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Resumeé

Baggrund: Risikoen for type 2 diabetes er hegj blandt borgere med lav sociogkonomisk status og anden
etnicitet end dansk. For at imedekomme dette har Tingbjerg Changing Diabetes ivearksat et
sundhedsfremmende projekt med fokus pa samskabelse mellem kommunale akterer, private akterer og
borgere i det socialt udsatte boligomrade. Projektet har til formél at ege viden, kontekst, empowerment,
deltagelse og integration hos borgeme. Tillid i samskabelse kan reducere den sociale kompleksitet,
hvorfor dette anses som en relevant strategi, idet borgerne i et socialt udsat boligomrade oplever hgjere
mistillid til samfundets systemer. P& det grundlag ses det ngdvendigt at fremme tillid mellem akterer

og borgere i samskabelse for dermed at forandre borgernes sundhedsadfaerd.

Formaél: Formalet med specialet er at undersgge oplevelsen af tillidsrelationen mellem akterer og
borgere i et socialt udsat boligomréde samt identificere hvilke muligheder og begraensninger dette har
for tillid i samskabelsen. Her opstilles der anbefalinger til hvordan aktererne i samskabelsen kan fremme

tillid til borgerne.

Metode: Specialet tager afset i den filosofiske hermeneutiske videnskabsteoretiske position.
Metoderne omfatter en systematisk litteratursegning og individuelle kvalitative interviews. Den
systematiske litteratursegning har bidraget til at belyse borgemes perspektiv pa tillid i samskabelsen.
De individuelle kvalitative interviews er foretaget med akterer i projektet i det socialt udsatte
boligomrade, og seger at undersgge akterernes oplevelser af tillid i samskabelsen. Niklas Luhmanns
systemteori anvendes som teoretisk referenceramme og inddrages i analysen med fokus pé tillid. Ud fra

dette preesenteres specialets anbefalinger til aktererne i samskabelsen ud fra Precede-proceed modellen.

Resultater: Tillidsrelationen er udfordret i det socialt udsatte boligomrade grundet borgernes
sarbarhed. Dette begraenser rekrutteringen og fastholdelsen af borgerne i aktiviteterne i samskabelsen,
hvorfor lokalsamfundets ressourcer mé anvendes til at skabe muligheder for opbygningen af en

tillidsrelation mellem akterer og borgere.

Konklusion: Specialets anbefalinger til aktererne er: (1) Empowerment-model som inkluderende
paedagogisk tilgang, (2) Beslutningsproces i uforpligtende samrdd og (3) Aktererne som varende
faciliterende og stettende. Anbefalingerne er udviklet med formalet om at fremme tillidsrelationen
mellem borgere og aktererne i samskabelsen med henblik pé at forandre de socialt udsatte borgeres

sundhedsadfeaerd.



Abstract

Background: The risk of type 2 diabetes is highly prevalent among citizens with low socioeconomic
status and another ethnicity than Danish. To accommodate this Tingbjerg Changing Diabetes has
launched a health promoting project focusing on co-production between communal actors, private ac-
tors and citizens in the project aims to decrease knowledge, context, empowerment, participation and
integration among citizens. Trust in co-production can reduce social complexity, which is why this is
considered as a relevant strategy because of the citizens' distrust of society's systems. Therefore, it
seems necessary to promote trust between actors and citizens in co-production in order to change the

citizens' health citizens' health behavior.

Purpose: The purpose of the thesis is to examine the experience of trust between actors and citizens in
an exposed residential area and to identify which possibilities and limitations this has for trust in co-
production. From this there will be set recommendations on the basis on how the actors in co-production

processes can further trust to the citizens in co-production.

Methodology: The thesis is based on the philosophical hermeneutic theoretical position of science. The
methods are based on a systematic literature search and individual qualitative interviews. The system-
atic literature search clarifies citizens' perspective on trust in co-production. The qualitative individual
interviews were conducted with actors in the co-production in the exposed residential area, and seeks
to examine the actors' experiences of trust. Niklas Luhmann’s system theory is used as a theoretical
framework and is involved in the analysis with focus on trust. Based on this, the recommendations are

presented for the actors in the co-production based on the Precede-Proceed model.

Results: The relation of trust is a challenge due to the citizens' vulnerability in an exposed residential
area. This limits the recruitment and retention of the citizens in the activities in co-production, therefore
the resources in the local community must be used to create opportunities for building relations of trust

between actors and citizens.

Conclusion: The thesis” recommendations to the actors are: (1) Empowerment-model as an inclusive
pedagogical approach, (2) Decision-making in non-binding consultation, (3) Actors as facilitators and
supporters. The thesis’s recommendations are developed with the purpose of promoting relations of
trust between citizens and actors in co-production in preparation for changing the socially vulnerable

citizens' health behaviors.
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1 Initierende problem

I Danmark er type 2 diabetes et folkesundhedsmassigt problem, da der er sket en stigning i
praevalensen pa 193 % fra ar 2000 til &r 2018 (Sundhedsdatastyrelsen, 2021; Martin, Topholm,
2020; Sortse et al., 2016). Praevalensen af diabetes var i ar 2018 mere end 240.000 (Martin,
Topholm, 2020; Sortse et al., 2016; Sundhedsdatastyrelsen, 2021). Denne udvikling kan i hgj
grad tilskrives samfundets demografiske udvikling (Sundhedsstyrelsen, 2017), og de
sendiabetiske folgeskader kan pavirke hjerte, nyrer, ogjne og kreve amputation af
underekstremiteter (Christiansen, Christiansen, 2010). Ligeledes belaster type 2 diabetes
sundhedsegkonomien, da omkostningerne arligt er pa 31,8 milliarder (Martin, Topholm, 2020).
Pé individniveau ses det endvidere at lav sociogkonomisk status (SES) og anden etnicitet end
dansk er forbundet med eget risiko for udvikling af type 2 diabetes (Andersen et al., 2020;
Abouzied et al., 2013). Risikoen for sygdommen stiger herunder betydeligt, nar flere
risikofaktorer er repraesenteret pa samme tid (Jensen et al., 2018). Sundhedsstyrelsen anbefaler,
at forebyggende indsatser ber rettes mod arenaer, hvor preevalensen af type 2 diabetes er sarlig
hej, hvorfor et socialt udsat boligomrdde er en relevant arena for en forebyggende indsats
(Sundhedsstyrelsen, 2018a). Dette skyldes, at borgere i socialt udsatte boligomrader generelt
har vanskeligt ved at mobilisere ressourcer og dermed at @ndre sundhedsadferden
(Vardinghus-Nielsen, Bak, 2018). Gennem en samfundsorganisering med fokus pa social
deltagelse og borgerinddragelse, kan det vaere muligt at ege individets empowerment, som
endvidere kan medforer tillid, men denne relation anses dog som kausal, hvorfor tillid ogsd kan
vaere medvirkende til at gge empowerment (Minkler, Wallerstein & Wilson, 2008). Dette er
serlig relevant for socialt udsatte borgere, da disse oplever en stor grad af mistillid til
samfundet (Rasmussen et al., 2016). Herunder viser et studie af Subramanian, Kim & Kawach
(2002), at jo sterre social tillid borgerne oplever, des hgjere er deres selvvurderet sundhed
(Subramanian, Kim & Kawach, 2002). Inddragelse af lokalsamfundet og borgerne kan ske
gennem samskabelse, hvor ansvaret og styringen i hgjere grad tillegges eksterne aktorer frem
for kommunen (Ulrich, 2016). Dette er dog en vanskelig proces, da kommunen ofte har svart
ved at fralegge sig ansvaret og styringen over arbejdsprocessen (Voorberg et al., 2015). Pa
baggrund af dette ses der et forandringspotentiale malrettet mod at fremme tillid i samskabelsen

mellem aktererne og borgerne i et socialt udsat boligomrade.



2 Problemanalyse

I de folgende afsnit anvendes Goran Dahlgren og Margaret Whiteheads socio-gkologiske
model (1991) til at belyse socialt udsatte borgeres egede risiko for mistillid til akterer, hvilket
kan haemme forebyggelsen af type 2 diabetes pa laengere sigt. Problemfeltet fremskrives
gennem en forstdelse af type 2 diabetes, risikofaktorer samt de omfattende
samfundsekonomiske konsekvenser. Herunder sattes de tre sundhedsrevolutioner i relation til
type 2 diabetes og skiftet i orienteringen fra forebyggelse til sundhedsfremme. Dernast skabes
der forstaelse for begreberne samskabelse og tillid blandt akterer og borgere i det socialt udsatte
boligomrade med fokus pa sociale determinanters betydning for social ulighed i sundhed og

social stigmatisering.

2.1 Socio-gkologisk model

Dahlgren og Whiteheads socio-gkologiske model (1991) anvendes i dette speciale til at belyse
forskellige determinanters betydning for individets sundhed. Denne anvendes som en
déseabner, der ifolge Hoyer (2019) bidrager til at &bne feltet. En abning af feltet vil ske gennem
inddragelse af adskillige synspunkter og teorier, hvilket vil bidrage til identificering af
relevante aspekter inden for feltet (Hoyer, 2019). Den socio-gkologiske model har til formal at
indtenke individ- og samfundsfaktorer samt samspillet mellem disse i modellens tre lag (Craig
et al., 2008), se figur 1, hvoraf disse er tat forbundet og konstant pavirkelige (Whitehead,
Dahlgren, 1991). Det yderste lag udger generelle sociookonomiske, kulturelle og miljomcessige
betingelser og derved indkredser de evrige. Et lag lengere inde kommer det sociale og
lokalsamfundets netveerk, og slutteligt er det inderste lag de individuelle livsstilsfaktorer. Disse
lag kan enten vaere heemmende eller fremmende for individets sundhedsadferd og livsstil
(Whitehead, Dahlgren, 1991). I modellens kerne ligger individets biologi placeret, hvoraf disse
er ukontrollerbare sterrelser, men som tilmed influerer pa individets sundhed (Whitehead,
Dahlgren, 1991). Endvidere er det vigtigt at indtenke den socio-gkologiske models lag,
herunder de sociokulturelle-, ekonomiske-, politiske faktorer, tvergdende processer og
tilgeengeligheden af lokalsamfundet (Movsisyan et al., 2019) rettet mod at fremme tillid til
borgerne i1 det socialt udsatte boligomrédde, da dette formodes at oge deltagelsen i

sundhedsfremmende aktiviteter.



»urce: Dahlgren and Whitehead, 1991

Figur 1: Socio-gkologiske model (Whitehead, Dahlgreen, 1991)

2.2 Praevalens og risikofaktorer ved Diabetes mellitus

Diabetes mellitus er en kronisk sygdom, der er kendetegnet ved forstyrrelser i insulinsekretion
og/eller insulinfelsomhed, hvilket resulterer i en sundhedsskadelig hoj koncentration af glukose
i blodet (Christiansen, Christiansen, 2010). Diabetes mellitus opdeles i type 1 diabetes, som er
insulinkreevende, og type 2 diabetes, der som udgangspunkt ikke er insulinkravende
(Christiansen, Christiansen, 2010). Ved type 2 diabetes er der derfor behov for en orientering
mod andre strategier for at reducere denne. Fokusset 1 specialet vil vare centreret omkring type
2 diabetes, hvorfor type 2 diabetes fremadrettet blot vil omtales som diabetes. Risikoen for
diabetes er arveligt betinget og er stigende med alderen samt ved usund livsstil i form af
overvegt, rygning, alkoholindtag, inaktivitet og usund ernaring (Christiansen, Christiansen,
2010). Diabetes er en livslang kronisk sygdom, der rammer allerflest danskere
(Sundhedsstyrelsen, 2020), og som har store konsekvenser for det enkelte individ, da individet
ikke blot skal evne at handtere sygdommen, men ligeledes de konsekvenser som det har for
hverdagslivet. Som folge af diabetes kan der opsta sendiabetiske folgeskader (Christiansen,
Christiansen, 2010), og diabetes resulterer desuden i nedsat livskvalitet for individet (Sortse et

al., 2015), hvorfor det er relevant at undersgge hvordan forekomsten af diabetes kan reduceres.

2.2.1 Sundhedsegkonomiske konsekvenser

Pravalensen og incidensen af diabetikere har konsekvenser for individet siavel som for

gkonomien. I Danmark er omkostningerne til diabetes pd 31,8 milliarder arligt, hvoraf 60 %



tilskrives sendiabetiske folgeskader, hvilket belaster sundhedsekonomien (Martin, Topholm,
2020). Der er i samfundet knappe ressourcer, hvorfor der mé& ske en prioritering af
sundhedsvelferden (Pedersen, 2015). Dette vil betyde ferre midler til andre
sundhedsudfordringer, idet et tilvalg af én sundhedsydelse vil udelukke én anden, da der ikke
er uendelige ekonomiske ressourcer til radighed (Pedersen, 2015, Det Etiske Rad, 2013).
Antallet af nye diabetespatienter i Danmark har dermed konsekvenser for samfundets gkonomi,
da omkostningerne er hgjere, des flere diabetikere der er. Diabetes bebyrder desuden
samfundsekonomien, da mange af omkostninger gér til pleje og behandling, medicin, nedsat
deltagelse pa arbejdsmarkedet, sygefraveer samt tidlig ded, hvorfor diabetikere forbruger
dobbelt s& mange sundhedsressourcer (Sortsg et al., 2015). Grundet de store gkonomiske
konsekvenser af diabetes blev der 1 ar 2017 afsat 65 mio. kr. 1 en satspulje (Sundhedsstyrelsen,
2018b). Disse skulle anvendes til den nationale diabeteshandlingsplan med formélet om at sikre
inklusion og fastholdelse af sarbare personer med diabetes gennem behandlings- og
rehabiliteringsforleb (Sundhedsstyrelsen, 2018b). Forebyggelse af diabetes er dermed en
prioritering i sundhedsvelferden, da alle borgere tilbydes ydelser, der skal skabe lighed i

sundhed. I Danmark prioriteres der derfor en hgjrisikostrategi til losning af problemstillingen.

2.3 Sundhed som et bio-psyko-socialt fenomen

Folkesundhed er et begreb, der anvendes som udtryk for befolkningens sundhedstilstand
(Vallgérda, Diderichsen & Jorgensen, 2014). Folkesundheden har ifelge Potvin & McQueen
(2007) @ndret sig gennem tre revolutioner, som har skabt en forandring af feltets vidensbase,
praksis og mil. Ferste revolution var orienteret mod et biomedicinsk perspektiv, hvor der var
et udpreeget fokus pa de proximale faktorer, som karakteriseres ved de nerliggende arsager til
et individs sundhed (Link, Phelan, 1995; Potvin, Mcqueen, 2007). Efterfolgende kom anden
revolution, hvor kroniske sygdomme var i fokus, og her blev de sundhedsprofessionelle
styrende i forhold til at forbedre borgernes sundhedstilstand ved at se pé de risikofaktorer, som
den enkeltes livsstil kan medfere (Potvin, McQueen, 2007; Timm, 1997). Under denne
revolution skete der en forsigtig orientering mod de distale faktorers betydning for individets
sundhed, hvoraf de distale faktorer er fjerntliggende arsager til individets sundhed sdsom
sociale forhold (Link, Phelan, 1995). Ifolge Helle Timm (1997) er denne medvirkende til at
folkesundhed anses som en del af menneskets hverdagsliv, idet sygdom og sundhed skabes i
borgernes egen hverdag. Timm (1997) papeger derfor et behov for nytenkning i forebyggelses-

og sundhedsfremmende strategier, hvor der ses pd kompleksiteten af bdde livsstilsfaktorer og
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adferdsendringer (Timm, 1997). Der ses dermed pa inddragelse af laegperspektivet til at
forbedre folkesundheden. Ydermere blev der i denne revolution underskrevet den forste
internationale aftale, Ottawa Charteret, som definerer sundhedsfremme. Charteret underbygger
et fokus pé salutogenese, og at sundhedsfremmende strategier skal tilpasses lokale behov og
forskelle i sociale, kulturelle og ekonomiske systemer (WHO, 1986). Dette skulle initieres
gennem lighed, deltagelse og empowerment hos borgerne (WHO, 1986; Eriksson, Lindstrom,
2008), hvoraf empowerment er en strategi til at styrke individets kapacitet til at kunne héndtere
og @ndre pa sociale forhold, som har betydning for dets sundhed (Simovska, Jensen, 2012). I
den tredje revolution er praksis tilmed orienteret mod inddragelse og samskabelse med
borgerne, dog er der sket en gget orientering mod de sociale levekar pa flere niveauer, nér der
skal udvikles samt implementeres nye indsatser i lokalsamfundet (Potvin, McQueen, 2007).
Tillid i specialet defineres ud fra Niklas Luhmanns forstéelse af tillid, hvoraf dette omfatter, at
tillid er en aktiv og gensidig beslutning, der mé treeffes mellem to parter. Dette kan anses som
en risikofyldt forud-ydelse og dermed en social mekanisme, der kraver at den ene part oplever,
at den anden parts adfeerd kan bidrage meningsfuldt i ens livsferelse (Luhmann, 1999). Dette
fir en betydning for tillid i sundhedsfremmende tiltag, da behovet for tillid, ifelge Luhmann
(1999), er storre end nogensinde i det nuvaerende samfund. Tillid anses derfor som verende en
forudsatning for inddragelsen og samskabelsen mellem borgere og akterer. Den tredje
sundhedsrevolution er kendetegnet ved orientering mod sundhed som et bio-psyko-socialt
fenomen (Potvin, McQueen, 2007), hvilket har betydning for forstdelsen og handteringen af
diabetes. Diabetes’ atiologi er under indflydelse af individets hverdagsliv samt den
demografiske udvikling 1 samfundet (Sundhedsstyrelsen, 2017). Gennem revolutionernes
@ndring 1 synet pa sundhed kan faktorer for pravalensen af diabetes anskues som
determinanter, der indgdr i Whitehead & Dahlgrens model, hvorfor diabetes udger et bio-
psyko-socialt fenomen af kompleks karakter. Problemet kan anskues kompleks, da det
konstant er under social forandring og faktorer interagerer med hinanden pa flere niveauer,
hvorfor lesningen pé problemet er socialt afhengigt (Krogstrup, 2016). Dette har betydning for

héndtering af diabetes gennem samskabelse.

