemes promotion
Long-term Prevention
Exercise perspectiv
referral
program Adherence
Exercise Sustainable
referral
initiative Participation
GP Referral | Maintain

416




scheme

Exercise is
medicine
Exercise is
medicine
initiatives
Exercise on
prescription
Synonymer | Exercise Fitness- Lifestyles Prevention Spare-
Rekreation | Traning diseases time
Sport
Spare-
time
spektrum
Ball games Type 2 diabetes Treatment Norbert
Team Sport Chronic Lung Elias

diseases
obesity
hypertension

Inactive
individuals

Long term
condition

Teoretikere

Elias
Crossley
Bourdieu
Wacquant
Coleman
Putnam
Feldstein
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Bilag 4: Dokumentoversigt til dokumentanalyse - rekonstruktion af makro og

mesoniveauet for Motion pa recept pa Forebyggelsescenter Ngrrebro

Nationalt

Afsendere

Modtagere

Sekundaere dokumenter

Indenrigs- og sundhedsministeriet (2002): Sund hele
livet (2002 — 2012) — de nationale mal og strategier
for folkesundheden 2002 -10.

Indenrigs- og sundhedsministeriet (2005):
Sundhedsloven, Lov nr. 546 af 24. juni 2005
http://www.rhpharm.org/Sundhedsloven%202005.pd

f(13.03.2018)

Sundhedsstyrelsen (2006): Borgerrettet forebyggelse i
kommunen — radgivning fra Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen (2007): Forebyggelse og
sundhedsfremme i kommunen — en vejledning til
Sundhedslovens § 119 stk. 1 og 2

Sundhedsstyrelsen (2008): Forlgbsprogrammer for
kronisk sygdom — Generisk model og forlgbsprogram
for diabetes

Sundhedsstyrelsen (2012): Forlgbsprogrammer for
kronisk sygdom — den generiske model

Sundhedsstyrelsen (2012): Forebyggelsespakke Fysisk
aktivitet

Regeringen, Indenrigs-
og sundhedsministeriet,
Indenrigs — og
sundhedsminister Lars
Lokke Rasmussen

Folketinget, Indenrigs-
og Sundhedsministeriet

Sundhedsstyrelsen;
Projektgruppe &
sparringsgruppe

Sundhedsstyrelsen;
Projektgruppe &
ekstern arbejdsgruppe

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen;
Projektgruppe og bidrag
fra eksterne

Den enkelte,
civilsamfundet,
kommunerne og
amterne.

Regionsrad og
kommunalbestyrelser

Ledere og
medarbejdere der
arbejder med
kommunens
sundhedsfremme og
forebyggelsesindsats

Politikere, ledere og
planlaeggere der
arbejder med
kommunens
sundhedsfremme og
forebyggelsesindsats

Regioner og kommuner

Regioner og kommuner

Sundhedschefer,
planleggere af
sundheds- og
forebyggende tiltag
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Sundhedsstyrelsen (2013): Forebyggelsespakke
Overvaegt

Regeringen (2014): Sundere liv for alle- Nationale mal
for danskernes sundhed for de naeste 10 ar

Sundhedsstyrelsen (2014): National klinisk
retningslinje af rehabilitering af patienter med KOL

Sundhedsstyrelsen;
Projektgruppe og bidrag
fra eksterne

Ministeriet for sundhed
og forebyggelse
Sundhed — og
forebyggelsesministere
n Astrid Kragh

Sundhedsstyrelsen

Sundhedschefer,
planlaeggere af
sundheds- og
forebyggende tiltag

Den enkelte,
civilsamfundet,
kommunerne og
regionerne

Sundhedsprofessionelle
, beslutningstagere og
planlaeggere i regioner
og kommuner

Tertizere dokumenter

Sundhedsstyrelsen (2004): Motion pa recept - en
litteraturgennemgang med fokus pa effekter og
organisering

Statens Institut for Folkesundhed (2006):
Sundhedscentre i kommunerne. Statusnotat om
malgrupper, organisering og typer

Sundhedsstyrelsen (2008): Kortlaegning af
kommunernes forebyggelse — og sundhedsfremme
indsats

Sundhedsstyrelsen (2010): Resultatopsamling af
motion pa recept i Danmark

Sundhedsstyrelsen
Willemann, Marlene

Indenrigs-og
Sundhedsministeriet
Projektgruppe SIF

Sundhedsstyrelsen,
Rambgll Management
Projektgruppe og
referencegruppe

Sundhedsstyrelsen,
Projektgruppe fra
blandt andet Syddansk
Universitet.

Praktikere og
planlaeggere, forskere

Politikere og ledere i
kommunerne

Politikere, Kommuner
og regioner

Fagpersoner pa
sundhedsomradet i
kommuner og regioner,
kommunale
planlaeggere og
beslutningstagere
indenfor den
patientrettede
forebyggelse,
praktiserende leger og
sundhedsfaglige
organisationer
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Statens Institut for Folkesundhed og Trygfondens

Trygfondens

Politikere, Kommuner

Forebyggelsescenter (2011): Patientrettet Forebyggelsescenter, og regioner
forebyggelse i kommunerne Projektgruppe SIF

Region Hovedstaden Afsendere Modtagere
Sekundare dokumenter

Region Hovedstaden (2009): Forlgbsprogram for Type | 2 arbejdsgrupper for Fagpersoner i almen