2.3.1 Samskabelse som lgsning pd komplekse problemer

Samskabelse er kommet pa dagsordenen med henvisning til at komplekse sociale problemer
ber loses 1 en partnerskabstilgang med borgerinddragelse og samskabelse mellem borgere og

den offentlige- og private sektor (Agger, Lund, 2011; Bekkers, Trummers & Voorberg, 2013).
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Ifolge Anne Tortzen (2017) kan begrebet samskabelse begribes som “offentlige og private
aktorer og borgere der samarbejder om at udnytte alle parters aktiver, ressourcer og et bidrag
til at opnd empowerment, storre effektivitet og bedre resultater” (Tortzen, 2017). Samskabelse
er altsd et centralt element, som i samspil med andre elementer, forventes at bidrage til hgj
kvalitet i de offentlige ydelser (Voorberg, Bekkers & Trummers, 2015). Ifolge Agger & Larsen
(2009) er borgerne, der deltager i samskabelse, ofte karakteriseret ved hgj tillid til systemet.
Der kan dermed ske social eksklusion af udsatte borgere i samskabelsen, og hvis denne ikke
faciliteres korrekt, vil det ikke vere muligt at opnd tillid (Agger, Larsen, 2009).
Samskabelsesbegrebet anskues i specialet ud fra empowerment-forstielsen af samskabelse,
hvor der legges vegt pad et bottom-up perspektiv og netvaerksbaseret samarbejde i
prioriteringen, planlegningen og skabelse af offentlige ydelser, hvor borgere kan opna
empowerment (Tortzen, 2017). Ifelge Fledderus (2015) er tillid en grundleggende
forudsetning for borgerens motivation for samskabelse. Endvidere ses det ifolge Agger &
Larsen (2009), at tillid pavirkes af borgeres opfattelser og holdninger til det offentlige system,
hvilket determineres af deres tidligere erfaringer hermed. I samskabelsen er tillid og tidligere
erfaringer og holdninger til det offentlige system derfor afgerende for kvaliteten af udbyttet af

borgernes deltagelse i sundhedsfremmende aktiviteter.

2.3.1.1 Muligheder og begransninger for samskabelse

Ud fra ovenstdende ses det, hvordan der er store forventninger til samskabelse, men ifolge et
studie af Bosvaird & Loffler (2012) kan det vaere vanskeligt at male den direkte effekt af
samskabelse. Herunder ses der ifalge Voorberg et al. (2015), at der er flere hemmende faktorer
pa bade organisatorisk- og borgerniveau. Voorberg et al. (2015) fremhaver specifikt hvordan
administrativ kultur, traditioner og holdninger til borgerinddragelse i kommuner og
kommuners organisationsopbygning vanskeligger samskabelse med borgere og
civilsamfundet. Herunder ses det som en begransning, at kommuner finder det vanskeligt at
afgive kontrol over planlegning samt produktion af velferdsydelser, hvilket betyder at borgere
og andre akterer inddrages i samskabelsen, nédr beslutningerne og malene er udformet
(Voorberg et al., 2015). Samskabelse er dermed udfordret af den offentlige sektors styring og
det bevirker, at borgere og civilsamfund kan udeve mindre indflydelse 1 forhold til
sundhedsfremmende tiltag. Samskabelse er ikke omkostningsfrit for den offentlige sektor, og
det krever tid og ressourcer at arbejde med komplicerede og langsigtede mél for

sundhedsfremme. P& borgerniveau kan fremmende og hemmende faktorer vare borgernes
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vilje og evne til at deltage i samskabelse, hvilket pavirkes af borgernes uddannelsesniveau og
holdninger til den offentlige sektor (Voorberg et al., 2015). Hvis borgerne ikke oplever, at
kunne pavirke samskabelsen vil det ligeledes vere en heemmende faktor for deltagelse, og der
skal herunder kunne mobiliseres en vis grad af social kapital mellem borgerne i lokalsamfundet
(Voorberg et al., 2015). Det kraver ogsa at borgerne er villige og har ressourcerne til at deltage
som medproducent af offentlige ydelser (Agger, Lund, 2011). Dette kan fi betydning for
udsatte borgere med fa ressourcer, hvorfor det kan vere vanskeligt for disse at indgd som
medproducent i samskabelse. Der er sdledes flere elementer, der kan pdvirke samskabelsen
mellem borgere og aktererne, som kan f4 betydning for om borgerne opnar tillid og ensker at

deltage i samskabelse.

2.4 Supersetting-tilgangen 1 Tingbjerg Changing Diabetes

Tingbjerg er en del af Kebenhavns Kommune, og er af regeringen karakteriseret som et socialt
udsat boligomrdde, som er baseret pa parametre som hgj ledighed, lav uddannelse, lav
indkomst og hej kriminalitet (Kebenhavns Kommune, 2019). I Kebenhavns Kommunes
Sundhedspolitik (2015-2025) er der en vision om at fremme alle borgeres livskvalitet og give
muligheden for et langt liv (Kebenhavns Sundhedspolitik, 2016). Det skal blandt andet ske via
en handleplan for borgere med diabetes, hvor der er fokus pé at nedbringe den sociale ulighed
i sundhed 1 de laveste socialgrupper, hvori pravalensen af diabetes og sendiabetiske
folgeskader er hegj (Kebenhavns Sundhedspolitik, 2016). Der er derfor et eget fokus pé
Tingbjerg som indsatsomrédde med formalet om at skabe forebyggelse, screening og behandling

af diabetes (Serensen, Bloch, 2015).

Tingbjerg Changing Diabetes (TCD) er et initiativ der anvender en supersetting-tilgang, der
skal sikre langsigtede lokalsamfundsinitiativer med samskabelse mellem borgerne, lokale- og
kommunale akterer og eksterne samarbejdspartnere med malet om at forebygge diabetes og
fremme borgernes sundhed (Cities Changing Diabetes, 2014). En supersetting-tilgang
anvendes ifolge Bloch et al. (2014) som en specifik ramme, nér der skal udvikles interventioner
baseret pa initiativer, som har til formal at fremme sundhed i samfundet. Formalet med
anvendelsen af en supersetting-tilgang er at effektivisere sundhedsfremmende handling i et
specifik projekt med flere akterer (Bloch et al., 2014). Den effekt, der opnas i flere settings, vil
saledes skabe vardi og principper indenfor viden, kontekst, empowerment, deltagelse og

integration hos borgerne (Bloch et al., 2014). Borgerne i Tingbjerg inddrages i lokale aktiviteter
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som blandt andet madkurser, der bliver udviklet, gennemfort og evalueret i samskabelse
mellem lokale akterer (Tingbjerg Changing Diabetes, 2021). Der er derfor relevant at fa indsigt
1 borgernes serlige karakteristika og begransninger 1 Tingbjerg for dermed at opbygge tillid i
samskabelse med borgerne i et sundhedsfremmende perspektiv. Tingbjerg udger dermed et

socialt udsat boligomrade, hvorfor dette anvendes fremadrettet i specialet.

2.5 Social ulighed 1 sundhed og dens betydning for tillid

Social ulighed i sundhed er et relevant aspekt, der ma belyses for at kunne forstd de
udfordringer borgerne i det socialt udsatte boligomrade oplever. Social ulighed i sundhed er af
Margaret Whitehead defineret som varende uretferdigt, hvis det er unedvendigt samt
undgaeligt (Whitehead, 1992). Det uretfeerdige element kan tilskrives de individer, som ikke
selv har de fornedne ressourcer eller muligheder for at kontrollere sit helbred (Whitehead,
1992). Det kan derimode ikke anskues uretferdigt, hvis individet, som besidder de rette
ressourcer og muligheder, ikke anvender dem til at kontrollere sit helbred (Whitehead, 1992).
Lighed i sundhed anerkender, at der ma tildeles flere ressourcer og ydelser til individer, som
oplever et uretfaerdigt element. Dette med formélet om at udligne den sociale ulighed i sundhed,

saledes sandsynligheden for at opna et mere lige sundhedsresultat kan oges.

SES anvendes som marker for social position, som kan settes i relation til social ulighed. Flere
studier peger pd at lavt uddannelsesniveau, lav beskaftigelse og lav indkomst eger risikoen for
diabetes, hvorfor der er tale om social ulighed i sundhed grundet den skave fordeling i
sundhedsrisici og sygdom 1 henhold til den evrige befolkning (Lund, Christensen & Iversen,
2014; Agardh et al., 2011). Dette kan ses i forleengelse af, at de socialgrupper med et lavt
uddannelsesniveau generelt har fzrre, gode levedr sammenlignet med hejtuddannede
(Sundhedsstyrelsen, 2011). Borgerne i det socialt udsatte boligomrade er ligeledes
karakteriseret ved at vare lavtuddannede med lav tilknytning til arbejdsmarkedet, lave
indkomster og hej forekomst af kriminalitet (Cities Changing Diabetes, 2014). Dette gor
borgerne udsatte, da de derigennem vil udsattes for ophobningen af risikofaktorer, hvilket vil
oge risikoen for en negativ sundhedstilstanden (Bak, Vardinghus-Nielsen, 2018). Der ses
derfor en differentiel eksponering, idet den sociale position i samfundet medvirker til
ophobning af risikofaktorer, hvilket giver en social skav fordeling i sundhedsadferden
(Sundhedsstyrelsen, 2011). Graden af risikofaktorer pavirker interaktionen og ophobningen af

andre risikofaktorer, hvorfor der opstdr differentiel sarbarhed, hvilket influerer pa de lavere
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socialgrupper (Sundhedsstyrelsen, 2011). Lav SES kan vare arsag til, at individers
livsbetingelser forvaerres, hvor dem med lav SES har faerre kompetencer end dem med hegj SES
(Elstad, 2000). Ydermere viser flere studier, at individer med lav SES har lavere tillid til
formelle institutioner end dem med hej SES, og dermed mindre tilbgjelighed til at deltage i
sociale og sundhedsfremmende tiltag, hvormed det vanskeliggor rekruttering af disse sarbare
grupper (Lindstrom, Rosvall & Lindstrom, 2017, Subramanian, Kim & Kawachi, 2002, Cities
Changing Diabetes, 2014). Herunder viser et review af Dixon-Woods et al. (2006) hvordan det
primert er borgere med hej SES, der deltager i forebyggende og sundhedsfremmende tiltag,
hvor individer med lav SES har lavere deltagelse og hgjere forekomst af sygelighed og
dedelighed. Et dansk studie af Jakobsen & Andersen (2013) viser endvidere en ulige fordeling
1 samskabelse, idet individer med hgj SES oftere deltager i samskabelse end individer med lav
SES, hvilket synes problematisk, nar individer med lav SES har det sterste behov for effekten
af et sundhedstiltag. En sterre deltagelse i samskabelse i lokalsamfundet vil gere borgerne mere
selvstendige med hensyn til at lgse faelles udfordringer (Tortzen, 2016). Deltagere med hgj
SES vil derfor kunne lofte lokalsamfundet, men hvis individer med lav SES ligeledes deltog,
ville lokalsamfundet blive loftet yderligere. Det kan sdledes potentielt vaere medvirkende til at
fastholde eller oge den sociale ulighed i sundhed, hvorfor dette kan fremtrede som en
utilsigtede konsekvens af samskabelse. Ifolge Sundhedsstyrelsen (2011) beskrives det, hvordan
oget deltagelse fra individer med lav SES kan skabe mulighed for at mindske social ulighed 1
sygdom. Der ses derfor en kobling mellem lav SES og tillid, hvoraf tillid begrenser individets
adferd til sundhedssystemet i voksenlivet, hvis individet har haft lav SES 1 barndommen
(Stamos, Altsitsiadis & Dewitte, 2019). Det bygger pa forklaringen om at tillid grundlegges i
barndommen og ungdommen ud fra opveakstvilkar, og som udgangspunkt ikke kan endres
senere 1 livet (Dinesen, Senderskov, 2012; Robinson, Jackson, 2001). Dog forekommer der to
forklaringer, hvori det formentlig er muligt at @&ndre pa tillid. Dette kan forklares ved
periodeforklaringer, hvor tillid @ndres ud fra samfundsmaessige @ndringer, og
aldersforklaringer, hvor tillid @&ndres i takt alderen ud fra @ndrede livsbetingelser samt social
position (Dinesen, Senderskov, 2012; Robinson, Jackson, 2001). Tillid kan, i lyset af social
position, ses som en adaptiv mekanisme, som kan @ndres. Det betyder derfor, at foreldrene i
det socialt udsatte boligomrade formentlig vil have stor indflydelse pa barnets livsbetingelser
og sundhedsadfaerd grundet sammenfaldet mellem tillid og social position. Ifelge Andersen et
al. (2016) ses det endvidere, at bern og unge fra minoritetsgrupper har hejere praevalens af
diabetes, hvorfor det findes essentielt at opbygge tillid og samskabe med disse udsatte grupper

for at nedbringe social ulighed i sundhed.
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Foruden lav SES er der en stor etnisk diversitet i det socialt udsatte boligomrdde med omkring
80 forskellige nationaliteter, hvoraf 79% af borgerne er af anden etnisk herkomst end dansk
(Cities Changing Diabetes, 2014). Dette gor at borgerne i det socialt udsatte boligomrade er
yderligere disponeret for diabetes. Studiet af Dahal et al. (2013) viser at etniske minoriteter
oplever hoj mistillid til sundhedsvasenet pa flere parametre, herunder adgang og information.
Dette fremtraeder problematisk, da et studie i forlengelse heraf viser at tillid er den vigtigste
faktor for rekruttering af etniske minoritetsgrupper med lav SES til sundhedsinterventioner
(Teuscher et al., 2018). Ydermere viser et studie af Subramanian, Kim & Kawachi (2002), at
jo hgjere den sociale tillid til sundhedssystemet er, des mindre er sandsynligheden for et dérligt
helbred, men at det tilmed er komplekst og athanger af den enkeltes opfattelse af social tillid.
Tillid kan dog imedekommes gennem multilevel tiltag, hvor der tages afsat i lokalsamfundet
og laegperspektivet, hvilket belyses i studiet af Hooper et al. (2019). Tillid har altsa med stor
sandsynlighed indflydelse pa borgernes sundhed i det socialt udsatte boligomrade, da tillid er
bundet op pa bade rekruttering i sundhedsfremmende aktiviteter og adgangen til samskabelse.
Der ses derfor et behov for at fremme tillid mellem borgere og akterer, da dette pd lang sigt

kan vaere medvirkende til at reducere den sociale ulighed i sundhed.

2.5.1 Borgernes niveau af health literacy

Lav SES er ifelge Schillinger et al. (2002) associeret med lav health literacy, hvilket er en
barriere for handteringen af diabetes. Dette kompliceres yderligere for borgerne 1 det socialt
udsatte boligomrade, da disse tilmed udger en etnisk minoritetsgruppe. Ifolge et studie af
Andersen et al. (2016) oplever disse flere kulturelle barriere, der indvirker pd deres viden og
adfeerd 1 forhold til sundhedsadfaerd. Health literacy er heraf defineret ved individets evne til
at forstd og anvende information til at forbedre dets sundhedsadferd (Vardinghus-Nielsen,
Bak, 2018; WHO, 2016). Der eksisterer tre niveauer af health literacy, som er henholdsvis et
funktionelt-, kommunikativt- og kritisk niveau, hvoraf det funktionelle niveau er det laveste og
det kritiske niveau er det hegjeste med stor mulighed for autonomi og empowerment (Nutbeam,
2000). Hvis individet besidder et funktionelt niveau af health literacy, indebarer det, at det har
svert ved at forstd og handtere den viden og de krav samfundet stiller og forholde sig kritisk
til dette i deres hverdag. Det forudsetter derfor et kritisk niveau af health literacy for at
individet kan opnd empowerment. Det forekommer derfor udfordrende at transformere
informationerne fra et klinisk perspektiv til borgere med et funktionelt niveau af health literacy

(Nutbeam, McGill & Premkumar, 2018). Dét at transformere information gennem sproget kan
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ifelge Arthur Kleinman vere en barriere mellem borgere og sundhedsvasenet, da de ofte taler
to forskellige ’medicinske sprog’ (Kleinman, 1980). Dette vanskeliggere en opbygning af
relationer og tillid mellem de sundhedsprofessionelle og borgerne, da mange af borgerne

formodes at vare placeret pa et funktionelt niveau af health literacy qua deres lave SES.

2.5.2 Social stigmatisering af borgerne

Det socialt udsatte boligomrade adskillige sig pa mange parametre, som er karakteriseret ved
uonskede karakteristika og adskiller sig fra geldende samfundsnormer, hvorfor dette kan
bevirke til stigmatisering fra omgivelserne. Endvidere kan det gge den sociale udsathed, som
borgerne befinder sig i. Stigmatisering bidrager til negative stereotyper og kan resultere i skyld,
diskrimination og tab af status (Benoit, 2010). Ifelge Erving Goffman (1963) er samfundet
medvirkende til at bestemme maden hvorpa borgere kategoriseres i grupper, fordi samfundet
opstiller rammer for hvilke egenskaber, der er gode og mindre gode at besidde. De
efterlevelsesvaerdige rammer 1 samfundet kan herunder ifelge Jones et al. (2014) bevirke at
borgere stigmatiseres ud fra usund livsstil og dermed orienteres mod blaming the victim, hvilket
refererer til at drsagen og ansvaret for sygdom tilskrives borgeren selv (Lupton, 1993). Det
bevirker ogsa at mennesker, der opfattes som ‘normale’, inddeler stigmatiserede grupper ud fra
eksempelvis deres udseende eller tilhersforhold (Goffman, 1963). Det medvirker til, at de
stigmatiserede ikke verdsattes for deres positive egenskaber og anses som mindrevardige og
kan bringes i miskredit (Goffman, 1963). Det gor at borgere kan ekskluderes i forhold til den
respekt, der tilkommer andre med en kulturelt accepteret adferd (Goffman, 1963).
Stigmatisering kan yderligere indvirke pa den enkelte borgers mestring af egen livssituation og
indvirke negativt pd den sundhedseffekt der opnas (Goffman, 1963). Yderligere ses det, at frygt
for negative reaktioner fra eksempelvis sundhedsprofessionelle kan medvirke til, at borgere
ikke onsker at deltage i sundhedsfremmende aktiviteter (Schabert et al., 2013). Det ses
endvidere i et dansk studie af Rasmussen et al. (2016), at marginaliserede grupper i socialt
udsatte boligomréder oplever staerk mistillid til samfundet, hvilket geor det vanskeligt at skabe
motivation og deltagelse fra borgerne til sundhedsinterventioner. Maden hvorpd samfundet,
kommunen og akterer ser det socialt udsatte boligomrade og dets borgere, kan derfor indvirke
pa den tillid borgerne har til aktererne og de sundhedsfremmende aktiviteter. Der skal ifolge et
studie af Nyblade et al. (2019) vare et bevidst fokus pd at reducere stigmatisering for at

forbedre kvaliteten og deltagelsen i sundhedstiltag. Stigmatisering af borgerne i det socialt
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udsatte boligomrade kan derfor medfere negative konsekvenser for bade tillid i samskabelse

og deltagelse i sundhedsfremmende aktiviteter.

2.6 Problemafgransning

Med afsat i specialets problemanalyse er det belyst at antallet af diabetikere er steget, og har
omfattende konsekvenser for individets helbred samt samfundsekonomien. Det fremgar
yderligere at isaer socialt udsatte boligomrader har en sterre andel af borgere med diabetes
sammenlignet med den generelle befolkning i Danmark. Det er derfor relevant at undersoge
hvordan der i samskabelse mellem akterer og borgere i det socialt udsatte boligomrade kan
opbygges tillid gennem anbefalinger. Dette med henblik pé at forandre den enkelte borgers
sundhedsadferd. Det er blevet fremanalyseret at flere determinanter i den socio-gkologiske
model har indflydelse pd sundhedsadferden i det socialt udsatte boligomrade. Det ses at lav
SES, et funktionelt niveau af health literacy og stigmatisering af borgerne kan vare en
begrensning for sundhedsadferden. Ydermere kan det sattes 1 forhold til andelen af individer
med anden etnisk baggrund end dansk, da disse oplever hgj mistillid til samfundets systemer.
Tillid er en central faktor i samskabelsen mellem akterer og borgere, hvilket kan vaere
udfordrende, idet relationen ofte er praget af mistillid. Der enskes derfor indsigt i
tillidsrelationen mellem akterer og borgere i samskabelse i et socialt udsat boligomrédde med

henblik pé at fremme sundhedsadfaerden. Dette munder ud i nedenstdende problemformulering.

3 Problemformulering

Hvordan opleves tillidsrelationen mellem akterer og borgere i et socialt udsat boligomrade og
hvilken betydning har dette for mulighederne og begransningerne for samskabelse samt

hvordan kan denne viden anvendes i et forandringsperspektiv?
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4 Filosofisk hermeneutik som videnskabsteoretisk
position

Specialet positionerer sig indenfor Hans-Georg Gadamars filosofisk hermeneutiske
videnskabsteoretiske position, da det enskes at opna forstéelse for betydningen af tillid mellem
borgere og akterer i samskabelse. Problemformuleringen omhandlende individers oplevelser
ses 1 trdd med hermeneutikken, hvor individets forstielse af verden er veasentligt for at opna
viden (Juul, 2012). Epistemologisk anvendes forforstaelsen i filosofisk hermeneutik, som
rammen for en specifik undersegelse (Dahlager, Fredslund, 2016). Den filosofiske hermeneutik
ser dermed forforstidelse som en betingelse for enhver erkendelse, som tages med i
forstéelsesprocessen (Dahlager, Fredslund, 2016). Det ontologiske stasted i hermeneutikken er,
at der ikke findes en objektiv sandhed og at forstielse af sandheden skabes gennem interaktion
mellem individer (Dahlager, Fredslund, 2016). Viden kan derfor ikke observeres objektivt, men
er indlejret 1 individet og ses i maden der kommunikeres eller handles pa, hvor fortolkning er
med til at producere denne viden (Juul, 2012). Sandheden skabes altsd i en
horisontsammensmeltning gennem forforstielse og forstielse individer imellem (Dahlager,
Fredslund, 2016). Filosofisk hermeneutik anvender fire centrale begreber; forstaelse, situation,
horisont og forforstdelse til at skabe horisontsammensmeltning (Juul, 2012). Ifelge Dahlager
& Fredslund (2016) er en horisontsammensmeltning, nar to horisonter mgdes med hver deres
forforstaelse, og hvor medet forer til ny forstéelse. Det onskes ikke, ud fra Gadamers begreb
om horisontsammensmeltning, at adaptere forstdelser fra andre, men at benytte specialets
anvendte metoder til at opné dybere forstaelse af borgerne og akterernes oplevelser af tillid i et
forandringsperspektiv. Dette i forhold til hvordan tillid kan fremmes 1 relationen mellem

akterer og borgere i det socialt udsatte boligomrade.

4.1 Forforstaelse 1 hermeneutikken

Et af de begreber som Gadamer fremlegger i den filosofiske hermeneutik er forforstielsen,
som er et vigtigt element til at forstd et bestemt faenomen, og som altid vil vere til stede
(Dahlager, Fredslund, 2016). Forforstaelsen anvendes ligeledes som et redskab i specialets
forstaelsesproces. Forforstdelsen anvender Gadamer i den hermeneutiske spiral, se figur 2, som
er en cirkular proces, hvilket er en vekselvirkning mellem delelementer og helheden i det

empiriske materiale (Dahlager, Fredslund, 2016).
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Figur 2: Den hermeneutiske spiral (Petersen, Hassing & Henriksen, 2018).

I den hermeneutiske spiral sker der konstant en veksling mellem forforstaelser og de nye
erfaringer fra virkeligheden som undersoges, hvilket gor at forforstdelsen kan bibeholdes eller
afvises (Juul, 2012). Den hermeneutiske spiral anvendes i specialet til at opné forstéelse af
borgerne og akterernes oplevelse af tillid. Specialet bidrager dermed til at der opnas sterre

forstaelse af tilliden, men ikke en endegyldig forstéelse af problemfeltet.

4.1.1 Specialets forforstielse

Dahlager & Fredslund (2016) argumenterer for at forforstdelsen kan have personlige og faglige
aspekter, da det bdde kan omhandle erfaringer, teori og empiri. Forforstaelsen og fordommene
af problemfeltet har specialegruppen tydeliggjort i de indledende diskussioner om specialets
retning. Dette har skabt en horisontsammensmeltning ud fra de forskellige forstielser, samt har
udarbejdelsen af problemanalysen skabt en falles forforstielse af problemet. Endvidere er
forforstaelsen 1 henhold til problemstilling blevet sat i spil, da specialegruppen har veret i
dialog med akterer fra det socialt udsatte boligomrade, hvilket ligeledes har skabt nye
erkendelser grundet horisontsammensmeltning. Specialets forforstaelse og forstielseshorisont
udvides dermed i den hermeneutiske spiral og gennem de forskellige fortolkningsprocesser,
der forer til dybdegiende forstdelse og viden. Forskningsspergsmaélet og den
videnskabsteoretiske position danner herunder grundlag for de valgte metoder, data der

produceres og analysen af empirien. Heri ses den epistemologiske grundpraemis om at al
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erkendelse af den sociale verden er fortolkninger med afsat 1 forforstaelser, hvorfor specialets
konklusioner vil vaere et produkt af hvordan verden ses ud fra et bestemt stdsted. I relation
hertil vil Niklas Luhmanns systemteori benyttes som teoretisk referenceramme, hvori der
foreligger en ens epistemologi, hvor videnskab ligeledes betragtes som en sarlig form for
iagttagelse fra et bestemt sted. Det betyder derfor, at interessefeenomenet i specialet, hvilket er
tillid mellem akterer og borgere i det socialt udsatte boligomride, afspejler iagttageren,
hvormed der bade ud fra hermeneutikken og den teoretiske referenceramme vil vaere alternative
udlegninger af problemfeltet. Tillid i samskabelse kan derfor anses som en bestemt iagttagelse
og fortolkning af verden, der er pavirket af den viden og forstaelse, der er i specialegruppen.
Maden at anskue tillid i samskabelse og de metodiske valg der er truffet i specialet far dermed

afgerende betydning for den viden der fremkommer.

5 Niklas Luhmann som teoretisk referenceramme

Specialets teoretiske referenceramme tager afsat i sociologen Luhmanns systemteori (1999)
omhandlende kommunikationen og tillid mellem systemer, da dette muligger en
sammenligning af koder pa bade mikro-, meso- og makroniveau. Systemteorien har til opgave
at opnéd viden om muligheder og begransninger for tillid mellem systemerne. Hertil blev der
anvendt relevante begreber fra teorien til udformningen af interviewguiden med henblik pa at
besvare problemformuleringen. Den teoretiske referenceramme ses endvidere som verende
anvendelig i forhold til den valgte videnskabsteoretiske position, filosofisk hermeneutik, hvor

grundpreemissen er, at akterer og dermed systemer betragter og fortolker verden forskelligt.

5.1 Systemteori

Ifolge Luhmanns systemteori (1999) er samfundet overgéet fra en segmentar opbygning til et
stratificeret samfund, som slutteligt ender i et funktionelt differentieret samfund. I et
funktionelt differentieret samfund lesrives borgerne fra det tidligere stratifikatoriske
klassesamfund, og der er opstar i stedet dannelse af adskillige specialiserede systemer og
subsystemer (Harste, Harste, 2018). Et system er konstitueret af skabelse af identitet i et
bestemt system (Luhmann, 1999), hvorfor de opererer ud fra forskellige vaerdier i1 forhold til
for eksempel sundhed. Den forskel der ses mellem et system og dets omverden skabes gennem
binere distinktioner, hvor en bingr distinktion kan vere forskellen mellem syg og rask (Harste,

Harste, 2018). Systemerne ses som autopoietiske, idet de er selvskabende og reproducerer sig
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selv ud fra elementer, som systemet selv har skabt (Harste, Harste, 2018). Systemer har dermed
egne kommunikationskoder og graenser for hvad der findes relevant og ikke relevant, og for at

der kan ske forandring, m4 der ske irritationer fra andre systemer (Luhmann, 1999).

Luhmann anvender tre forskellige systemer, som udspringer fra det overordnede system, hvor
disse henholdsvis udger de funktionelle-, sociale- og psykiske systemer. Herunder opdeles de
sociale systemer 1 yderligere interaktive-, organisatoriske- og samfundssystemer (Luhmann,
2000). Funktionssystemerne bliver beskrevet som de essentielle i samfundet, som skal tage
ansvar for de specialiserede systemer og verdier sdsom sundhed, uddannelse og ekonomi
(Harste, Harste, 2018). Disse systemer anvender hver isar forskellige kriterier for inklusion og
eksklusion (Bak, Vardinghus-Nielsen, 2018). De sociale systemer er kendetegnet ved at deres
kommunikation er forskelligt kodet, hvilket gor at systemerne adskiller sig fra hinanden. Her
er kommunikation i et sygdomsystem syg/rask, hvilket henviser til at det kun er dem, som af
systemer betegnes som syge, der inkluderes i systemet, hvormed de raske ekskluderes.
Kommunikationen i sygdomssystemer orienterer sig dog ikke udelukkende om méden, hvorpa
der bliver talt pé inden for et bestemt system, men handler ligeledes om koder inden for andre
systemer, da der tilmed ma tages hejde for blandt andet ekonomiske, politiske og etiske
aspekter (Harste, Harste, 2018; Luhmann, 1999). Dette kan overfores til det socialt udsatte
boligomrédde, hvor det offentlige system har flere organisationssystemer, da projektet er under
indflydelse af eksempelvis Kebenhavns Kommune, Steno Diabetes Center og private
organisationer. Disse systemer varetager blandt andet sociale-, sundhedsrelaterede, miljo og
planleegningsmaessige, okonomiske- og politiske interesser, hvoraf disse tilmed udger
systemer. Systemerne har deres eget formél, sprog og interesser med projektet, hvilket kan
influere pa de socialt udsatte borgeres sundhedsadferd, da disse ma underlegge sig de
forskellige systemer. Ydermere anskuer Luhmann individer som psykiske systemer, som
opererer i dets egen bevidsthed, hvorfor det betragtes som individets eget psykiske system
(Luhmann, 1999). Det psykiske system beskrives som et autopoietisk system, der er lukket for
omverdenen gennem sine egne tanker og felelser, og derved adskiller det sig fra omverden

gennem sin egen bevidsthed (Luhmann, 1999).
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5.2 Tillid og mistillid 1 samfundets systemer

I interaktionen mellem det sociale- og psykiske system kan tillid opbygges, hvilket gor
tillidsbegrebet komplekst (Luhmann, 1999). Ifelge Luhmann er tillid relevant for at forsta
sociale relationer og de almene forventninger til andres adfzerd (Luhmann, 1999). Tillid anses
som en ngdvendighed mellem borger og de differentierede systemer, da det er afgerende for at
kunne reducere den sociale kompleksitet. Tillid eger generelt samhandlingspotentialet mellem
systemer, bade sociale og psykiske, og letter handling med hinanden (Luhmann, 1999).
Reduktionen af den sociale kompleksitet i samfundet sker pa baggrund af kommunikation
(Harste, Haste, 2018). Det er derfor vigtigt at opbygge tillid gennem kommunikationen, da det
pa denne méde synliggeres og ikke blot fastholdes som tanker i det psykiske system (Jalava,
2003). I det senmoderne samfund, som er karakteriseret ved store samfundsudfordringer og tab
af kontrol, er tillid ifelge Jalava (2003) nedvendig, hvorfor tillid spiller en vigtig rolle i medet
mellem mennesker, da dette kan vare medvirkende til at reducere den sociale kompleksitet
(Jalava, 2003). Tillid kan dermed ses som en mekanisme, da det er med til at forenkle borgernes
mdde at leve pd gennem forventninger til andre, da den enkelte borger ikke kan vide alt
(Luhmann, 1999). Luhmann (1999) understreger at individer i det moderne samfund er i en
situation, hvor at det ikke er muligt, at have den tilstrekkelige viden om hvorvidt de kan stole
pa andre. De er dermed nedsaget til at udvise tillid, hvorfor manglende viden er forbundet med
tillid (Luhmann, 1999). Ydermere er tillid med til at gge empowerment for den enkelte borger,
hvorfor det er muligt at indgd i relationer med andre sociale systemer (Vardinghus-Nielsen,
Bak, 2018). Luhmann ser tillid som en risikofyldt forud-ydelse, da relationens resultat ikke kan
forudsiges, og det er derfor ikke muligt at vide om individer er veerd at udvise tillid til, hvorfor

det kun kan afklares i fremtiden og i den specifikke situation (Vardinghus-Nielsen, Bak, 2018).

Luhmann opdeler tillidsbegrebet i to dimensioner: personlig tillid og systemtillid. Personlig
tillid opstér mellem to individer, nar den ene udviser tillid ved en risiko forud-ydelse, mens den
anden udviser bekreftende adfaerd over for tillid (Luhmann, 1999). Der kan vere risiko for
mistillid, hvis individets selvfremstilling ikke godtages af den anden (Luhmann, 1999).
Systemtillid ses derimod som tillid til organisationer, institutioner og professioner
(Vardinghus-Nielsen, Bak, 2018). Tillid til samfundssystemer ses ifelge Luhmann (1999) som
steerkere end personlig tillid, idet samfundssystemerne formér at handtere kompleksitet og
tilbyde specifikke ydelser, der ikke findes alternativer til (Vardinghus-Nielsen, Bak, 2018).

Borgernes tillid til sundhedssystemet er derfor afgerende, da de opseger sundhedssystemet

23



grundet en problemstilling, som borgeren ikke selv er i stand til at lgse. Tillid til et system kan
derfor ege borgerens empowerment, som danner grundlag for at kompleksiteten kan handteres

(Vardinghus-Nielsen, Bak, 2018).

Mistillid og tillid ses ifelge Luhmann (1999) ikke som modsetninger, men snarere som en
funktionel @kvivalent, hvorfor den enkelte borger skal treffe et valg mellem tillid eller
mistillid. Tillid er en nedvendighed som modsvar til samfundets differentiering og
kompleksitet (Luhmann, 1999). Det er ikke muligt for borgere at have viden om alt i et
funktionelt differentieret samfund, hvorfor tillid ma ligge til grund for de valg og handlinger
der treffes (Vardinghus-Nielsen, Bak, 2018). Tillid reducerer dermed den sociale
kompleksitet, hvorved tillid overtager risikoen, og dermed forenkler miden at leve pa
(Luhmann, 1999). Borgere er derfor athengige af at udvise tillid til andre og systemer for at
opnd den nedvendige viden (Vardinghus-Nielsen, Bak, 2018). Det kan dermed udledes, at
borgernes tillid til aktererne i det socialt udsatte boligomrade og ligeledes tillid fra aktererne
til borgerne er en forudsetning for at opnd empowerment i hverdagslivet og dermed for
deltagelsen i samskabelsen i1 de sundhedsfremmende aktiviteter. Tillid udvises nar den enkelte
borger antager, at andres adfaerd kan bidrage meningsfuldt til ens livsferelse (Luhmann, 1999).
Modsat kan tillid fravaelges grundet manglende parathed, usikkerhed eller tidligere negative
erfaringer, der kan bevirke at borgere har negative forventninger og anvender mistillid i egen
livsforelse (Luhmann, 1999). Dette kommer til udtryk i studierne af Lindstrom, Rosvall &
Lindstrom (2017) og Dahal et al. (2014) som viser, at borgere med lav SES har mindre tillid
end borgere med hej SES samt at borgere med anden etnisk herkomst har en lavere grad af
tillid sammenlignet med etniske danske borgere. Der kan ifelge Luhmann (1999) ses pa
forholdet mellem tillid og mistillid ud fra et teerskelbegreb, hvilket kommer til udtryk nér tillid
omdannes til mistillid, hvor den overskredne greense vil fremgé socialt synligt og bidrage til
mistillidspraeget adfeerd (Luhmann, 1999). Det kan for eksempel tilskrives uoverensstemmelser
eller gentagende skuffelser, der kan f& negativ indvirkning pa tillid og som kan begranse
samarbejdsformer (Luhmann, 1999). Tillid kan omvendt bevirke at borgerne opnar motivation
til nye handlingsmuligheder (Luhmann, 1999), hvorfor tillid er centralt for samskabelse mellem
borgere og akterer i det socialt udsatte boligomride. Det vil altid vere lettere at ga fra tillid til
mistillid end omvendt (Luhmann, 1999). Dette skyldes ifelge Luhmann, at nér individet forst
har fiet mistillid kan det ikke skjules, hvilket skaber en ond cirkel, hvor “ufrivillige handlinger’
kommer til at styrke mistilliden ydermere (Luhmann, 1999). Det kan dog lykkedes at komme

ud af den opnéede mistillid, men det kraever blandt andet tilgivelse til dem mistillid er rettet
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mod (Luhmann, 1999). Det er derfor vanskeligt for borgerne at komme ud af mistillid, hvis de
fra begyndelsen har tidligere negative erfaringer med det offentlige system, idet det offentlige

system er en del af projektet i det socialt udsatte boligomrade.