2 Diabetes

Region Hovedstaden (2015): Forlgbsprogram for KOL

henholdsvis den
sundhedsfaglige del og
for implementering,
opfelgning og
kvalitetssikring

2 arbejdsgrupper for
henholdsvis den
sundhedsfaglige del og
for implementering,
opfglgning og
kvalitetssikring

En arbejdsgruppe for
revision af
forlgbsprogrammet i
2014

praksis,
forebyggelsescentre, pa
hospitaler og i
kommuner

Fagpersoner i almen
praksis,
forebyggelsescentre, pa
hospitaler og i
kommuner

Kommunalt Kgbenhavns Kommune

Afsendere

Modtagere

Sekundaere dokumenter

Kgbenhavns Kommune (2006): Sunde kgbenhavnere i
alle aldre, Kgbenhavns Kommunes Sundhedspolitik
2006 - 2010

Kgbenhavns Kommune, A (2010): Forlgbsbeskrivelse
for rehabilitering ved type 2 diabetes — for borgere i
Kgbenhavns Kommune

Kgbenhavns Kommune, B (2010): Forlgbsbeskrivelse
for rehabilitering ved KOL for borgere i Ksbenhavns
Kommune

Kgbenhavns Kommune,
Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen

Faglig fglgegruppe og
arbejdsgruppe
Sundheds- og
omsorgsforvaltningen
Kgbenhavns Kommune,
Amager, Bispebjerg,
Frederiksberg og
Hvidovre Hospitaler og
Region Hovedstaden.

Faglig fglgegruppe og
arbejdsgruppe
Sundheds- og
omsorgsforvaltningen
Kgbenhavns Kommune,
Amager, Bispebjerg,
Frederiksberg og
Hvidovre Hospitaler og
Region Hovedstaden.

Borgere i Kgbenhavns
Kommune

Fagpersoner i almen
praksis og
forebyggelsescentre i
Kgbenhavns Kommune
samt pa hospitaler i
K@behavn, Hvidovre og
Frederiksberg.

Fagpersoner i almen
praksis og
forebyggelsescentre i
Kgbenhavns Kommune
samt pa hospitaler i
Kgbehavn, Hvidovre og
Frederiksberg.

420




Folkesundhed Kgbenhavn, A (2010):
Forlgbsbeskrivelse for Motion og Kost i dit
forebyggelsescenter

Folkesundhed Kgbenhavn, B (2010):
Forlgbsbeskrivelse for Motion XL

Kgbenhavns Kommune (2011): Laenge Leve
Kgbenhavn (2011 — 2014)

Hjemmeside uddrag fra Forebyggelsescentrene, 2014.

Kgbenhavns Kommune A, (2014): Faglig vejledning for
motionsindsatser. Alle borgere

Kgbenhavns Kommune B, (2014): Faglig vejledning for
samtaler om sundhed. Alle borgere

Folkesundhed
Kgbenhavn,
Sundhedsstaben,
@sterbro og Nerrebro
Forebyggelsescentre

Folkesundhed
Kgbenhavn,
Sundhedsstaben og
Forebyggelsescenter
Vesterbro — Kgs.
Enghave

Kgbenhavns Kommune,
Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen,
Sundheds- og
omsorgsborgmesteren
Ninna Thomsen

Kgbenhavns Kommune

Arbejdsgruppe for
forebyggelsescentrene:
5 fysioterapeuter fra
hvert
forebyggelsescenter og
2 motionsvejledere.
Desuden 3 konsulenter

fra centralforvaltningen.

Arbejdsgruppe for
forebyggelsescentrene:
2 fysioterapeuter, en
sundhedskonsulent, en
sundhedsradgiver, en
sygeplejerske, en klinisk
diaetist, samt 2
konsulenter fra

Sundhedspersonale og
ledere pa
Forebyggelsescentrene
Ngrrebro, @sterbro,
Amager og Vesterbro-
Kgs. Enghave-Valby.

Sundhedspersonale i
Forebyggelesescenter
Vesterbro-Kgs.
Enghave-Valby, som
arbejder med Motion
XL og medarbejdere i
Folkesundhed
Kgbenhavn

Borgere i Kgbenhavns
Kommune

Voksne i Kgbenhavns
Kommune

Ledere og
medarbejdere i
Kgbenhavn Kommunes
forebyggelsescentre

Ledere og
medarbejdere i
Kgbenhavn Kommunes
forebyggelsescentre
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Tertizere dokumenter

Roessler, Kaya Kirsten; lbsen, Bjarne; Saltin, Bent og
Sgrensen, Jan (2007): Fysisk aktivitet som behandling
Motion og Kost pa Recept i Kgbenhavns

Kommune

Petersen, Lise og Ibsen, Bjarne (2009): Kgbenhavn —
en by i bevaegelse.
Evaluering af MOVE

centralforvaltningen

Udarbejdet for
Kgbenhavns Kommune,
Syddansk Universitet

Udarbejdet for
Kgbenhavns Kommune
Syddansk Universitet

Politikere, kommunale
medarbejdere, forskere

Politikere, kommunale
medarbejdere, forskere

Lokalt Forebyggelsescenter Ngrrebro

Primzere dokumenter

Traenerne FCN (2014): Paedagogisk tilgang i traeningen | Treenerne, Traenerne

pa FCN Motionsvejledere

(Internt skriv, praecis dato ukendt, men hgjst

sandsynligvis fra 2013/2014 ifglge tovholderen)

Nyhedsbreve udleveret internt pr. mail fra tovholder | Tovholder FCN Medarbejdergruppen
til medarbejdergruppen

Sekundzre dokumenter

Fysiske opslag omkring idraetstilbud Motionstilbud Borgere

Billeder pa Forebyggelsescenter Ngrrebro:

Billeder af indgang, foyeren, traeningssale, boldbane
(uden for), venteomrade, motionstavle,
prevetimekalender

Fotograf: Henriette
Folkmann Hansen

Til brug i feltarbejdet
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Bilag 5: Dokumentoversigt til dokumentanalyse - rekonstruktion af

mesoniveauet for Holdspil pa recept pa Forebyggesescenter Ngrrebro

Kommunalt Kgbenhavns Kommune

Afsendere

Modtagere

Primaere dokumenter

Referater fra projektgruppemegder i arbejdsgruppen
(Arbejdsgruppemgder afholdt den 27. februar 2014, 7.
marts 2014, 20. marts 2014, 21 marts 2014, 4. april 2014,
25. februar 2015, 8. juni 2015, 24. september 2015, 05.
januar 2016, 5. februar 2016)

Interne mails sendt i arbejdsgruppen

Referater fra mgder i styregruppen

(Styregruppemegder afholdt den 9. januar 2014, 14. august
2014, 23.november 2015, 4. februar 2016, 14.september
2016)

Samarbejdsaftale indgaet mellem Kgbenhavns Kommune,
Center for Sundhed (KK) og Institut for Idraet og Ernaering,
Kgbenhavns Universitet (NEXS), udarbejdet 2014.
Underskrevet januar 2015.

Sundhedskonsulent i
Kgbenhavns
Kommune

Deltagere i
arbejdsgruppen

Projektkoordinator fra
NEXS

Institutleder, NEXS,
KU og Chef, Center for
Sundhed, KK.

Arbejdsgruppen og til
dels styregruppen

Deltagere i
arbejdsgruppen

Styregruppen og
arbejdsgruppen

Partnerne i projektet

Projektbeskrivelse: Holdspil og Sundhed for borgere med NEXS, Center for Kgbenhavns
(risiko for) kronisk sygdom. Holdspil og Sundhed Kommune,
(Blev Igbende styregruppen.
opdateret af
forskerne op til
styregruppemgderne.)
Lokalt Forebyggelsescenter Ngrrebro
Primaere dokumenter
Traenerne FCN (2014): Paedagogisk tilgang i traeningen pd | Traenerne, Traenerne
FCN. (Internt skriv, preecis dato ukendt, men hgjst Motionsvejledere
sandsynligvis fra 2013/2014 ifglge tovholderen)
Nyhedsbreve udleveret internt pr. mail fra tovholder til Tovholder FCN Medarbejdergruppen

medarbejdergruppen

Sekundzere dokumenter
Andersen, Rene og Bjgrng, Lars (2016): Holdspilskatalog
Implementering i praksis (4.udgave).

Tovholder og
sundhedskonsulent og
treener/fysioterapeut
og motionsvejleder pa
FCN i samarbejde med
treeningsteamet

Sundhedsfagligt
personale,
fysioterapeuter,
traenere og
studerende.
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Tertiaere dokumenter

Rikke Kristine Fyllgraf Andersen (2015):Hvorfor ikke
arbejde sadan her? — En kvalitativ undersggelse af
medarbejderne pa et forebyggelsescenters oplevelse af
implementering af et forskningsprojekt

Speciale udarbejdet
af: Rikke Kristine
Fyllgraf Andersen

Kgbenhavns
Universitet

Lokalt Center for Holdspil og Sundhed, NEXS, KU

Primzere dokumenter
Interne referater vedrgrende drgftelser omkring
Holdspilsdefinition

Interne arbejdspapirer vedr. udvikling af workshop-
feltnoter.

Fysiologisk Post doc.,
sociologisk Ph.d.,
lektor samt
sociologisk Ph.d.
studerende
(Henriette)

Henriette

Fysiologisk Post doc.,
sociologisk Ph.d.,
lektor samt
sociologisk Ph.d.
studerende
(Henriette)

Henriette
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Bilag 6: Observationsguide

Sociability

Interaktion via kun kropssprog ingen snak
(Mangel pa interaktion)

- (eller norm brud)

Fastholdelse
_ - facilitering
I - nctveerk/figurationer

Fortaellinger
IRKIUSTGR/ERSKIGSIGR, o5 jeg og dem

Undringer
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Bilag 7: Interviewguide 1

Interviewguide til blandet hold 2 pa FCN — holdspil

Den 23-05- 2016 KI. 17.30 — 19.45

Hvem er interviewinformanterne?