6 Metode

Ud fra ovenstéende kan det udledes at tillidsbegrebet er komplekst og har afgerende betydning
for bade borgernes og akterernes deltagelse i samskabelsen i de sundhedsfremmende aktiviteter
1 det socialt udsatte boligomrade. Der vil derfor i den systematiske litteratursegning vaere fokus
pa tillid som interessefenomen med henblik pa at belyse borgerperspektivet og akterernes
perspektiver pd tillid. De kvalitative interviews vil udelukkende have fokus pa akterernes

oplevelse af tillid, hvoraf interviewguiden har taget afset i den teoretiske referenceramme.

6.1 Maxwells interaktive model

I specialet blev Joseph Maxwells (2005) interaktive model anvendt som refleksionsredskab til
at skabe sammenh@ng mellem modellens metodiske elementer, hvoraf disse udger; mdl,
forskningssporgsmal, begrebsmeessig ramme, metoder og validitet. Ved at sikre sammenhang
og reflektere over interaktionen mellem disse elementer kunne der sikres konsistens og kvalitet
i udarbejdelsen af specialet. Af figuren fremgédr kontekstuelle faktorer, der rummer

argumentation for valget af de fem metodiske elementer, se figur 3.
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Figur 3: Visuel illustration af Maxwells interaktive model pd baggrund af de metodiske elementer i specialet.



Mdlet rummer hele formélet og hensigten med at udarbejde studiet (Maxwell, 2005), hvoraf
dette 1 specialet omfatter at fremme tillid mellem borgere og akterer i samskabelse i et socialt
udsat boligomrdde med henblik pd at komme med anbefalinger til et forandringspotentiale.
Malet kan, ud fra et samfundsmaessigt perspektiv, anses som relevant, da dette er
forudsaetningen for at kunne opna sundhedsfremmende effekter af ivarksatte projektet i socialt
udsatte boligomréader. Det er saledes et forseg pa at reducere den sociale ulighed 1 sundhed.
Forskningssporgsmdlet rammer et enske om at undersege og opna forstaelse for et bestemt
feenomen, hvoraf dette ma besvares gennem studiet (Maxwell, 2005). Dette udger specialets
problemformulering: “Hvordan opleves tillidsrelationen mellem akterer og borgere i et socialt
udsat boligomrade og hvilken betydning har dette for mulighederne og begransningerne for
samskabelse samt hvordan kan denne viden anvendes i et forandringsperspektiv?”.
Problemformuleringen er tat relateret til malet, da mélet blev operationaliseret til
formuleringen af forskningsspergsmaélet, sdledes det er muligt at indfri ensket om at opna
forstaelse af faenomenet. Begrebsmeessige ramme rummer et teoribaseret grundlag for
anvendelse af relevant teori (Maxwell, 2005), hvoraf der i specialet anvendes Luhmanns
systemteori som teoretisk referenceramme til at forsta og forklare tillid i systemer. Metoder
rummer overvejelser og argumenter for inddragelse af relevante metodiske elementer og
dataindsamlingsmetoder samt argumentation for relevant analysestrategi (Maxwell, 2005).
Disse valg er under indflydelse af en raekke af kontekstuelle faktorer, herunder eksempelvis
forskningsparadigmet, forskningssettings samt etiske standarder. Metoderne i specialet udger
en systematisk litteratursegning, individuelle kvalitative interviews og precede-proceed
modellen som planlegningsredskab. Validitet rummer gyldigheden i1 forhold til hvorvidt
resultaterne og fortolkningerne kan siges at vaere troverdige (Maxwell, 2005). Her ma der
endvidere tages hejde for samt hindteres de svagheder der matte forekommer ved de valg, der

er truffet (Maxwell, 2005).

6.2 Det fortolkningsvidenskabelige paradigme

Specialet tager afset i det fortolkningsvidenskabelige paradigme og dermed den forstdende
forskningstype, hvilket skal bidrage til at forstd og fortolke sociale fanomener i dets kontekst
(Launse, Rieper & Olsen, 2017). Den forstdende forskningstype kendetegnes ud fra fortolkning
af de udforskedes ytringer og dermed nye erkendelsesprocesser, hvor der ved empiri og teori
opnés ny forstaelse (Launse, Rieper & Olsen, 2017). Herunder findes forskningstypen velegnet
til specifikke udviklings- og forandringsbehov 1 praksis (Launse, Rieper & Olsen, 2017). Det
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serlige fokus er dermed at opna forstéelse af det sociale fenomen tillid mellem aktorere og
borgere i samskabelse i det socialt udsatte boligomrade. Det fortolkningsvidenskabelige
paradigme og den forstdende forskningstype findes derfor anvendeligt i forhold til det
fremanalyserede forandringsperspektiv i problemanalysen, hvormed akterernes og borgernes
oplevelser af tillid er centrale for specialets empirigenerering. Formalet er dermed at opné ny
forstaelse af tillidens muligheder og begrensninger i det socialt udsatte boligomréde for

dermed, at bidrage til anbefalinger for at fremme tillid i samskabelse.

6.2.1 Casestudiedesign

Under den forstdende forskningstype findes det kvalitative casestudiedesign, som er et typisk
anvendt design, der er egnet til at opna forstéelse af sociale processer (Launsg, Rieper & Olsen

2017). Casestudiedesign defineres af den amerikanske professor Robert K. Yin som:

”An empirical inquery that investigates a contemporary phenomenon in depth and with its
real-life context, especially when the boundaries between the phenomenom and context are

not clearly evident” (Yin,1994).

Casestudiedesignet er valgt som relevant forskningsstrategi, fordi det antages at der er
sammenhang mellem det sociale fenomen og den kontekst det udspiller sig i. Casestudiet giver
herunder en unik mulighed for, at undersege en ekstrem og szrlig problemfyldt case
dybdegdende (Antoft, Salomonsen, 2007). Den ekstreme case i specialet udger séledes et
socialt udsat boligomrdde, hvor der arbejdes med samskabelse ud fra forskellige aktiviteter
med inddragelse af borgere, offentlige og private akterer. Boligomridet er ligeledes
kendetegnet ved at borgerne har lav SES og at der forekommer hgj etnicitet, som bevirker at
borgerne oplever sterre mistillid til samfundets systemer. I nervaerende speciale udger tillid
det sociale fanomen der enskes undersegt, hvilket udspiller sig i en kontekst af samskabelse 1
det socialt udsatte boligomrade. Strategien anses yderligere som velegnet, idet problemfeltet er
komplekst og kontekstathaengigt (Launse, Rieper & Olsen 2017) og fordi det enskes undersogt,
hvilken betydning aktererne tillaegger tillid i samskabelse. I specialet tages der udgangspunkt i
et teorifortolkende casestudie, hvoraf der arbejdes med casen i en fortolkningsproces mellem
empiri og teori (Antoft, Salomonsen, 2007). Dette harmonerer endvidere med specialets

videnskabsteoretiske position, som udger den filosofiske hermeneutik. Som metode til at
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indhente empiri, er det valgt at anvende kvalitative interviews med udvalgte akterer i det socialt

udsatte boligomrade.

6.2.2 Analytisk generaliserbarhed

I casestudier er der en indlejret forestilling om, at en case kan repraesentere en mere generel
sammenhang (Antoft, Salomonsen, 2007). Individer har forskellige mader at respondere pé og
individets adferd kan ikke forstas isoleret grundet en athengighed af kontekst og verdier,
hvorfor der ikke kan ske generalisering af en specifik adfaerd hos individet (Flyvbjerg, 2010).
Det findes derfor relevant at se pd hvordan tillid kan fremmes samt en diskussion af specialets
fund ud fra casens unikke eller generelle karakter, der har betydning for generaliserbarhed til
andre borgere i socialt udsatte boligomrader. Den generaliserbarhed kalder Bent Flyvbjerg for
den analytiske generaliserbarhed, hvoraf denne har betydning for rekkevidden af
forandringspotentialet. Fundene af undersegelsen i et casestudie er altsd ikke direkte
reproducerbare, men kan derimod vaere vejledende for lignende situationer, sdfremt der tages

hejde for niveauet af detaljer, praecision og intersubjektivitet (Flyvbjerg, 2010).

6.3 Planlegningsmodel

I det folgende afsnit vil Precede-proceed modellen (PP-model) blive prasenteret, da den er
blevet anvendt som planleegningsmodel. Precede-delen er fokusset i specialet, da det er her der
skabes anbefalinger til et forandringspotentiale pd baggrund af analysen af de kvalitative
individuelle interviews og syntesen af litteraturstudiet. Proceed-delen vil blive beskrevet i
forhold til implementering og evaluering af specialets forandringspotentiale, men da dette

raekker ud over specialets rammer, vil denne del blive minimalt belyst.

6.3.1 Precede-proceed modellen

I specialet anvendes PP-modellen som inspiration til programplanlegning af sundhedsfremme,
hvorfor nogle af elementerne ikke vil indga, da de ikke anses som varende relevante for
specialets problemstilling. PP-modellen adressere sundhedsproblemer 1 forhold til
underliggende adferdsmaessig risiko samt beskyttende faktorer, hvorfor denne anses som
serlig anvendelig bade i forhold til besvarelse af specialets problemformulering, men ogsa til

det videre arbejde, som ligger uden for specialets ramme (Gielen et al., 2008). Modellen
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indeholder 8 faser som kan bidrage til at lose problemstillingen, og skal anskues som en guide
til hvilke valg der skal treeffes (Gielen et al., 2008), se figur 4. Det er valgt af forene nogle af

faserne, da de i specialet ikke kan anskues separat.

Hovedformélet med modellen er at skabe en struktureret tilgang til at anvende teorier og
systematiske koncepter for at planlaegge og evaluere sundhedsadfarden i sundhedsprogrammer
(Gielen et al., 2008). Det er en kausal model, idet det soges at identificere determinanter og

hvordan interventionen pévirker disse (Green, Kreuter, 2005).

PP-modellen er centreret omkring forandringspotentialet, hvor der bliver defineret
problemstillinger, mal, udvikling og implementering i forhold til forskellige losningsforslag
(Gielen et al., 2008). Det er specialets hovedformal, at inddrage borgere og akterer i forhold til
at komme med anbefalinger til et forandringspotentiale, som kan fremme tillid i samskabelse 1
et socialt udsat boligomrade. Forandringspotentialet vil rumme overvejelser om hvem der skal

std for hvad, hvornar samt hvilke forhold, omstendigheder og politikker der skal a&ndres pa.
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Figur 4: Precede-proceed model (Gielen et al., 2008)
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6.4 Litteratursggning

I specialet vil to faser af litteratursegningen blive prasenteret. I forste fase praesenteres den
indledende segning, som blev anvendt til at opna forstéelse for problemfeltet, som omfavner
tillid mellem borgere og akterer i samskabelse 1 et socialt udsat boligomride. Den anden fase
omhandler den systematiske litteratursogning, som er anvendt til besvarelse af

problemformuleringen.

6.4.1 Indledende litteratursegning

Specialets indledende segning blev anvendt til fremanalysering af problemfeltet og anvendt
gennem problemanalysen, hvilket medvirkede til dannelsen af problemformuleringen. Ifolge
Rienecker & Jorgensen (2017) skal der i den indledende segning seges bredt for at kunne
belyse problemet. Ydermere er den indledende segning med til at skabe overblik over
eksisterende litteratur indenfor problemfeltet. I praksis blev den eksisterende litteratur fundet
gennem sggninger i Google, Google Scholar, PsycInfo, Embase og PubMed. I den fremsogte
litteratur blev der ydermere anvendt kedesogning. Kedesogningen kan bidrage til eget viden
indenfor problemfeltet, idet der afseges i den fremsogte litteraturs referencer (Rienecker,

Jorgensen, 2014).

6.4.2. Systematisk litteratursogning

I den systematiske litteratursegning er det grundlaeggende at kunne identificere og vurdere de
eksisterende fremseogte studier, og sikre at det endelige resultat kan besvare
problemformuleringen (Lund et al., 2014). Den systematiske litteratursggning tog
udgangspunkt i en specifik segeprotokol, hvor segeprotokollen ifelge Heormann (2015)
indeholder de udvalgte databaser, en praksis udferelse af segestrategien, samt de in- og
eksklusionskriterier der udgjorde udvalgelsesprocessen. Anvendelsen af en seggeprotokol gger
transparensen og reproducerbarheden af den systematiske litteratursegning (Hermann, 2015),

hvilket praesenteres i nedenstéende.
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6.4.3 Valg af databaser

Forste fase af sogeprotokollen for den systematiske litteratursegning var valget af databaser.
Databaserne er med til at opstille referencer, som er tilgengelige indenfor et specifikt
videnskabeligt felt (Buus et al., 2008). Databaserne i specialet er valgt pa baggrund af de
videnskabelige felt som problemformuleringen beskaftiger sig med, hvorfor disse seks
databaser blev udvalgt: Scopus, Sociological Abstract, PsycInfo, PubMed, Embase og Web of

Science. I tabel 1 ses valg af databaser og deres videnskabelige felt.

Tabel 1: De anvendte databasers videnskabelige felt

Scopus Dakker et naturvidenskabeligt-, medicinsk- og socialvidenskabeligt felt (Lund
etal., 2014)

Sociological Abstract Dakker et sociologisk felt samt relaterede emner (Lund et al., 2014)

PsyclInfo Dakker et psykologisk felt samt relaterede emner (Lund et al., 2014)

PubMed Dakker over felter af biomedicin, psykologi, sundhed og adferd (Lund et al.,
2014)

Embase Dakker et klinisk og eksperimentel humanforsknings felt samt emner som
folkesundhed, athaengighed, sundhed, psykiatri mm. (Lund et al., 2014)

Web of Science Dakker et tverfagligt felt, som giver mulighed for at sege efter specifikke
artikler samt hvem der citerer disse (Lund et al., 2014)

6.4.4 Segestrategi

I anden fase 1 s@geprotokollen blev der foretaget en bloksegning, som ifelge Lund et al. (2014)
bidrager til at sggningen bliver transparent og reproducerbar. Heraf blev der udformet fire
sogeblokke, hvoraf blok 1 omhandlede malgruppen de udsatte borgere, blok 2 omhandlede
konteksten lokalomrddet, blok 3 omhandlede intervention samskabelse, og blok 4 omhandlede

outcomet #illid.

I den systematiske litteratursogning bidrog de fire blokke til besvarelse af
problemformuleringen. Bloksegning, som strategi, kan ifelge Buus et al. (2008) bidrage til
indsnavring eller udvidelse af sogningen. En bloksegning med tre blokke kunne derfor have
givet flere hits, men en bloksegning med fire blokke blev prioriteret, da dette bidrog til
specificering af det undersogte. Tilmed medferte dette valg mindre stgj i segningen. I alle seks
databaser blev der anvendt booleske operatorer, ’OR/AND’, som ligeledes er med til indsnavre

og udvide antallet af hits. Anvendelsen af OR bidrog til udvidelsen af hits inden for den enkelte
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blok, hvorimod AND blev anvendt blokke imellem for at kombinere og indsnavre hits, saledes
sogningen udgjorde en samlede enhed, der kunne anvendes til at besvare
problemformuleringen (Buus et al., 2008). Der blev anvendt bade kontrollerede emneord og
fritekst for at indfange videnskabelige studier, hvortil thesaurus funktionen blev anvendt til at
definere de kontrollerede emneord, hvilket kan vaere defineret forskelligt fra hver af de udvalgte
databaser (Rienecker & Jorgensen, 2014). Thesaurus funktionen sikre dermed at de fremsogte
videnskabelige studier indenfor de specifikke emner bliver indekseret ens (Buus et al., 2008).
Grundet at manglen pd thesaurus funktionen i alle databaser samt forskellige indeksering kan
hver af enkelte databaser ikke udferes identisk (Buus et al., 2008). Det ses blandt andet, i tabel
2, at thesaurus funktionen i PubMed defineres som en Mesh term, hvilket andre databaser ikke
anvender. Det er derfor relevant at udfere fritekstsogning. I en fritekstsegning er ordene ikke
indekseret, hvilket gor at denne seggning er mere upracis og giver en bredere sggning (Buus et
al., 2008). I specialet fandtes der ikke mange kontrollerede emneord inden for problemfeltet,
hvorfor fritekstsegningen is@r var relevant. I specialet blev der ydermere anvendt trunkering

2 9

(*) og frasesegning (” ). Trunkering er et metodisk vaerktej, der er med til at udvide
sogetermer, da der sikres flere variationer i endelsen af det specifikke sogeterm (Buus et al.,
2008; Rienecker, Jorgensen, 2017). Dette kan vere med til at skabe mere stgj i sogningen, da
der er risiko for at videnskabelige studier uden for problemfeltet fremsoges (Rienecker,
Jorgensen, 2017), men blev vurderet hensigtsmaessigt, da problemfeltet udgjorde et snavert
felt. Frasesogning sikre at segte ord i fritekstsogningen blev sat i samme kontekst og i den
rigtige rekkefolge. I specialet er der for eksempel sogt pd “vulnerable population”, hvorfor
dette soges 1 en samlet kontekst og ikke hver for sig. I fritekstsagningen blev der opstillet som
krav, at segeordet som minimum skulle fremga i abstract. Idet databaserne havde forskellige
sogefunktion blev der i PubMed og Embase sogt i Title/Abstract, hvorimod der i Psyclnfo,
Sociological Abstract og Web of Sciences kun blev sggt i abstract, mens der i Scopus blev sagt

i titel, abstract & keywords. Ved anvendelsen af bade kontrollerede emneord og fritekstsogning

blev en bred segning sikret, hvilket var relevant i forhold til den problemstilling der underseges.
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Tabel 2: Eksempel pé sggestrategien i PubMed. De resterende segestrategier kan ses i vedlagte bilag 1-6.