17.30 — 17.45: Spise sandwich og fa noget at drikke.
Jeg teender telefonen. Telefonen pa fly.
Introduktion:

e Tak fordi | vil deltage i gruppeinterviewet. Jeg har glaedet mig til at tale med jer.

e Jeg hedder Henriette Folkmann Hansen og er Ph.d. studerende pa Institut for Idraet og
Ernzering pa Kgbenhavns Universitet og laver projektet i samarbejde med
Forebyggelsescenteret og Center for Holdspil og Sundhed. Jeg er interesseret i den
traening, som foregar pa centeret i ar, for at kunne sammenligne den med traeningen som
jeg fulgte sidste ar. Og jeg er interesseret i, hvordan traning passer ind i jeres hverdag.

o Jegvil gore jer opmaerksomme p3, at | bliver anonymiserede. Det vil sige, at nar jeg
efterfglgende lytter til interviewet og nedskriver det sagte eller nar noget bliver udgivet -
kan man ikke se praecis, hvem der siger hvad. Men jeg og min vejleder pa Kgbenhavns
Universitet vil vide, hvem | er.

e Interviewet vil tage ca. 2 timer, s3 vi er faerdige senest kl. 19.45.

e | ma gerne huske pa ikke at sidde og larme med papir eller kaffekopper, eller undga at tale i

munden pa hinanden. P4 den made sikrer vi i faellesskab, at optagelsen bliver bedre.
e Emnerneiinterviewet handler om:

- 1. Selve traeningen ca. 17.45 - 18.15
- 2.Jeres forhold til idraet — og jeres idraetsbiografi — 18.15 — 18.45

426




- 3. lJeres motiver for at deltage i treeningen 18.45 — 19.15
- 4. Hvad er sundhed for jer ca. 19.15—-19.30
- 5. Hvad | gerne vil bagefter /udslusning 19.30 -19.45

e Der vil veere sma opgaver undervejs — hvor | skal for eksempel skal tegne ind pa en tidslinje

e | ma meget gerne sgrge for at | begge komme til orde. Og | ma meget gerne spgrge ind til
det de andre siger. Det er rigtig meget jer som skal drgfte emnerne og sa afbryder jeg, hvis
| kommer for langt ud af en tangent.

o Alles erfaringer og holdninger er lige vigtige.

e Fa gerne sa mange pointer frem som muligt.

e Og tal hgjt og tydeligt.

Praesentationsrunde.

e | kender hinanden i mere eller mindre grad. Men vi starter med en prasentationsrunde af

jer. | ma gerne sige kort hvad | hedder, hvor gamle | er, og hvornar | stopper pa holdet.
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Forskningsspgrgsmal

Teoretisk perspektiv

Interviewspgrgsmal

Hvordan implementeres og
organiseres “Motion pd
recept” og “Holdspil pd
recept” pd
Forebyggelsescenter
Ngrrebro?

Norbert Elias

Nick Crossley

1. Treeningen
Spgrgsmal:
Hvad synes | er godt ved
holdspilstraeningen pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro?
Hvilke aktiviteter kan | bedst lide? Og
hvorfor? (Handbold, floorball, navneleg)
Er der noget i traeningen, | kunne tenke
jer var anderledes? Og hvis ja, hvad?
Hvad vil | gerne have mere af?
Hvordan har det vaeret at veere udenfor?
Hvad betyder det for jer, at der er en
traener, som szetter gvelserne i gang?
Hvad betyder det for jer, at | ind imellem
selv ma bestemme reglerne og komme
med ideer til 2endringer?
Hvad betyder det for jer, at traene
sammen pa et hold?
Hvad synes | om at maend og kvinder
traener pa samme hold fremfor alene?
Hvad betyder det at nogle maske er bedre
end andre til holdspillene?
Har | oplevet ikke at kunne forsta reglerne?
Og Hvad betyder det for jer?
Hvad er det holdspillene kan eller ikke kan i
forhold til jeres malgruppe?
Hvad betyder det, at | har haft skiftende
trenere?
Hvad betyder det for jer, at treenerne ogsa
spiller med?
Hvad betyder det, at | sommetider er fa pa
holdet? (det var maske szerligt i starten?)
Hvad betyder det for jer, at | skal ud pa
gangen og lave en gangtest, fgrste dag |
kommer?

Rekonstruere
mikroniveauet

Norbert Elias

Sociability

Jeg har lagt maerke til, at | ofte bruger
jokes og ironi, nar | snakker med hinanden
— hvorfor tror |, at det er sddan?

| sidder ofte og sludrer lidt f@r traeningen,
hvordan kan det vaere? Og hvorfor er det
vigtigt?
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Laver | noget med hinanden ud over
traeningen pa Forebyggelsescenteret? (det
kan veere alt lige fra biograftur, en
sludder, en ga- turover en kop kaffe,
middag)?

Er der nogle af jer, som laver noget med
nogle af de andre pa holdet?

Ggr | noget sammen hele holdet i
forbindelse med traening (det kan vaere at
drikke kaffe eller feelles spisning
umiddelbart efter traening eller gar en
tur)?

Ggr | noget sammen hele holdet udenfor
treeningen (det kan veere alt fra
biografture, bowlingaftner til fester)?
Deltager | i andre kurser pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro? (f.eks.
rygestop kursus, kost)

Hvilken betydning har det, at | starter pa
forskellige tidspunkter pa holdet?
Hvordan var det at vaere ude pa
grgndalscenteret og prgve floorball — den
25. april?

Hvordan muliggares og
begraenses forandringer i
traeningsrutiner hos
deltagerne i
traeningsforlgbene pa
Forebyggelsescenter
Ngrrebro og i hverdagslivet?