MeSH Term Vulnerable population | Ghetto Trust
(11.363) (6.225) (10.245)
Empowerment
(375)
Fritekst [TI:AB] Vulnerable Neighbourhood* Co-creation Trust
- population* (7.788) (507) (36.577)
(12.108) Area* (1.539.490) | Cocreation (527) | Distrust (2.536)
- group* Communit* Co-production Faith
(5.563) (603.924) (1.743) (7.376)
Marginalized Ghetto* Coproduction Confidence
- population* (384) (1.560) (531.126)
(943) Co-design (887) | Rely
- group* Codesign (65.885)
(614) (931) Empowerment
Exposed Co-operation (13.467)
- population* (5.861)
(2.912) Cooperation
- group* (59.770)
(7.991) Participatory
Deprived (14.321)
- population*
(305)
- group*
(632)
Disadvantaged
- population*
(1.395)
- group*
(1.428)
Hits (OR) 33.128 2.068.433 77.363 650.691
Samlet hits (AND) 49

6.4.5 Inklusions- og eksklusionskriterier

Sidste fase udgjorde udvealgelsesprocessen af de endelige studier i forhold til in- og
eksklusionskriterierne. Ud fra de valgte segeord blev der fundet et samlet antal studier, i alle
de seks databaser, hvilket kan ses i flowdiagrammet, figur 5. Alle studierne blev screenet pa
baggrund af titel af to medlemmer af specialegruppen, hvoraf udvalgelsesprocessen startede
pa baggrund af de valgte in- og eksklusionskriterier. Denne fremgangsmade blev ligeledes
gennemfort pa screeningen af abstract. Dette sikrede stringens og hgjnet validitet og ved brug
af in- og eksklusionskriterier, blev udvalgelsen preciseret til problemstillingen gennem en

reduktion af antallet af studier (Buus et al., 2008).
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Argumentet for inklusionskriteriet omhandlende sprog tog afset i, at det udelukkende var disse
sprog, som specialegruppen beherskede. Kravet om peer-reviewed sikrede kvalitet og
videnskabelighed (Lund et al., 2014). Fuld adgang til studier var en forudsatning for at
specialegruppen kunne tilga og lase hele studiet, hvilket var nedvendigt for at studiet kunne
anvendes til analysen. Tilmed var videnskabelige artikler som dokumenttype et inklusionskrav,
da der ikke enskedes at opfange avisartikler, beger med mere. Desuden skulle de inkluderede
studier anvende lokalsamfundets ressourcer, hvilket var et nedvendigt krav, da lokalsamfundet
ikke indgik 1 segeprotokollen, hvorfor der blev identificeret en raekke irrelevante studier pa
baggrund af segeprotokollen. Argumenterne for eksklusionskriterierne omhandlende
sygdomsspecifikke studier var, at der enskes undersegelse af en bred malgruppe og ikke kun
socialt udsatte borgere, der var karakteriseret ved en rakke specifikke sygdomme. Arsagen til
eksklusionen af pilotstudier var, at disse kun er afprovelser af forskningen og ikke er
gennemfort i stor skala, hvorfor det blev vurderet at disse ikke har et stort nok datagrundlag for
et resultat. Biomedicinsk og sundhedsekonomisk orienting var ekskluderet grundet et andet
fokus end specialets problemstilling. Desuden blev der identificeret et stort antal af studier
omhandlende misbrug, ernaring og vagttab, men da disse var uden for specialets fokusomrade,

blev disse ligeledes ekskluderet. I tabel 3 ses de opstillede in- og eksklusionskriterier.

Tabel 3: In- og eksklusionskriterier for udvalgelsen af studier

Sprog: Engelsk eller skandinavisk

Sygdomsspecifikke studier

Peer-reviewed

Pilotstudier

Fuld adgang til studier

Biomedicinsk orientering

Videnskabelige artikler

Sundhedsekonomisk orientering

Anvendelse af lokalsamfundets ressourcer

Alkohol- og stofmisbrug

Erneering og vagttab

Efter screening af titel og abstract blev der identificeret 57 studier, hvorefter der skete fjernelse
af dubletter, som resulterede i 29 studier. Et stort antal af dubletter er et udtryk for at den
systematiske litteratursegning har vaeret maettet (Holm et al., 2018). Der blev herefter lest
fuldtekst pa de 29 studier selvstendigt af to medlemmer fra specialegruppen, hvoraf der blev

udarbejdet et ratingssystem til udvaelgelsen af studier. Rateringssystemet bestod af en
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farvekodning, hvoraf gron = inkluderet, gul = tvivisomt og rod = ekskluderet. Hvorefter de to
gruppemedlemmer sammenlignede sin rating for at sikre konsensus om inklusion af de

endelige studier, hvoraf antallet endte pa seks. Se flowchart, figur 5, for den visuelle illustration

(o) [13

A A A A Y

af udveelgelsesprocessen.

[ 209 hits ] [ 21 hits ]

Screening efter titel | | Screening efter titel Screening efter ti Screening efter titel | | Screening efter titel Screening efter fitel

—

42 hits 6 hits 7 hits 17 hits 22 hits 13 hits
A A Y ) 4
Screening efter Screening efter Screening efter Screening efter Screening efter Screening efter
abstact abstact abstact abstact abstact abstact
22 hits 3 hits 5 hits 8 hits 10 hits 9 hits
A

Samlet antal
57 hits
Frasorteret efter
< screening af dubletter
(n=28)
Samlet antal
29 hits
Frasorteret efter
< gennemigesning af
v fuldtekst
(n=23)
Inkluderede studier
6 hits

Figur 5: Flowdiagram over udvalgelsesprocessen
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6.4.6 Tjeklister til kvalitetsvurdering

Nér den systematiske litteratursogning er gennemfort, de udvalgte studier er fremsegt og de
samtidig opfylder de valgte in- og eksklusionskriterier, skal kvaliteten af de endelige fundne
videnskabelige studier vurderes (Lund et al., 2014). Dette skete via kvalitetsvurdering, hvor
kvaliteten af de udvalgte studier blev vurderet i forhold til mulige styrker og svagheder ved
studierne, samt at kunne anvende dem til besvarelsen af problemformuleringen for at undersoge
et forandringspotentiale. Kvalitetsvurderingen vurderes ifelge Lund et al. (2014) via
anerkendte tjeklister, som er med til at sikre, at det enkelte studies videnskabelighed bliver
fulgt, siledes der kan sikres kvalitet i de medtaget studier. Tjeklisterne er i specialet udvalgt ud
fra deres design, heraf: 1 casestudie (Vanleene, Voets & Verschuere, 2018), 1 systematisk
review (Speights et al., 2017), 1 mixed methods studie (Monaco et al., 2020) og 3 kvalitative
studier (Srivarathan, Jensen & Kristiansen, 2019; Getrich et al., 2013; Romeo-velilla et al.,
2018). I specialet blev der anvendt tjeklister fra Joanna Briggs Institute (JBI) pd fem ud af seks
studier for at sikre at sammenligneligheden af studiernes kvalitet var vurderet ens. JBI anvender
ens spergsmalstypologi der er udformet til det enkelte studiedesign, og hvor alle
svarkategorierne er baseret pa samme form i forhold til svarkategorierne, hvor svarkategorierne
er henholdsvis ‘Yes’, ‘No’, ‘Unclear’ eller ‘Not Applicable’. Ved Mixed Methods Studiet blev
Journal of Mixed Methods Research (JMMR) tjeklisten anvendt (Fetters, Molina-Azorin,
2019), da den var forenelig med studiedesignet, men kunne stadig sammenlignes med de andre
tjeklister, da svarkategorierne bestod af ‘Yes’ og ‘No’. De seks videnskabelige studier blev
kvalitetsvurderet af specialegruppen, som sammen gennemgik hvert enkelt studie med
tilherende tjekliste. Dette blev gjort for at sikre, at der ikke blev overset vigtige pointer og at
skabe ensartethed, hvilket hgjnede kvaliteten. De udfyldte tjeklister af kvalitetsvuderingen af

studierne kan ses 1 bilag 7-12.
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6.5 Kvalitative interviews

I specialet blev der anvendt kvalitative interviews for at opna viden og forstaelse af det sociale
feenomen tillid i samskabelse. Det kvalitative interview er specielt velegnet i casestudier, hvor
grenserne mellem fenomen og kontekst er vanskelig at adskille, som gor sig gaeldende i sociale
projekter (Launse, Rieper & Olsen, 2017; Kvale, Brinkmann, 2015). Endvidere bidrog de
kvalitative interviews til at forstd hvordan subjekter fortolker deres oplevelser og konstituerer
deres livsverden, samt hvilken mening dette tilskrives (Merriam, Tisdell, 2016). De kvalitative
interviews blev anvendt til at besvare problemformuleringen ved at belyse og meningsfortolke
de wudvalgte temaer 1 den specifikke kontekst (Kvale, Brinkmann, 2015).
Dataindsamlingsmetoden fandtes derfor anvendelig til at fa et dybdegdende indblik i hvilken

mening akterer tillegger tillid i samskabelse med borgere i det socialt udsatte boligomréde.

6.5.1 Rekruttering af informanter

Rekruttering af informanterne til interviews var sket ud fra en gatekeeper og purposeful
sampling gennem en snowballstrategi for, at lokalisere negleinformanter der meder
inklusionskriterierne og dermed er informationsrige cases (Merriam, Tisdell, 2016).
Specialegruppen fik gennem en gatekeeper og forskningsleder i Tingbjerg Changing Diabetes
adgang til projektkoordinatoren for de sundhedsfremmende aktiviteter i det socialt udsatte
boligomréde. Projektkoordinatoren skabte efterfelgende kontakt til to andre akterer med
forskellige funktioner i samskabelse, hvilket udgjorde snowballstrategien. Informanterne der
blev rekrutteret var dermed en projektkoordinator, en medarbejder fra Hotel- og

restaurantskolen og en medarbejder i Boligsocial helhedsplan, se tabel 4.

Tabel 4: Oversigt over informanternes funktion og pseudonym

Medarbejder fra Boligsocial helhedsplan Lars (L)
Projektkoordinator Kira (K)
Medarbejder fra Hotel- og restaurantskolen Mads (M)
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Samplingstrategien var fundet anvendelig i forhold til de opstillede inklusionskriterier i
specialet, som var: at aktererne skulle vare ansat i forskellige funktioner i samskabelsen i det
socialt udsatte boligomrdde. Aktererne har dybdegéende viden om det pdgaldende
problemfelt, omradet samt aktiviteterne og bidrog derfor til flere perspektiver pd tillids
betydning mellem akterer og borgere. Samplingstrategien havde dermed til formaél at rekruttere
de informanter, der var mest informationsrige i1 forhold til besvarelse af specialets
problemformulering. Det handler dermed ikke om at opnd mange informanter, men om den
viden informanterne kan bidrage med (Merriam, Tisdell, 2016). Der har indledningsvist veret
atholdt et uformelt mode med forskningslederen fra det socialt udsatte boligomrade samt
projektkoordinatoren, hvorefter de tre informanter blev kontaktet pr. mail i forhold til hvilken

dato og tidspunkt der var passende for aftholdelse af interviewene.

6.5.2 Udarbejdelse af interviewguide

I specialet blev der taget udgangspunkt i en semistruktureret interviewguide som metode til
indsamling af empiri, se bilag 13. Den semistrukturerede interviewguide skal bidrage til at
skabe overblik og struktur over de udvalgte temaer og spergsmél (Kvale, Brinkmann, 2015).
Herunder er det en fleksibel tilgang, hvor strukturen kan tilpasses den enkelte informant og
abne op for relevante temaer i interviewsituationen (Kvale, Brinkmann, 2015). Interviewguiden
var bygget op omkring forskningsspergsmal, interviewspergsmal samt sonderende spergsmal.
For at besvare problemformuleringen var der opstillet forskningsspergsmél, der er
operationaliseret til interviewspergsmél i hverdagssprog. Dette gores for at fa dybdegaende
viden og forskellige perspektiver pd spergsmélene (Kvale, Brinkmann, 2015).
Forskningsspergsmélene og de tilherende interviewspergsmal var udarbejdet med et primart
deduktivt fokus med afset i temaer fra bdde problemanalysen, den systematiske
litteratursegning og den teoretiske referenceramme. De udvalgte tematikker, var: malgruppen
af borgere i det socialt udsatte boligomrdde, samskabelse, tillid og forandringspotentialet.
Dette blev valgt med formélet om at opnad en nuanceret forstéelse af tillid og hvordan det
muliggere og begrenser samskabelsen i det socialt udsatte boligomrade. Herunder havde
interviewguiden et induktivt afsat, hvilket gav mulighed for at forholde sig abent og forfolge
relevante tematikker der opstod i selve interviewsituationen. Det blev valgt at benytte
forskellige sporgsmalstyper med forskellige formél. Det var for eksempel valgt at indlede med
baggrundsspergsméal hvor et spergsmél var: “Hvor lenge har du veeret en del af projektet?”

efterfulgt af et sonderende spergsmil som “Kan du give nogle eksempler pa nogle af dine

39



arbejdsopgaver”. Disse sporgsmal skulle bidrage til indsigt i de forskellige informanters
funktioner i1 det socialt udsatte boligomrdde. Herunder var der anvendt oplevelses- og
adferdsspergsmédl med henblik pd at fa eksempler pd hvilken adferd og handlinger
informanterne benytter i forhold til at opbygge tillid til borgerne i det socialt udsatte
boligomréde. Et eksempel pa dette var “Hvilke udfordringer har der veeret ved rekruttering og
fastholdelse af borgernes deltagelse? ” efterfulgt af sonderende spergsmal som “Hvad virkede
og hvorfor?”. Dette med formalet om at informanterne fortalte uddybende om eksempler. I
forhold til menings- og vardispergsmal var et spergsmal i interviewguiden “Hvad oplever du
der skal til for at nd ikke-deltagerne? ”. Speorgsmalet skulle her bidrage til et mere eksplorativt
fokus 1 forhold et forandringspotentiale. Ifolge Kvale & Brinkmann (2015) anbefales det at
interviewet bliver indledt med en briefing og afsluttet med en debriefing, hvilket blev
efterstraebt. Briefingen bidrog til at informanten opniede mundtlig information omkring
interviewet. Dette blev gjort for at skabe en god kontakt og for at fa dbnet op for samtalen. I
debriefingen var der fokus pé at fi afrundet interviewet pa en god made og at fa spurgt ind til

informantens oplevelse af interviewet og om denne havde yderligere at tilfgje.

6.5.3 Pilotinterview

Der blev anvendt pilottest af den semistrukturerede interviewguide inden udfersel af de
endelige interviews. Et pilotinterview er ifelge Merriam & Tisdell (2016) en metode, der kan
fremme rollen som interviewer, da der kan ske oparbejdelse af kommunikative ferdigheder og
forbedring af spergeteknikker, som kan bidrage til revidering af den udarbejdede
interviewguide. Interviewguiden var afprevet med en medstuderende pd kandidatuddannelsen
i Folkesundhedsvidenskab, som bade havde erfaring med dataindsamlingsmetoden samt
kendskab til samskabelse. Det havde veret ideelt at afpreve interviewguiden 1 forhold til en
akter i et socialt udsat boligomrade, men det var vurderet internt i specialegruppen, at de
udvalgte informanter indeholder sa specifik viden og erfaring indenfor omradet, at andre
akterer ikke ville kunne bidrage til samme detaljegrad. Pilottesten bidrog derfor primeert til, at
intervieweren opndede en vis fortrolighed og erfaring med interviewguiden og at
sporgeteknikkerne blev opevet inden de endelige interviewsituationer (Kvale, Brinkmann,
2015). Herunder bidrog pilottesten til en revidering af interviewguiden med henblik pa
forstéelighed og dybden af spergsmélene samt strukturen og rekkefolgen af temaerne i
interviewguiden. Efter pilottestens gennemforelse blev nye spergsmal og formuleringer

tilfojet. Et eksempel pd dette var “Hvis du selv skulle ncevne 3 ting, du ville cendre i projektet
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med henblik pa bade rekruttering, fastholdelse af deltagere, skabelse af tillid og samskabelse,
hvad ville du sa foresla?”. Pilottesten gav endvidere mulighed for at afpreve interviewet over

Microsoft Teams.