Norbert Elias

2. Idraetsbiografi

Nu vil jeg rigtig gerne have jer hver iszer til
at udfylde en tidslinje med
idraetsaktiviteter | har dyrket gennem
jeres liv. Fx Hvis du har gaet til badminton
fra du var 8 — 15 ar, sa tegner du det ind
og hvis du har gaet til hdndbold i et ar, sa
tegner du det ind osv. Bagefter diskuterer
vi i feellesskab jeres tidslinjer.

I har nu 5 — 10 min til at udfylde dem hver
for sig. Husk at skrive navn pa.

Opfelgende spgrgsmal.

1) Kan | sette lidt ord pa de
aktiviteter, | har skrevet?

2) Hvilken betydning har familie,
venner og lokalsamfund haft for
din tidslinje?

3) Hvorfor gik du til..?

4) Kan | beskrive jeres tidligere
erfaringer/oplevelser med idraet?

5) Har I nogle kommentarer til, hvad
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der har forandret sig i Igbet af
jeres tidslinjer?

Hvad er forskellen pa traeningen her pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro, og det |
har prgvet andre steder fx i en
idraetsforening?

Hvordan muliggares og
begraenses forandringer i
traeningsrutiner hos
deltagerne i
traeningsforlgbene pa
Forebyggelsescenter
Ngrrebro og i hverdagslivet?

Nick Crossley

Norbert Elias

3. Motiver

Hvad gjorde, at | startede til traening pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro?

Hvad ggr, at | kommer afsted til traening?
Hvad betyder det, at | har forskellige
diagnoser eller symptomer pa holdet?

Hvad er vigtigt for jer, nar | skal veere
fysisk aktive her pa Forebyggelsescenter
Ngrrebro?

- Brug 3 min. og nedskriv — hvad
der er vigtigt for dig. / blank
papir

Bagefter diskuterer vi dem.

Hvilken betydning har jeres familie for, at
| kommer afsted til traening?

Hvilken betydning har jeres venner for, at
| kommer afsted til traening?

Hvordan kan et tilbud, som dette her pa
FCN, veere med til at muligggre at | kan
&ndre jeres livsstil i hverdagen?

Hvordan kan et tilbud, som dette her pa
FCB vaere med til at begraense at | kan
&ndre jeres livsstil i hverdagen?

Spare- time — spektrum

Nu vil jeg gerne have jer hver iseer til at
udfylde denne her tegning, sa godt | kan
med aktiviteter fra jeres hverdag, i forhold
til hvad | ggr af lyst og hvad | ggr fordi, det
skal | bare ggre altsa af pligt. Og placer
ogsa gerne traning her pa
Forebyggelsescenteret.

Fx er renggring her for mig og Igbe en tur
er her osv.

Nar du har udfyldt sa mange du kan, efter
ca. 5—10 minutter, skal | diskutere jeres
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modeller med hinanden. Husk at skrive
navn pa.

Opfglgende spgrgsmal.

a) Kan I uddybe for hinanden, hvorfor
| har sat aktiviteterne, hvor | har?
(Husk at navngive dem, sa de
kommer med pa diktafonen.

- Hvilke hgrer med til job,
familieliv og fritidsliv.

b) Ser I traeningen som noget | har
lyst til eller noget | skal?

c) Hvad har &ndret sig siden |
begyndte til traening i
Forebyggelsescenteret?

Sociogenesen — samspillet
mellem makro og
mikroniveau

Norbert Elias

Sundhed in the round

4. Sundhed

Nu vil jeg gerne have jer til at drgfte:
Hvad er sundhed for jer?

Hvordan ser i sundhed i forhold til
treeningen pd Forebyggelsescenter
Ngrrebro?

Hvordan muliggares og
begraenses forandringer i
traeningsrutiner hos
deltagerne i
traeningsforlgbene pd
Forebyggelsescenter
Ngrrebro og i hverdagslivet?

Norbert Elias

Sociability

Processuelle forandringer

5. Hvad vil | gerne bagefter

Planlzegger | fortsat at vaere fysisk aktiv
efter forlpbet i FCN?

Hvis nej, Hvad skal der til — for at | fortsat
ville vaere fysisk aktive?

Hvis ja, hvordan vil | veere fysisk aktive?
Hvad skal I ga til?

Vil | fortsaetter sammen med nogle fra
holdet?

Vil | fortsaette i nogle af de lokale
idreetsforeninger eller fitnesscentre?

I har undervejs pa holdet talt om
prgvetimerne og | har veeret ude i
Grgndalscenteret og prgve, hvordan var
det?

Har nogle af jer veeret med pa nogle af de
andre prgvetimer? Og hvilke?

Hvad synes | om prgvetimerne?

Hvad mener | om selve ideen med
prgvetimer?

Hvis | kunne designe jeres eget hold, |
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kunne fortsaette pa, hvad skulle det sa
indeholde? (Hvordan skulle det sa vaere?)

Tror | at | fortsat er fysisk aktive hvis jeg
spgrger jer om et ar?

Afrunding — Nu er vi ved at veere til vejs ende med interviewet. Afslutningsvis vil jeg gerne hgre,

hvordan det har veeret at veere med i et gruppeinterview?

Mange tak for hjelpen. Og held og lykke fremover. Jeg vil hgre om jeg ma kontakte jer igen om 9

maneder og invitere jer ind til endnu et gruppeinterview? God vind fremover til jer alle sammen.