6.5.4 Interviewkontekst

Der blev foretaget tre individuelle interviews udfert af den samme interviewer, hvoraf dette
bidrog til opbygning af kompetencer under hvert interview, hvilket bidrog til at hejne
gyldigheden. Interviewene foregik over Microsoft Teams, og havde en varighed af cirka 60
minutter per interview. Interviewerens primere rolle under interviewet var at skabe en god
relation til informanten og komme i dybden med spergsmalene i interviewguiden.
Medinterviewerens opgave var at holde et overblik og supplerer med opfelgende spergsmél
samt at optage interviewet pa diktafon. Det var valgt at benytte Microsoft Teams, som digital
platform, grundet omstendighederne ved Covid-19. Merriam & Tisdell (2016) udtrykker
hvordan adgang til synkrone videoopkald er lig det fysiske interview, fordi intervieweren
dermed har adgang til informanternes nonverbale kropssprog. Herunder er intervieweren ifolge
Kvale & Brinkmann (2015) det primare dataindsamlingsredskab, hvor empirien, der
produceres, athanger af den menneskelige interaktion i den konkrete interviewsituation. Der
har derfor i1 interviewsituationen varet et oget fokus pd at fa skabt en god relation til
informanten over Microsoft Teams ved at lytte opmerksomt, at udvise forstaelse, interesse og
respekt for informantens udsagn, samt at holde pauser efter der er stillet et spergsmaél. Det er
uvist, om der har varet opndet tilstrekkelig dbenhed, da interaktionen pa en virtuel platform
vil vaere anderledes, hvoraf netop denne interaktion mellem interviewer og informant anses

som afgerende for opndelsen af viden i et interview ifelge Brinkmann & Tanggaard (2015).

6.5.5 Transskribering

Transskriberingen blev foretaget ud fra en udarbejdet transskriptionsguide, se bilag 15.
Transskriptionsguiden skal ifelge Kvale og Brinkmann (2015) bidrage til ensartethed i
fremgangsmaden for transskriptionerne. Transskriberingen var foregéet verbatimt og udfert af
et gruppemedlem kort efter endt interview. Dernast havde de ovrige gruppemedlemmer lyttet
og gennemlast transskriptionerne for at sikre konsensus og at alle havde et dybdegaende
kendskab til empirien (Kvale, Brinkmann, 2015). Til transskriberingen blev Nvivo anvendt, da

denne var serlig fordelagtig, idet den har funktioner, der lettede transskriberingen i
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eksempelvis nedsettelse af hastighed. Tilmed var Nvivo anvendt til kodningen af empirien, da

programmet muliggjorde organisering og systematisering af data direkte i programmet.

6.5.6 Hermeneutisk analysestrategi

Der tages udgangspunkt i Dahlager & Fredslunds (2016) analysestrategi til analysering af
empirien fra de tre kvalitative interviews. Arsagen til valget af denne er baseret pé
analysestrategiens stringente procedure, hvorved forskeren pa bedst mulig vis kan legge sin
egen forforstaelse pa hylden, siledes informantens sandhed kommer tydeligst til udtryk
(Dahlager, Fredslund, 2016). At forskerens egen forforstaelse inddrages i analysen vil dog
aldrig vaere helt uundgaeligt (Dahlager, Fredslund, 2016). Fordelen ved anvendelsen af denne
analysestrategi er endvidere, at den bidrager til at forskeren kan satte sin egen horisont i spil,
hvilket &dbner op for et storre potentiale for at identificere fanomener, der umiddelbart ikke
fremtraeder af materialet (Dahlager, Fredslund, 2016). Forstéelsen skabes siledes i medet
mellem forskerens og informantens forforstéelse, hvilket kan skabe indsigt i et faanomen

(Dahlager, Fredslund, 2016).

Analysestrategien omfatter dekontekstualisering og rekontekstualisering (Malterud, 1996),
hvoraf dekontekstualiseringen bestar af en proces, hvor der trekkes dele af helheden ud, mens
rekontekstualisering bestar af en proces, hvor delene sattes sammen igen, men pa en ny made
(Malterud, 1996). De forste trin i analysestrategien er opstdet med inspiration fra den
fenomenologiske analysestrategi, da disse omfatter at forskerens egen forforstaelse ma sattes
i parentes. Inden for hermeneutikken anses dette ikke som en mulighed, men dette bestrabes
dog alligevel, da dette skaber de bedste forudsatninger for at lade teksten tale for sig selv uden

forskerens pavirkning (Malterud, 1996).

Analysestrategien opdeles i fire trin bestdende af: 1) helhedsindtryk, 2) identificering af
meningsbarende enheder, 3) operationalisering og 4) rekontekstualisering og hermeneutisk
fortolkning. Forste trin, som omfatter dannelsen af et helhedsindtryk, opnas ved at forskeren
enten lytter til eller laeser den transskriberede tekst updvirket igennem (Dahlager, Fredslund,
2016). Andet trin, identificering af meningsbzrende enheder, omfatter organisering i

meningsberende enheder (Dahlager, Fredslund, 2016). Her skal fokus vere centreret omkring
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hvad teksten siger, hvorfor forskeren i dette trin ej heller skal forholde sig til den dybere mening
med materialet (Dahlager, Fredslund, 2016). Forskeren tager altsd en neutral rolle, da dette
giver plads til uventede aspekter. Heraf blev der identificeret omkring 50 meningsbarende
enheder. Efter organiseringen af de meningsbarende enheder, tildeles disse en kategori og
struktureres efter hvad der er sigende (Dahlager, Fredslund, 2016). I specialet er Luhmanns
systemteori anvendt som teoretisk referenceramme til blandt andet at udforme spergsmaélene i
interviewguiden, hvorfor analysematerialet 1 hgj grad vil baere preeg af Luhmanns begreber om
systemer, kommunikation og tillid. Kategorierne blev derfor indhentet fra Luhmanns begreber,
hvilket er én fremgangsmade, som ifelge Dahlager & Fredslund (2016) er anbefalelsesvardigt.
Denne proces karakteriseres som deduktiv kodning, da kategorierne tager afsat i teorien og
generelle antagelser heraf, som traekkes ned over empirien. Tredje trin, operationalisering,
bestar af en operationalisering af de fundne kategorier (Dahlager, Fredslund, 2016). Denne
proces berer i hgjere grad preeg af forskerens forforstielse, da forskeren her ma reflektere over
hvad kategorien deekker over, overlappende kategorier, sammenhaengen mellem kategorien og
den meningsb@rende enhed samt om materialet kan analyseres pa anden vis (Dahlager,
Fredslund, 2016). Fjerde trin, rekontekstualisering og hermeneutisk fortolkning, stiller
sporgsmélstegn ved hvordan materialet kan besvare problemformuleringen (Dahlager,
Fredslund, 2016). Kategorierne sattes i relation til hinanden, og der skabes et netvaerk af

kategorier, som har ét overordnet tema (Dahlager, Fredslund, 2016). Dette fremgér af tabel 5.

Tabel 5: Fund fra trin 4 i analysestrategien

Kategori Meningsbzaerende enheder

Kontekst Fysisk tilstedeverelse
Trygge rammer
Omstillingsparathed
@konomiske midler
Kulturens betydning Kon
Forskelle i etnicitet
Forudsatninger og ressourcer Socialt udsat position
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Udfordringer
Genkendelighed
Tydelighed

Forventninger, behov og ensker

Graden af samskabelse

Meningsfuldt
Genkendelighed
Forventningsafstemning

Bottom-up

Top-down

Ligeverdig

Inddragelse af borgerne
Motivation for deltagelse
Dobbeltpres

Rekruttering i samskabelse

Diversitet i malgruppen
Mangel pa uforpligtelse
Forskellige kontaktskabende strategier

Opbygning af sociale relationer

Meningsfuld hverdagsliv
Selvtillid

Empowerment

Stette

Aktarernes roller i samskabelse

Aben og anerkendende rolle
Uformelle roller

Styrende og rigid rolle
Kompetenceudvikling

Eksklusion som konsekvens

Systemtillid

Ejerskab
Stigmatisering
Kulturelle forskelle
Integration

Forbundet med kommunen
Myndighedstilgang
Tidligere negative erfaringer

Personlig tillid

Systemerne begrenser personlige tillid
Gensidighed

Tid

Zrlighed

Kommunikation

Systemskepsis
Sproglige barriere
Tilpasning af kommunikation til borgernes niveau

Fortolkningsdelen bestér i, at forskeren ma forsege at se fenomenet i dets helhed i den kontekst
den udspiller sig 1 (Dahlager, Fredslund, 2016). Her kommer hermeneutikken iser til udtryk,
da der sker bevaegelse fra det specifikke til det generelle, som ogsa kaldes fra del til helhed,

44



hvoraf dette er en vekselvirkning fra empiri til teori (Dahlager, Fredslund, 2016). Det er i denne
proces muligt at opnd en nuanceret forstaelse, da udsagn bliver fortolket i forhold til en bredere
ramme (Dahlager, Fredslund, 2016). Spergsmalsstillen gennem anvendelse af teori, som i
specialet udger anvendelse af Luhmanns systemteori, skaber mulighed for dannelse af nye

fortolkninger i en bredere teoretisk ramme (Dahlager, Fredslund, 2016).

6.5.7 Etiske overvejelser

I specialet er det vaesentligt at tage hejde for etiske overvejelser, idet kvalitativ forskning ses
som en verdiladet aktivitet, hvorfor der er behov for refleksion over de metodevalg, der treeffes
gennem forskningsprocessen (Brinkman, 2010). Ydermere er det den kvalitative forsker, som
indtraeder i det private rum, hvorfor det stillet krav til gode manére samt streng etik (Merriam,
Tisdell, 2016). Ifelge Brinkmann (2010) forekommer der fire etiske retningslinjer, der ber
inddrages heraf: informeret samtykke, fortrolighed og anonymisering, konsekvenser for de
inkluderede informanter samt forskerrollen. 1 specialet blev der udarbejdet en
samtykkeerklaring, se bilag 14, som blev underskrevet af informanterne forinden interviewet
blev foretaget. Samtykkeerklaeringen har til formal at informere informanterne om deltagelse
samt forstaelse af hvad den kvalitative forskning skal bidrage til (Brinkmann, 2010). Ydermere
blev det gjort klart, at informanten havde mulighed for at tilbagekalde sit samtykke inden
afleveringsdatoen for specialet 01.06.2021. Dette er medtankt for at felge de etiske principper
fra Helsinki deklarationen (WHO, 2001). Samtidig medfelger dette, at der er blevet taget hegjde
for beslutningskrav, idet informanternes autonomi bevares gennem frivillighed.
Beslutningskravet sikrer dermed gyldigheden af det informerede samtykke (Sykepleiernes
samarbeid 1 Nord, 2003). For at sikre fortrolighed for anonymitet blev der anvendt
pseudonymer, hvoraf dette var vigtigt for specialegruppen at gere klart for informanterne
forinden interviewets start. Ifelge Helsinki deklarationen (WHO, 2001) og den danske
databeskyttelseslovgivning (Gildberg & Hounsgaard, 2018) er det forskerens ansvar, at
informanternes identitet beskyttes. Specialegruppen har dermed tavshedspligt omkring
informanterne. Det har i specialet veret vigtigt at sikre anonymiteten, da aktererne har en
forbindelse til borgerne i det socialt udsatte boligomrade, da dette vil bidrage til at aktererne

ikke kan blive genkendt ud fra deres udtalelser med henblik pa at undgd mulige konsekvenser.

Et andet vigtigt aspekt at medtenke er, at der skal tages hensyn til informantens rolle og

erfaring indenfor omradet, i méden hvorpa spergsmal er formuleret og stillet (Kvale,
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Brinkmann, 2015). Dette i relation til informationskravet om at informanterne skal kunne forstéa
informationen (Sykepleiernes samarbeid i Norden, 2003). I specialet er der taget hejde for
formuleringen af de enkelte spergsmaél, hvilket blev testet igennem pilottestning. Tilmed har
informanterne stor erfaring indenfor omrddet, hvorfor nogle af spergsmélene er blevet

udformet pa baggrund af deres ekspertise og viden.

Der blev anvendt diktafoner til optagelse af interviewene, hvorfor det var relevant at opbevare
data et sikkert sted. Ifolge GDPR-reglerne skal personfelsomt data opbevares hurtigst muligt
pa en sikret enhed samt skal der kun opbevares data sé leenge, der er behov for det (Gildberg,
Hounsgaard, 2018). Lydfilerne fra diktafonerne blev efter gennemforsel af interviewene gemt
pa en krypteret harddisk ‘Encrypto’, som kun specialegruppen havde adgang til og materialet
blev slettet herefter.

7 Analyse

I folgende afsnit forekommer der en syntese pa baggrund af studierne fra den systematiske
litteratursegning samt en analyse pa baggrund af empirien fra de kvalitative interviews. Disse
analyser anvendes til at undersege betydningen af tillid mellem akterer og borgere i
samskabelse 1 et socialt udsat boligomréde. Ydermere anvendes disse til at belyse hvilken

betydning tillidsrelationerne har for mulighederne og begrensningerne for samskabelsen.

7.1 Litteraturstudie

Litteraturstudiet har til formal at undersoge tillidsrelationen mellem borgerne og aktererne i
samskabelsen i et socialt udsat boligomréde. Denne tager afsat i seks udvalgte studier, hvoraf

resultaterne preesenteres i et matrix, se tabel 6, hvorefter der foreligger en syntese af disse.
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7.1.1 Matrix over udvalgte studier

Tabel 6: Matrix

Engaging Afri-
can American
women in re-
search: An
approach to
eliminate health
disparities in
the African
American com-
munity.

Formalet er at undersoge
succesen ved anvendelse
afen
lokalsamfundsbaseret
deltagende forskning til at
engagere
Afroamerikanske kvinder
(AAK) til at opné lighed i
sundhed ved at belyse
samfund, tillid,
kommunikation og

Systematisk litteratur review
bestaende afi alt 28 inkluderede

studier, hvoraf 12 udger kvalitative, 8

udger kvantitative og 8 er mixed
methods.

Involvering af AAK i forskning kan medfere
opbygningen af en social relation.

Self-efficacy, modstandsdygtighed, social kapital.

Tillid i informationen fra de professionelle
medferte forbedring i sundhedstilstanden hos
AAK.

Forslag til at engagere AAK i
lokalsamfundsbaseret deltagende forskning:

1) Opbyg relationer gennem samfundsagenturer

Lighed i sundhed for
marginaliserede befolkninger er
bedst tjent med en bevidst og
evidensbaseret tilgang til at
overvinde barrierer for robust og
vedvarende engagement i
lokalsamfundet. Ved at opna
fastholdelse kraeves der et sterkt
lokalt engagement, hvilket opnas
gennem en bevidsthed om race og
uretferdighed og forstaelse for

(Speights et pavirkning for at opbygge tillid til AAK kultur og historie. Der kraves
al., 2017). 2) Fremme partnerskab og tillid med AAK ngje dokumentation af
USA gennem lgbende samarbejde for at producere forskningsprocesser, dben
egenkapital, udnyttelse af lokalsamfundets kommunikation og aktiv
ressourcer, da det fremmer sundhed og refleksion over implicitte og
engagement samt varige relationer. eksplicitte fordomme samt
3) Udvikle en gensidig proces med AAK til strategisk samarbejde for at
treening i rammer om lighed i sundhed, etik, indarbejde viden om
opbygning af relationer og konfliktlgsning problematikker i en
lokalsamfundsdialog. Inddragelse
af AAK i forskningen er et middel
til at adressere sundhed i
samfundet.
Promoting Formalet er at teste Mixed-methods studie. Kvalitative resultat: Interventionen stimulerede
health equity hypoteser omhandlende Fagfolk blev inspireret af bevidst brug af 8 udviklingen af empowerment,
through social | sociale mekanismer, der Kwvalitative forskning: forskellige sociale mekanismer, heraf; aktivering, | samarbejde og indbyrdes
capital in de- kan have indvirkning pa Udfert fra ar 2016-2018. Der blev tillid, anerkendelse, inklusion, koordinering, afhengighed blandt udsatte
prived ulighed i foretaget fokusgruppeinterviews med | samarbejde, integration og uddannelse. individer. Det producerede en
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communities: a
natural policy
experiment in
Trieste, Italy

(Monaco et al.,

sundhedsomradet gennem
social kapital hos sarbare

20 fagfolk, 10 ustrukturerede
professionelle interviews, 10
dagsworkshops, 2 halvdagsatelierer
med 80 fagfolk og 5
halvdagsobservationer

Hver af disse sociale mekanismer skabte ny
indbyrdes afth@ngighed mellem fagfolk, udsatte
individer og lokalsamfundet.