Vignetter
Tidslinje med idreetsaktiviteter
Pligt — lyst kontinuum

Hvad er sundhed?
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Bilag 8: Intervieweguide 2

Interviewguid Kvindehold HOLDSPIL FCN (9 maneder efter afslutning)

Den 30.09 2016 KI. 10.30. — 12.30.

Hvem er interviewdeltagerne?

10.30 — 10.45. Ankommer og spiser brgd og kaffe. Lokale 2.38.

Kl. 10.45 - 11.00:

Jeg taender diktafonen/telefonen. Husk flyfunktion.

Introduktion:

Tak fordi | vil deltage i gruppeinterviewet igen. Jeg har gleedet mig til at tale med Jer.

Jeg hedder Henriette Folkmann Hansen og er Ph.d. studerende pa Institut for Idraet og
Ernaering pa Kebenhavns Universitet og laver projektet i samarbejde med
Forebyggelsescenteret og Center for Holdspil og Sundhed.

Jeg vil ggre Jer opmaerksomme p3, at | bliver anonymiseret. Det vil sige, at nar noget bliver
udgivet - kan man ikke se praecis, hvem | er. Men jeg og min vejleder pa Kgbenhavns
Universitet vil vide, hvem | er.

Interviewet vil tage ca. 2 timer, sa vi er faerdige ca. kl. 12.30.

Emnerne i interviewet handler om:

1. Livsstilseendringer med fokus pa fysisk aktivitet (Norbert Elias - Motiver Crossley)
2. Sociale relationer (Norbert Elias — sociability)

3. Overgangen fra Forebyggelsescenter til aktiv livsstil eller ej

Det er Jeres erfaringer og holdninger som er vigtige.
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e Dervil igen vaere sma gvelser undervejs.

e F3 gerne sd mange pointer frem som muligt.

e Og tal gerne hgjt og tydeligt.

e | ma gerne veere gode til at lytte og give plads til de andre. Og | ma meget gerne spgrge ind

til det de andre siger, og kommentere pa det.

e Det errigtig meget Jer som skal diskutere og jeg holder mig lidt i baggrunden.

o Det kan godt vzere at jeg stopper jer, hvis | ryger for langt ud af en tanget.

e Har | sat telefonen pa lydlgs?

Start:

e | ma meget gerne sige kort, hvad | hedder og hvor gamle | er.

Forskningsspgrgsmal

Teoretisk perspektiv

Interviewspgrgsmal

Hvordan muligggres og
begreaenses forandringer i
treeningsrutiner hos deltagerne i
traeningsforlgbene pG
Forebyggelsescenter Ngrrebro og
i hverdagslivet?

Nick Crossley

Norbert Elias

1. Livsstilseendringer med

fokus pa fysisk aktivitet
Spgrgsmal:
Hvordan har | det?
Prgv at fortael lidt om, hvad der
optager Jer mest i Jeres hverdag for
tiden?
Far | fysisk aktivitet/dagligdags
motion ind i Jeres hverdag i dag eller
ej?
Hvordan far | treening ind i jeres
hverdag?

Nu kommer fgrste lille gvelse, prgv
at skriv ind i et skema, hvordan
Jeres uge ser ud i forhold til bade,
hvad | laver af dagligdagsmotion
som at cykle og ga osv. og mere
specifik traening eller idraet, hvor |
for eksempel gar pa et hold. Og |
lader dem bare sta blanke, hvis der
ikke er noget. | har ca. 5 minutter,
bagefter sa taler vi om dem.
Udlevere skema — Vignet 1. Skriv
gerne navn pa.

Hvilken betydning har familie for, at
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| treener?

Hvilken betydning har familie for, at
| laver hverdagsmotion?

Hvilken betydning har venner for, at
| treener?

Hvilken betydning har venner for, at
| laver hverdagsmotion?

Er der noget, som | prioriterer i
hgjere grad end treening og hvad?
Hvis | husker tilbage pa den her lyst
og pligt skala, hvor ligger sa treening
for Jer i dag? Er det i lystomradet
eller i pligtomradet? (Vis skalaen —
Vignet 2)

Hvad er Jeres motiver for at treene?
(Hvad er det som ggr, at | traener,
nar | ggr det?) (Se oversigt- Vignet
3- Motiver)

Hvad er vigtigt for Jer, nar | traener?
Skriv de tre vigtigste ting ned.

Hvad muligggr eller begraenser at |
er aktive i dag?

Hvad har forhindret jer i, at | ikke
har kunne andre livsstil?

Hvad har muliggjort at | har aendret
livsstil?

Hvordan implementeres og
organiseres “Motion pd recept
og ”Holdspil pé recept” pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro?

”

Hvordan muligggres og
begraenses forandringer i
traeningsrutiner hos deltagerne i
treeningsforlgbene pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro og
i hverdagslivet?

Norbert Elias

Sundhed in the round

Nu skal | prgve at diskutere fglgende
historie i forhold om | er enige eller
uenige i hendes oplevelse af, hvor
sveert det er at fa traening ind i
hverdagen. En af deltagerne laeser
den hgit.

Vignet 4%

"Dorthe er 44 ar og ledig. Hun har
netop faet konstateret diabetes,
men fgler ikke, at hun er rigtig syg.
Han har deltaget i et 12 ugers
traeeningsforlgb pa
Forebyggelsescenteret. Det var
egentlig ok, hun lzerte nogle
mennesker at kende, men det blev

49 Vignetten var udviklet specifikt til fokusgruppeinterview med informanter fra Kvindeholdet. Til alle de andre

fokusgruppeinterviews har vignetten handlet om en mand Alfred pa 62 ar.
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Hvordan implementeres og
organiseres “Motion pd recept”
og ”Holdspil pé recept” pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro?

ikke til de helt taette relationer. |
starten efter forlgbet cyklede hun
lidt mere end hun plejede at ggre,
men det blev hurtigt kedeligt, da
hun gjorde det alene. Hun bor i en
lejlighed pa Ngrrebro med sin mand
og 3 bgrn. Hun har travit med
daglige ggremal og familien bakker
hende ikke op i at traene, sa det er
sveert for hende at komme ud af
dgren. Hun kan godt lide at se Tv og
slappe af pa sofaen om aftenen.
Hun har overvejet at ga ned i et
fitnesscenter, men hun kommer
ikke rigtig afsted alene. Hun har
aftalt med en veninde, at de maske
skal prgve at treene sammen.”

Hvilken betydning har
treeningsforlgbet pa FCN haft for at |
evt. har &endret livsstil?

Hvad kunne have hjulpet jer i
traeningsforlgbet pa FCN til i endnu
hgjere grad at vaere fysisk aktiv i
dag?

Prgv at se fglgende udsagn, som er
fra en Faglig vejledning for
motionsindsatser udarbejdet af
Kgbenhavns Kommune. Hvordan
stemmer det overens med Jeres
opfattelse af traeningsforlgbet og
formalet? Vignet 5

"Det primare formal med
motionstilbuddene er, at fa
borgerne til at pabegynde en
livsstilseendring samt at motivere
borgerne til at fastholde den aktive
livsstil, nar forlgbet i centret er
afsluttet.

Sekundaert er formalet at gge
borgernes kondition og fysiske
funktionsevne samt at igangsaette
nogle helbredsforbedringer hos
borgerne eksempelvis nedsatte
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blodtrykket, forbedre
fedtsammensatningen i blodet,
nedsaette faste blodsukkeret,
forbedre konditionen og gge
muskelstyrken.

Det er et baerende princip for
motionstilbuddene i
forebyggelsescentrene, at de skal
bidrage til at skabe netveerk, og at
borgerne skal opleve glaede ved at
bevaege sig.”

(KK: 2014 Faglig vejledning for
motionsindsatser Alle borgere)

Hvordan implementeres og
organiseres “Motion pd recept”
og ”Holdspil pé recept” pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro?

Hvordan muligggres og
begraenses forandringer i
traeningsrutiner hos deltagerne i
traeningsforlgbene pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro og
i hverdagslivet?

Norbert Elias

2. Sociale relationer
Ses | med nogle, som | leerte at
kende pa Forebyggelsescenteret?
(Hvad og hvordan)
Traener | sammen med nogle, som |
leerte at kende pa
Forebyggelsescenteret?

Bor | sammen med nogen, som kan
bakke jer op i at treene? Og hvordan
bakker de jer op?

Har | bgrn, som kan bakke jer op?
Og hvordan bakker de dig op?

Har | nogle i Jeres omgangskreds,
som bakker Jer op i forhold til at
traene? Og hvordan bakker de Jer
op?

Hvilken betydning har familie for, at
| treener (negativt og positivt)?
Hvilken betydning har venner for, at
| traener (negativt og positivt)?

Hvordan implementeres og
organiseres “Motion pd recept”
og ”Holdspil pé recept” pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro?

Hvordan muligggres og
begraenses forandringer i
treeningsrutiner hos deltagerne i

Norbert Elias

3. Overgangen fra
Forebyggelsescenter til aktiv
livsstil eller ej

Er | fortsat pa nogle af de tilbud,
som | prgvede i forbindelse med
traeningsforlgbet? (Hvilke, hvordan
og hvorfor)

Er | fortsat pa nogle tilbud, som er
her i huset (FCN)?
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treeningsforlgbene pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro og
i hverdagslivet?

Hvad er godt eller skidt ved de
tilbud?

L du talte om at fortsaette pa noget
holdtraening i et fitnesscenter med
fast tidspunkt og hold, det hjalper
hende, vil gerne tidligt/formiddag.
”Jeg skal passe pa mig selv — jeg har
fritid - leisure” — men hvis hun far
arbejde, sa eftermiddag, vil ikke
stoppe, hjemme traening, ga ud

K taenkte det samme som L, om
formiddagen, hvis det passer med
bgrnene, sveert ved at ga ud om
aftenener IN Shape,

S vil ikke stoppe med at treene, efter
onsdag finde ud af, hvad hun skal -
fitnesscenter i Fitness DK med
datter, jeg gar til legen —igen jeg
kommer, jeg tror det godt for mig
for knaeet.

M Snakke med laegen, vil gerne ga til
noget efter kl. 12.00 gar i skole k.
8.30—12.00. Hun har prgvet
fitnessbasserne, ga pa trapperne,
sjippetov. Men der var maend pa
Fitnessbasserne.

N Snakke med laegen, tid den 6.
januar 2016 for problemer med
musklerne, skulderen og brystet,
snakke med én om at starte igen
her.

M noget for ryggen?

Hvor vigtigt er det, at det er et fast
tidspunkt og sted?

| snakkede om at er manglede et
floorball hold for kvinder (ikke
fodbold).