Kvantitative resultat:
Den behandlede gruppe bosiddende i

stigning i sociale kapital under
flere aspekter, herunder forbedret
tillid, netveerksudvidelse og
deltagelse, samarbejde og
gensidig hjlp i lokalsamfundet
samt en forbedret kvalitet og

2020). Kvantitative forskning: Kontrolleret mikroomraderne havde en betydelig ulempe for effektivitet af den modtagne hjelp
Italien tvaersnitsundersogelse med et semi- de fleste individuelle og kontekstuelle sociale fra institutionerne. Interventioner
struktureret spergeskema, der blev indikatorer grundet deres gkonomiske rettet mod at udvide og dele
gennemfort af 600 respondenter vanskeligheder, sociale status og sociale relationer vil veere bade
(n=200 behandlet og bor i uddannelseslaengde. En intervention er derfor inkluderende og forbedre
mikroomrade, n=200 ubehandler og effektivt rettet mod sarbare personer, og brug af individuelle kapaciteter.
bor i mikroomréde, n=200 ubehandlet | det sociale rum var udlest af en mekanisme om et | Enkeltpersoner, der er uden for
og bor ikke i mikroomrade) enske, der kunne styrke empowerment og tillid. disse netvaerker er mere udsat for
sundhedsrisici.
De var udviklet til at male: Sérbare personer, der folger en intervention har
Forskellige aspekter af social kapital | flere muligheder for at overvinde risikofaktorer
samt niveauet af tillid, individets for deres helbred.
sociale kapital vurderet efter social
position, social samherighed og tillid | Interventionen var forbundet med mobilisering,
samt individets sociogkonomiske motivation og bemyndigelse af sarbare personer.
position Samarbejde er en social praksis, der involverer
lokalsamfundet og ikke blot disse, som har
deltaget i interventionen. Interventionen var
forbundet med hejere grad af tillid til sarbare
individer, hvoraf tillid iseer er stor ved "tillid til
hvor jeg bor”. Social kapital er indekset for
borgerinddragelse, samheorighed og
medborgerlighed. Tillid til andre og
lokalsamfundet maler graden af tillid til social
samhgrighed
Community- Formalet er at undersege | Mulitiperspektiv studie, som fandt Manglende accept medferer manglende Kalder pa et behov for deltagende
based interven- | medet mellem @ldre sted fra 2016-2017 i et darligt stillede | deltagelse, da deres problematikker havde hegjere | tilgange til at engagere @ldre, der
tions to mennesker, der lever i omréde i en forstad til Kebenhavn. prioritet end aktivt engagement i bor i udsatte omrader for at sikre
enhance dérligt stillede omrader sundhedsfremmende aktiviteter. ydelser af kompleks karakter,
healthy aging og sundhedspersonale i Sociogkonomisk sarbarhed er saledes det omfatter bade sundhed

forbindelse med

fremtraedende samt stor etnisk

Manglen pa accept er baseret pa tidligere negative

og psykosociale behov.
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in disadvan- samfundsbaserede mangfoldighed. meder med de sociale myndigheder, og
taged areas: sundhedsfremmende vanskeligheder ved at navigere i de mange
Perceptions of | interventioner Inklusionskriterierne var 65+ arige, forskellige ydelser, der leveres af kommunen.
older adults and fodeland i enten Danmark, Pakistan Kommunen blev beskrevet som en myndighed,
health care pro- eller Tyrkiet samt bopzl i det darligt | der overvager borgerne, hvilket medfere
fessionals stillede omréde. frustration og mistillid til kommunen.
(Srivarathan, Der blev foretaget interviews med 22 | Sundhedspersonalet gav udtryk for et behov for
Jensen & @ldre tillidsfulde forhold.. Den negative opfattelse
Kristiansen, pavirkede den professionelles evne til at naerme
2019). Der blev indsamlet data gennem 13 | sjg borgeren. Borgeme kalder pé et behov for at
Danmark semistrukturerede interviews, 6 det skal vaere en anden end den
fokusgruppediskussioner og sundhedsprofessionelle, som skal vere den forste
observationer. kontakt.
A qualitative Formalet er at undersege | Longitudinal kvalitativt studie som Aktorerne har indflydelse pa tillid som en vigtig Mangel pa engagement fra
study of disen- | beboernes forventningeri | varede fra &r 2012-2013. faktorer til involvering i lokalsamfundet. professionelle medferer mistillid
gagement in forhold til et Aktererne kan influere pa: 1) Tab af hos borgere i udsatte
disadvantaged | lokalsamfundsengagemen | De anvendte et kvalitativt design med | feellesskabsfolelse boligomréder, og skal forstas som
areas of the tprogram, som har til semistruktureret interview af voksne | 2) Beboerne psykisk velbefindende et produkt af mangel pa
UK: “You hensigt at empower beboer i det udsatte boligomréde fra | 3) Adoptering af mestringsstrategier empowerment fra eksterne akterer

come through
your door and
you lock that
door’

(Romeo-velilla
et al., 2018).
UK

lokalsamfundet til at
handle pa identificerede
prioriteter malrettet mod
et udsat lokalsamfund i
UK.

lokalsamfundsprogrammets start.

28 personer blev interviewet,
storstedelen var kvinder i alderen 26-
40 ar.

4) Undgé yderligere forringelse af omradet
5) Mistillid som vigtig barriere for deltagelse i
lokalsamfunds programmer.

fra de hgjere lag. Derfor ber
lokalsamfundsengagement blive
prioriteret ved at opbygge tillid og
understettes af politikker for at
svaekke folelsen af at vaere forladt.

The Co-produc-
tion of a
Community:
Engaging Citi-
zens in Derelict
Neighbour-
hoods

Formaélet er at undersoge i
hvilket omfang borgerne
er en del af lokale
samskabelses
samfundsudviklende
projekter og hvordan
akterenes professionelle
felt pavirker borgernes

Casestudie om samskabelse og
udvikling i to forskellige kvarterer,
som er placeret taet pa hinanden, men
beboerne er af forskellige oprindelse.

1 kvarter: The farmstead
reprasenterer middelklassen. Her
blev der foretaget to

The site:

Inklusion er steget blandt de udsatte beboere.
Kvinderne empowers igennem de professionelles
ideer, hvorimod mand oplever mangel pa
autonomi, indflydelse og ansvar. Egenkapitalen
var hgj for denne gruppe

The Farmstead:

Aktorer pavirker borgernes
engagement i samskabelsen.
Derudover pavirker aktererne
niveauer af inklusion,
empowerment og egenkapital, da
aktererne vedtager sig forskellige
roller, som pévirker resultaterne af
en lokalsamfunds udvikling.
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(Vanleene,
Voets &
Verschuere,
2018).
Belgien

engagement.

fokusgruppeinterview af 10 personer
af blandet ken

2 kvarter: The site, som reprasenteret
en starre diversitet mellem beboere,
hvor der er hej etnicitet, og beboere
med lav SES. Her blev der ligeledes
foretaget to fokusgruppeinterview af
10 personer.

Interviewet omhandlede: Inklusion,
empowerment og egenkapital samt
deres holdning til programmet og om
den professionelle statte pavirker
disse tre effekter.

Ydermere anvendte de observation i 3
maneder i begge kvarterer samt
dybdegéende interview af
professionelle akterer.

Der ses ikke en stor inklusion. Borgere udtrykker
mangel pd empowerment og at de ikke kunne fa
lov til at treeffe beslutningerne selv. Egenkapitalen
var hgj for denne gruppe.

De professionelle: Forskellige roller (ven,
reprasentanter, leder og magler) pavirkede
beboerne forskelligt. Ven gav mere tillid og
autonomi end en rolle som leder.

Cultivating a
cycle of trust
with diverse
communities in
practice-based
research: A re-
port from
PRIME net

(Getrich et al.,
2013).
USA

Formalet er at identificere
strategier til vellykket
rekruttering og fastholdes
af etniciteter i et
samfundsprogram PBRN
(partisk-baseret
undersogelse netvark)

Multinetvarksstudie af etniske
grupper.

De anvendte et sekventielt kvalitativt
forskningsdesign.

Der blev interviewet 24 forskere med
erfaring i rekruttering. Derudover
blev der foretaget 18 fokusgruppe
interview (i alt 172 personer) af de
etniske beboere i lokalsamfundet.

Gennem en tillidscyklus sker der opretholdelse og
udvikling af tillidsforholdet mellem akterer og
beboere for undersegelsen, under rekruttering,
gennem studiet gennemforelse

og feerdiggerelsen af studiet.

De etniske grupper mente at det ber vaere et
kulturelt kompetent undersegelsesteam med
forstaelse for kultur til rekruttering og fastholdelse
for at undgé stigmatisering af beboernes kulturelle
normer.

Tillid er fundamentalt i en
forskningstilgang. Vigtigt med
fokus pé og respekt for
medlemmer af lokalsamfundet,
hvilket ogsé er afgearende for at
forbedre deltagelse af forskellige
befolkninger i forskningen.
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7.1.2 Syntese af litteraturstudiet

Syntesen omhandler de inkluderede videnskabelige studier, hvor der er blevet fremstillet tre
emner, heraf: malgruppens karakteristika, tillids betydningen for opndelse af empowerment
samt muligheder og begreensninger ved rekruttering og fastholdelse i samskabelse. Emnerne
er udledt, da de alle har relevans i forhold til besvarelse af problemformuleringen og primart

har fokus pé borgernes perspektiver pa tillid i samskabelse.

7.1.2.1 Udsatte borgeres karakteristika

Malgruppen 1 studierne ses differentieret, da studierne omhandler afroamerikanske kvinder,
danske, tyrkiske og pakistanske @ldre, kvinder i alderen 26-40 ar og etniske minoritetsgrupper
(Speights et al., 2017; Srivarathan, Jensen & Kristiansen, 2019; Romeo-velilla et al., 2018;
Getrich et al., 2013). Heraf ses der en lighed til mlgruppen i det socialt udsatte boligomrade,
da disse udger en heterogen malgruppe bade i henhold til forskelle i ken, alder og etnicitet. Til
trods for at der ses differentierede grupper, er der behov for at den kulturelle baggrund vagtes
hejt, da mélgruppen har et stort tilhersforhold til den kultur, de reprasenterer, og fordi
deltagelse i sundhedsfremmende aktiviteter er preget af om kulturen respekteres (Speights et
al., 2017, Getrich et al., 2013). Falles for studiernes malgruppe er, at alle borgerne er
marginaliseret og karakteriseres som socialt udsatte borgere, hvoraf studierne viser, at srbare
individer, som har deltaget i en lokalsamfundsintervention, har sterre mulighed for at overvinde
risikofaktorer for deres sundhed (Speights et al., 2017; Monaco et al., 2020; Srivarathan, Jensen
& Kristiansen, 2019; Vanleene, Voets & Verschuere, 2018). Grundet borgernes socialt udsatte
position besidder disse fa personlige ressourcer og et lavt niveau af empowerment, hvilket
kommer til udtryk i studierne af Monaco et al. (2020), Srivarathan, Jensen & Kristiansen (2019)
og Romeo-velilla et al. (2018), da malgruppen har vanskeligt ved 1) at navigere og forholde
sig til de forskellige sundhedsydelser som tilbydes, 2) at gge niveauet af empowerment samt
3) at adoptere mestringsstrategier. Dette har betydning for borgernes aktive deltagelse i
sundhedsfremmende aktiviteter. Borgerne bliver bade karakteriseret som marginaliserede og
socialt udsatte med lav SES, hvilket medferer flere udfordringer for borgerne, hvoraf studierne
identificerer lav modstandsdygtighed, lav social kapital, oplevelsen af hgj uretferdighed og lav
self-efficacy (Speights et al., 2017); ensomhed, manglende deltagelse, manglende accept og
evne til at indgd 1 sundhedsydelserne (Srivarathan, Jensen & Kristiansen, 2019); darlig psykisk
velbefindende, tab af fallesskabsfolelse og grundleggende mistillid (Romeo-velilla et al.,

2018). Malgruppens udfordringer kan ligeledes anses som en konsekvens af borgernes tidligere
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negative moeder med kommunen og de sociale myndigheder, hvorfor denne relation ses
udfordret (Srivarathan, Jensen & Kristiansen, 2019). Ydermere ses det hvordan de forskellige
etniske minoritetsgrupper har forskellige forklaringsmodeller i forhold til sundhed og sygdom,
der adskiller sig fra akterernes, hvilket pavirker deres oplevelse af vigtigheden af deltagelse i

de sundhedsfremmende ydelser (Srivarathan, Jensen & Kristiansen, 2019).

7.1.2.2 Tillids betydning i samskabelse

Et af de vesentligste fund fra studierne er, at tillid mellem borgerne og aktererne i
lokalsamfundet er fundamental i tilgangen til at forandre sundhedsadferden hos udsatte
borgere (Speights et al., 2017; Monaco et al., 2020; Srivarathan, Jensen & Kristiansen, 2019;
Romeo-velilla et al., 2018; Vanleene, Voets & Verschuere, 2018; Getrich et al., 2013). I studiet
af Speights et al. (2017) anbefales det at opbygge tillid gennem lobende samarbejde og
borgercentreret kommunikation. I studiet af Monaco et al. (2020) udger tillid en social
mekanisme, der er meget specifik og i taet forhold til social samherighed, hvoraf dette er med
til at skabe forbedret kvalitet og effektivitet af lokalsamfundsinterventioner. Tillid til aktererne
er ifolge studierne af Srivarathan, Jensen & Kristiansen (2019) og Romeo-velilla et al. (2018)
udfordret, hvilket fremgar problematisk, da tillid er en forudsetning for at aktererne kan tilga
og involvere den udsatte borger og derved drage nytte af en lokalsamfundsintervention. Det
kalder derfor pé et behov for innovation i méden at teenke og opbygge tillid pa. Det kan derfor
vaere vigtigt at satte ind tidligt i livet for dermed at opbygge tillid til de professionelle
(Srivarathan, Jensen & Kristiansen, 2019). Dette kan ses i studiet af Getrich et al. (2013), hvor
der ma ske udvikling af tillidsforholdet mellem borgere og akterer for tillid kan opbygges.
Udviklingen af tillid kan anses som en tidskraevende proces, og opretholdelsen af denne ber
indgé bade for, under og efter en lokalsamfundsintervention (Getrich et al., 2013). Ligeledes
papeger studiet af Vanleene, Voets & Verschuere (2018), at akterernes rolle har indflydelse pé
oplevelsen af empowerment, og samtidig har akterernes forskellige roller, i forhold til maden
de kommunikerer og iagttager pa, indflydelse pa Dborgernes deltagelse i1
lokalsamfundsinterventioner. Det anbefales ydermere i studiet af Srivarathan, Jensen &
Kristiansen (2019), at der skal ske organisatoriske @ndringer, der skaber mulighed for, at
aktererne kan opbygge tillidsfulde relationer til borgerne (Srivarathan, Jensen & Kristiansen,
2019). Tilmed viser studiet af Getrich et al. (2013), at tillid er under indflydelse af transparens
i en intervention, hvorfor det er vigtigt at indtenke videregivelsen af informationen for

forskningsproceduren til de udsatte borgere, herunder formal, forventninger, resultat og
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konsekvenser af lokalsamfundsinterventionen. Flere studier papeger et behov for at forskerens
rolle ber indteenkes i en lokalsamfundsintervention, da rollen er under indflydelse af om
borgerne formar at opbygge tillid, hvoraf en styrende rolle eksempelvis kan resultere i at
borgerne oplever mangel pd autonomi (Vanleene, Voets & Verschuere, 2018; Getrich et al.,
2013). Det ses i forlengelse heraf, at borgerne har forskellige holdninger til hvilken rolle
akterer ber pdtage sig i samskabelse (Vanleene, Voets & Verschuere, 2018; Getrich et al.,
2013). Yderligere kan borgernes oplevelse af svigt fra organisationer bevirke, at de benytter
mistillid som en copingstrategi til den stress de oplever ved at vere bosat i et socialt udsat
boligomrdde, hvorfor de ikke ensker at deltage i sundhedsfremmende aktiviteter (Romeo-
velilla et al., 2018). I studiet af Romeo-velilla et al. (2018) fremgar det ligeledes, at
lokalsamfundsinterventioner ber prioritere at genopbygge tillidsforholdet til borgerne og at

politikker skal understotte et sddant perspektiv.

7.1.2.3 Muligheder og begransninger for tillid i samskabelse

Der er fzlles konsensus om at samskabelse med akterer har indflydelse pa bade rekruttering
og fastholdelse af borgerne i samskabelse (Speights et al., 2017; Monaco et al., 2020;
Srivarathan, Jensen & Kiristiansen, 2019; Romeo-velilla et al., 2018; Vanleene, Voets &
Verschuere, 2018; Getrich et al., 2013). Ifelge studierne af Speights et al. (2017), Monaco et
al. (2020), Vanleene, Voets & Verschuere (2018) og Getrich et al. (2013) kan samskabelse
medfere tillid, egenkapital, anerkendelse, empowerment og inklusion. Disse udger sociale
mekanismer, der potentielt kan imedekomme de udsatte borgeres problemstilling, hvorfor disse
har vist sig at forudsette rekruttering og fastholdelse. Men for at kunne opnd samskabelse, er
det grundlaeggende at praktisere aben kommunikation og aktiv refleksion over det strategiske
samarbejde (Speights et al., 2017), med formalet om at kunne bevare et fokus og respekt for de
udsatte borgere (Getrich et al., 2013). Hvis borgerne oplever mangel pd engagement og accept
fra aktererne, vil det medforer mistillid og manglende deltagelse blandt borgerne (Srivarathan,
Jensen & Kristiansen, 2019; Romeo-velilla et al., 2018). En negativ utilsigtet konsekvens kan
ses 1 studiet af Srivarathan, Jensen & Kristiansen (2019), som pépeger at borgerne oplever at
blive overvdget fra kommunen, nar de deltager i sundhedsfremmende aktiviteter. Dette er
medvirkende til at skabe sterre mistillid og frustration, hvilket bevirker at borgerne ikke ensker
kontakt til de professionelle (Srivarathan, Jensen & Kristiansen, 2019). Det ses derfor relevant,
at akterer patager sig en faciliterende fremfor en styrende og kontrollerende rolle for at undgé

mistillid og for at opnd et positivt udfald af en lokalsamfundsintervention (Vanleene, Voets &
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Verschuere, 2018). I studiet af Vanleene, Voets & Verschuere (2018) fremgar det: 1) at det er
vigtigt at aktererne er fysisk til stede i lokalomradet for at kunne anskue borgernes problemer
pa tet hold og forsta deres behov samt karakteristika, 2) aktererne er aktive i forhold til at
repraesenterer nabolaget og borgerne pa en positiv made over for omverdenen, hvilket oger
deltagelsen i samskabelsen. Herunder kan aktererne indtage forskellige roller i samskabelse,
der indvirker pa tillid og inklusion (Vanleene, Voets & Verschuere, 2018). Rollerne er vigtige
faktorer for at udsatte borgere opnar tillid, og dermed ensker at deltage i samskabelse, hvor de
professionelle varetager en sarlig rolle som ‘ven’, hvormed borgerne tages godt imod og
modtager informationer om intentionerne bag de forskellige projekter (Vanleene, Voets &
Verschuere, 2018). Herunder skal aktererne indtage en ‘stottende lederrolle’, hvor der er fokus
pa at understotte borgernes initiativer, og hvor borgerne ikke far en oplevelse af at vaere mindre
kompetente (Vanleene, Voets & Verschuere, 2018). Hvis borgerne oplever mangel pa at
aktererne optraeder som enten ‘ven’ eller ‘faciliterende leder’, opleves det negativt af borgerne,
hvilket indvirker pa tillid og opndelsen af empowerment (Vanleene, Voets & Verschuere,
2018). For at samskabelse med borgerne skal lykkes ma aktererne have fokus pa at sperge,
muliggere og responderer (Vanleene, Voets & Verschuere, 2018). Dette betyder; 1) at gore
informationer omkring de forskellige projekter tilgengeligt for borgerne bade fysisk og
mentalt, 2) at muliggere at borgerne opnar viden, ressourcer og kompetencer og 3) at
respondere ved at skabe opmarksomhed omkring de forskellige projekter i forhold til
samarbejde med andre akterer. Det fremgéar yderligere i studiet af Vanleene, Voets &
Verschuere (2018), at aktererne i samskabelse bevidst eller ubevidst kan segge de nemme
losninger, hvormed de undgar vanskelige borgere og problemer, de ikke har erfaring med,
hvilket kan fore til social ulighed. Endvidere har studierne af Monaco et al. (2020) og Getrich
et al. (2013) pdpeget et behov for at akterer ikke mé fokusere pd patologi og livsstil, da det kan
demotivere borgerne, hvorfor der ikke kan opnds fastholdelse og rekruttering. Derimod skal
der ske orientering mod borgerens sociale ssmmenhange og determinanter for sundhed, hvilket
kan motivere til fastholdelse og rekruttering. En anbefaling i studiet af Srivarathan, Jensen &
Kristiansen (2019) er ydermere, at sundhedsmesser og aktiviteter, indenfor borgernes
rekkevidde, kan forbedre leveringen af sundhedsfremmende ydelser i1 socialt udsatte
boligomrdder. Ud fra syntesens fund skal malgruppens karakteristika og tillids betydning for
opndelse af empowerment alle medtenkes, nir der skal udarbejdes anbefalinger til et
forandringspotentiale. Disse har indflydelse pd mulighederne og begrensningerne ved

rekruttering og fastholdelse i samskabelse i et socialt udsat boligomréde.
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7.2 Analyse af interview

Analysen af empirien fra de kvalitative interviews har til formal at undersoge tillid fra aktererne
til borgerne i samskabelse i et socialt udsat boligomridde. Analysen tager udgangspunkt i de
udvalgte temaer og kategorier fremfundet i analysestrategien. Analysen tager afsaet i interviews
med tre akterer, som udger henholdsvis en medarbejder fra Boligsocial helhedsplan, som
benaevnes Lars (L), en projektkoordinator, som benavnes Kira (K) og en medarbejder fra

Hotel- og restaurantskolen, som benavnes Mads (M).