Hvad eller hvem kunne have hjulpet
Jer til i endnu hgjere grad at have
veeret fysisk aktiv?

Hvordan kunne overgangen fra
Forebyggelsescenter til en aktiv
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hverdag veere gjort anderledes?
Har | noget som | breender inde med
her til sidst?

Mange tak fordi | vil deltage.

Jeg gnsker Jer alt mulig held og lykke fremover.
Vignetter

Vignet 1: Ugeskema over motion/traening/idraet
Vignet 2: Lyst — pligt kontinuum

Vignet 3: Motiver

Vignet 4: Fortzelling om en fiktiv kvinde Dorthe er 44 ar og ledig/Alfred er 62 ar og gaet pa

efterlgn.

Vignet 5: Formal for faglig vejledning om motionsindsatser
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Bilag 9: Information til deltagerne: Tak fordi du vil deltage i et gruppeinterview

CENTER FOR HOLDSPIL

0G SUNDHED .
KOBENHAVNS UNIVERSITE

Tak fordi, at du vil deltage i et gruppeinterview sammen med nogle af de andre

deltagere fra dit traeningshold pa Forebyggelsescenter Ngrrebro.

Vi laver interviewet i forlaengelse af jeres traening:
Onsdag den 27.05 - 2015 kl. 12.15 - 14.15.

Vi mgdes i lokale 1.33 - det er pa f@rste sal.

Jeg s@rger for nogle sandwich og noget at drikke.

Jeg gleeder mig til at tale med dig og de andre deltagere pa holdet.

Venlige hilsner
Henriette Folkmann Hansen
Ph.d. studerende, Institut for Idraet og Ernaering

Kgbenhavns Universitet
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Bilag 10: The Chronic Care Model

The Chronic Care Model

In forme ~Prepared,

Activated Proactive
Patient Nt g Practice Team

Improved Outcomes

Developed by The MacColl Institute
® ACP-ASIM Journals and Books

http://improvingchroniccare.org/index.php?p=The Chronic Care Model&s=2 (18.03.2018)
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Bilag 11: Rulleplan for traeeningshold august - december 2014, udarbejdet af

Forebyggelsescenter Ngrrebro

Rulieplan for treeningshold

N1 b Frot Mg 1 Udetesning 3Bim 1@ |Ma 1 W2 43
'on 2 : To 2 Ti 2 |
Ta 3 Fr 3 Ma 3 M2 45(0n 3
Fr 4 n 4
Lo Sl@ on 5
8 Ma 6 Shyketrening 41|Te 60
Ma 7 3 m 7 Fro7
T 8 Fr B Ma & Gulv ovelser 3700 8a
on ¢ T 80 To 9 T 8
To 10 an 10 Fr 10 Ma 10 Kest 46(0n10
Er 11 Me 11 Kost 3370 11 TN To 1 2
Fr 12 On 12 Fr 12
M 13 w1 42|Ta 13
T 14 Fr 14 (0 Vendare DM2 doy
Ma 1% Mv3 38[0n15 0 Ma 15 Alkahol 51
T 16 a To 16 18
On1? Fr {7 Ma 17 Ryaning A7(On (7
34|70 18 Ti 18 To 18
Ft 18 On 18 Itemstionsl KOLdag  |Fr 18
Ma 20 Trappersiepbamke 4.3]T0 20
T 21 Fr 21
W2, Fr a2 Ma22 Lage 38|onzz » Ma22 ®btrictmnay 52
on23 323, Tl 23 To 23 ® R
To 24 , On2d @ Fr 24 Ma 24 Udetrsaning 48 0n24
R Ma 25 ® Rygring 46170 25 T 25 CFKB
Ti 28 Fr 28 On 25
|on2t Ma27 Bakienbund  44[To 27
To 28 Ti 28 Fr 28
Fr 29 Mg 26 Alkohol 40 on 28 ©
T 30 To 30
Ft 3o
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Bilag 12: Overblik over udslusningsmodeller pa Forebyggelsescenter Ngrrebro

Dec. 2014 - René Andersen FCN

Udslusning FCN

Gruppe- Individuel
udslusning udslusning

Provetimer pa

Prevetimer i

pa
bestilling

treeningstiden bestilling prevetimer
J J
| f
A B. C. D. E F
Hele holdet Delt hold Stor gruppe Mindre gruppe Enkeltperson Enkeltperson
J
) J J
T T 1 | I I
Gruppen
FCN valger FCN valger Gruppen Enkeltperson
p ime for p ime for Ud:;gk::; l:;:lte udtrykker gnske Enl:a :;:son udtrykker gnske
hele holdet i en gruppe i provetime, om koqklei e om konkret
SEECE g Al hvorefter FCN hr:::r‘:ﬂ%" pravetime pd h\l:;?:;::nr?:'N
10 r o aktivitets-
Udgangspunkt i Udgangspunkt i hvef;:g?rll: b laver aftale hos Kalender laver aftalen
erfaringer eller erfaringer eller o forening. ’ hos forening.
tendenser tendenser Definition stor Definition "Den Det aftales om
spottet pa spottet pd gruppe: 5 mindre gruppe: "“dﬂ'“f'e'!:! personale skal
holdet . holdet. personer eller 2-4 personer udslusning”. deltage.
y. y mere. ) ) p,

J
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