7.2.1 Rammerne for tillid 1 samskabelse

Specialet vil forst belyse rammerne som et tema for at kunne opbygge tillid til borgerne i
samskabelse, hvorunder der vil blive taget udgangspunkt i konteksten samt kulturens betydning

for tillid.

7.2.1.1 Kontekst

Aktiviteterne 1 det socialt udsatte boligomrade har til formal at skabe et trygt miljo, der
indbyder borgerne til at deltage i de sundhedsfremmende aktiviteter. Kira papeger heraf

vigtigheden af en kontekstuel faktor:

”Det giver jo rigtig god mening, at det er et sted hvor beboerne godt kan lide at komme i
forvejen. Der er ikke noget myndighedsagtigt over feelleshaven, som en skole jo et eller andet
sted jo ogsd foles som for born. Og sd bare det der med, at det jo bare som udgangspunkt er

det her frirum, sa beboerne kommer af sig selv” (Transskription s. 15).

Det opleves af Kira, at borgerne setter pris pa et genkendeligt sted, som skaber en tryg ramme,
samtidig med at stedets ramme er preget af et frirum, hvor borgerne kan slappe af, saledes
dette skaber forudsatninger for deltagelse i aktiviteterne. Aktererne udviser interesse for
borgerne ved at skabe trygge og frie rammer, hvorfor dette kan medfere, at borgerne opnar
tillid til aktererne, da aktererne varetager borgernes ensker om et fristed. Denne tillidsrelation
har ligeledes betydning for at borgerne kommer af sig selv. De trygge rammer er ydermere

betinget af fysisk tilstedevarelse fra aktererne ved aktiviteterne, hvoraf Kira fortaeller séledes:

”Men jo ogsa i hoj grad det her med at veere fysisk til stede derude (...). Det er jo

altafgorende for at kunne lykkes med at veere derude hvor det sker, hvor energien er, og at
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kunne handle hurtigt en gang imellem og kunne sige "jamen, hvad er det egentlig der rorer

sig lige nu? (...). Det er jo i mellemrummene, hvis man kan sige det sadan. Det er det, der

sker ved siden af maderne. Nar man moder en beboer man lige falder i snak med eller nar
man moder en anden aktor derude. Det er der ideerne opstdr tit, ikke? Uden for

madelokalerne. I hoj grad” (Transskription s. 13).

Dét at aktorerne er fysisk tilstede i de forskellige aktiviteter udger en meget interaktionistisk
tilgang, da det foregar i en interaktion, idet aktererne mé vare lydhere overfor borgernes ideer.
Dette har en betydning for samskabelsen, da denne opstar gennem interaktion med borgerne,
hvilket kan vere et tegn pé, at borgerne har tillid til at betro sig til aktererne. Ligeledes fremgar
det, at ideerne opstér ad-hoc, hvilket udger en serlig ramme, der har betydning for at kunne
traeffe beslutninger i forhold til hvilke parametre, der skal forandres, hvorfor der ses et behov
for at aktererne kontinuerligt skal vere omstillingsparate. Modsatrettet kan den hurtige
omstilling, som ramme, betyde at borgerne ikke kan nd at {4 etableret en tillidsfuld relation til
aktererne, da rammerne konstant er under forandring.

Rammerne i det socialt udsatte boligomrade er ligeledes under indflydelse af blandt andet
okonomiske midler, hvoraf Lars udtaler: ”Det handler jo altid noget om penge eller ressourcer
pd en eller anden madde...” (Transskription s. 3). Dette er et eksempel pé, at aktiviteternes
rammer ikke kan forandres under indflydelse af borgerne, da der vil vare udefrakommende
faktorer, som har indflydelse p4 rammerne. Denne skonomiske begrensning kan altsd vere en
faktor, som er begraensende for borgernes tillid til aktererne, da aktererne reprasenterer
systemet og adgangen til de skonomiske ressourcer. Borgerne kan derfor formentlig opleve, at
aktorerne ikke varetager borgernes ensker, men at de har et formél om at varetage systemets

interesser og formal med projektet.

7.2.1.2 Kulturens betydning

En vigtig ramme for at kunne opbygge tillid udger, at der i planleegningen af aktiviteterne ma

tages hejde for kulturen, hvoraf Lars fortaller:

Vi har haft nogle enkelte ting om islam, om den muslimske kultur generelt (...) nej altsa vi
kunne godt bruge mere af det vil jeg sige. (...) Jeg mener at vi skulle have mere viden om det,
men man skal ogsd passe pd at gore de kulturelle forskelle storre end de er. Det er en
afregning, men selvfolgelig synes jeg det kunne veere interessant at dykke mere ned”

(Transskription s. 11).
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Overordnet forekommer der sparsom handtering af kulturen i det socialt udsatte boligomréde,
hvorfor der foreligger stort potentiale for viderearbejde med dette, da viden om borgernes
kultur kan vare med til at forstd hvorfor borgeren agerer pd en bestemt méde i specifikke
situationer. Dette giver mulighed for at skabe bedre rammer for borgerne og forudsatninger
for at opbygge tillid bade fra aktererne til borgerne og omvendt. Heri er det vigtigt at indtenke,
at der ikke ma tages sarligt forbehold for specifikke etniske minoritetsgrupper, da dette kan
give borgerne en oplevelse af at vere afvigende og ege risikoen for stigmatisering, hvilket kan
skabe mistillid til aktererne. Derfor er det hele tiden en balancegang, hvad der skal tages hejde
for, nr rammerne for aktiviteterne skal fastsattes. Denne oplevelse af kulturen udfordres dog
af en anden akter, hvoraf Kira udtaler: ”Jeg synes ikke,(...) at det er (kulturen), der er det
afgorende. At det er det, der er en barriere for en relation” (Transskription s. 27). Det tyder
pa, at der ses forskellighed i forstaelsen af kulturen og dens betydning for tillid blandt
aktererne, hvor enkelte akterer finder kulturen som relevant at beskeftige sig med. Dette ses i
modstykke til en anden akter, der oplever, at den kulturelle forstéelse ikke pévirker
tillidsrelationen borgerne og aktererne imellem. Hvis ikke der er konsensus omkring

rammerne, kan det vaere en udfordring at samskabe ensartet med borgerne.

Ydermere er det vigtigt at indtenke, at aktiviteterne ikke mé& omfatte rammer, der er
sammenlignelige med foreningslivet, da dette ligger fjernt fra de etniske minoritetsgruppers
forstaelse af kultur og méiden at indgd i1 aktiviteter pa i et socialt udsat boligomrade. Heraf

udtaler Mads:

Vi taler brun og hvid ude ved os, og det jo klart en eller anden form for etnicitet. Hvad din
baggrund rent etnisk er, og der tror jeg at sadan noget som foreningsliv, (...) det er ikke sd
vant blandt borgere med en anden etnicitet end os blege nogen, sa vi er begyndt at tale meget
omkring det der med, at hvis det ligner en forening, sd er det sveert for dem at tage det ind i

det her” (Transskription s. 31).

Nér rammerne omkring aktiviteterne skal fastsattes, pointeres det som vearende relevant ikke
at ligne et dansk forenings setup. Foreningslivet er noget borgerne i det socialt udsatte
boligomrédde ikke har erfaring med, hvilket gor at de er mistroiske overfor for sddanne rammer
for aktiviteterne. Rammerne vil sidledes have indflydelse pd muligheden for at opbygge tillid

til borgerne i1 samskabelse, hvis kulturen indtenkes i rammerne for aktiviteterne.
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En anden vigtig kulturel ramme, der skal medtenkes i aktiviteterne i det socialt udsatte
boligomréde, er borgernes forstielse af kensopdeling, der er afvigende fra en traditionel dansk

forstaelse.

”Meend deltager ikke ret meget, det er jo det monster der findes derude, at nar mendene de
er hjemme, sd er de hjemme, og nar de ikke er hjemme, sd sidder de jo i den position, hvor de
tiener penge, og det er der ogsd kvinder i Tingbjerg der gor, men det er et fdtal i forhold til
meend, ikke?” (M) (Transskription s. 40).

Med afset i denne udtalelse ses det, at deltagelse i aktiviteterne primert bestar af kvinder. Der
skal altsd nogle andre rammer til for at rekruttere mand til aktiviteterne, da maend ikke ensker
at deltage under nuveerende forhold. Ydermere forklares det af Mads: (...) der skelnes ikke
mellem kon ude ved os, altsa der er ikke nogen af opgaverne, der kun er til kvinder og nogle af
opgaverne, der kun er til mend” (Transskription s. 40). Dette anses som en vigtig parameter,
da aktiviteterne sigter mod at integrere alle pa lige vilkar og facilitere et samarbejde mellem
borgerne pa tvers af kon og etnicitet. Dette kan dog forekomme problematisk, hvis det betyder,
at et bestemt kon ikke kan rekrutteres. Rammerne kan derfor pd den ene side vere med til at
borgerne opnar tillid og samskaber med hinanden, men kan ogsé vare en begransning i forhold

til kulturforstéelsen, hvis det resulterer i, at visse borgere ikke deltager i aktiviteterne.

7.2.2 Borgerne 1 det socialt udsatte boligomrade

I de nedenstaende afsnit vil der ses péd akterernes oplevelser af borgerens forudsatninger og
ressourcer 1 samskabelsen. Herunder de forventninger, behov og ensker aktererne kan opleve

fra borgerne og hvilken betydning det kan have i forhold til tillidsrelationen.

7.2.2.1 Forudsatninger og ressourcer

Der er stor diversitet i borgernes SES, hvilket indvirker pa deltagelse, og dermed de ressourcer
de besidder, og det overskud der ses i forhold til deltagelse i samskabelsen. Der er herunder en
storre andel af borgere, der ikke deltager, og som aktererne ikke har kontakt med, hvorfor der
kan vere risiko for, at den sociale ulighed i sundhed fastholdes eller oges i det socialt udsatte
boligomrdde. Yderligere fremgér det, at borgerne er meget forskellige, hvilket bevirker, at

aktiviteterne ikke passer til alle. Det fremgér blandt andet ud fra nedenstdende citat fra Kira:
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”(...) Nogle af dem kan man knapt nok fore en samtale med, ikke, og andre er veluddannede.
De er jo super-forskellige, sd det er ikke sadan, at man kan kore det hele over en kam”

(Transskription s. 22).

Det fremgar heraf, at borgere med flest ressourcer er mest aktive i samskabelse og kan patage
sig en starre rolle og ansvar i de forskellige aktiviteter. Der kan heri ligge en begraensning i, at
der er en storre gruppe, der ikke har ressourcerne til at deltage eller tage ansvar i samskabelse.

Tilmed udtaler Kira:

“Det er en kcempe udfordring, at der er beboere, som vi slet ikke har ndet, og som
Boligsocial helhedsplan heller ikke har ndet pd trods af at de har veeret derude i mange ar
(...) vi kan jo ikke tale om at vi er i kontakt med alle Tingbjergs beboere, for det er vi jo slet

ikke” (Transskription s. 26).

Heraf kan det antages, at borgerne skal besidde en vis mangde empowerment for at deltage i
samskabelse, og hvis dette ikke er tilstede, vil de ikke kunne opna empowerment undervejs i

processen.

Ydermere mé aktiviteterne baere praeg af genkendelighed og tydelighed samt simpel

kommunikation, i de aktiviteter der udbydes, hvilket kommer til udtryk i citatet af Lars:

“Folk kommer meget til mig, fordi de er interesseret i det jeg har at tilbyde, (...) man skal
teenke pd, at mange af de beboere, der bor i Tingbjerg, er vokset op pd landet i primcert
mellem-osten, sd de har meget erfaring og de kan huske fra deres barndom og ungdom, at det
var livet pd landet, sa dét at kunne fd fingrene i jorden er for dem vigtigt og ogsd sadan noget

de er gode til” (Transskription s. 1-2).

Nér disse elementer indtenkes i borgernes forudsatninger for deltagelse, vil det indvirke pa
samskabelse med borgerne, da aktiviteten udger en tillidsskabende aktivitet grundet akterernes
omtanke for genkendelighed. Aktiviteterne i samskabelsen skal sdledes vare relevante og
meningsfulde for borgerne, som en forudsatning for deltagelse, nar de forskellige aktiviteter

imedekommer borgernes tidligere erfaringer, levekar og kulturelle baggrund.

Ydermere er det vigtigt at indteenke borgernes forudsatninger i deltagelsen, da forudsatninger

og ressourcer bindes sammen 1i citatet af Mads:
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“Der er masser af tilfeelde pda nogen der har veeret 15-20 dar og som ikke taler dansk eller har
haft et job stort set nogensinde (...) og det ma man sige er ressourcesvaghed, at have spildt sda
mange ar af sit liv pad ikke at kunne tale det sprog i det samfund man befinder sig i og ikke at
fole, at man har nogle opgaver andre steder end hjemme, altsa som sikkert kan veere
kreevende nok, men det er i hvert fald ikke det liv, som vi andre droner rundt og laver”

(Transskription s. 32).

Heraf ses det, at akteren opfatter borgerne, i det socialt udsatte boligomrade, som
ressourcesvage, idet de ikke har udviklet kompetencer til at leere sproget, hvorfor det antages,
at borgerne besidder et funktionelt niveau af health literacy. Omvendt kan borgerne have et
onske om ikke at engagere sig i lokalsamfundet, hvilket kan opfattes som mangel pa ressourcer.
Begge tilfelde vil dog have betydning for tillidsrelationen fra akteren til borgerne, da deres

manglende deltagelse vanskeliggore inkludering i samskabelse.

7.2.2.2 Forventninger, behov og ensker

Aktiviteternes genkendelighed og meningsfuldhed for borgerne indvirker pd deres lyst og
motivation for deltagelse samt at borgerne har forventninger til aktererne, der rekker udover
formélene med aktiviteterne. Herunder skal der vaere omstillingsparathed fra aktererne for at

imedekomme borgernes ensker i de forskellige aktiviteter, hvilket fremgar af citatet af Lars:

“En reekke beboere havde et onske om at komme ud og dyrke grontsager pd landet og sd
snakkede vi lidt om hvad de mente med det, og hvad de gerne ville og sddan. De ville gerne
ud at have noget frisk luft og ud og hjcelpe til pa landet (...) og sd ville de gerne have nogle

grontsager med hjem og meelk med hjem og sd satte vi et projekt op” (Transskription s. 3-4).

Idet borgerne far mulighed for at deltage i specifikke projekter, som de genkender fra landet,
gor at de oplever, at deres ensker og forventninger bliver anerkendt fra aktererne. Dette kan

vare med til at opbygge tillidsrelationen i samskabelse.

Borgernes motivation for deltagelse er tilmed under indflydelse af lyst, hvilket kommer til
udtryk i citatet af Kira: “Jeg synes egentlig det virker meget som om, at hvis folk ikke har lyst,

sa kommer de altsd ikke” (Transskription s. 17).

Heraf fremgér det, at borgerne skal opleve interesse og lyst til at deltage i aktiviteterne. Der

ligger derfor en opgave i at tilpasse de enkelte aktiviteter til de forudsetninger borgeren har.
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Heri ligger, at der ikke findes en ’one size fits all” model, hvor alle borgere onsker at deltage i

samskabelsen i det socialt udsatte boligomrade.

Felles for de ressourcesvage borgere er, at deres motivation for deltagelse er drevet af at

opdrive noget.

“Hvis man ser pd de mest ressourcesvage beboere, sd er det en udfordring, at du skal veere
meget tydelig i hvad er der i det for mig, hvad far jeg ud af det. Det er en af de forste ting der
bliver spurgt om, hvis man som beboer er ressourcesvag. Altsa fordi for dem, hver gang de
skal ud af hjemmet og lave et eller andet, sa er det energikreevende (...) der er ikke overskud

til alle mulige andre udfordringer i hverdagen” (L) (Transskription s. 5).

Citater understotter at borgerne handler lystbetonet og ikke ud fra et princip om forpligtigelse
overfor aktererne og de forskellige aktiviteter. Der ses altsd et behov for aktiviteter, der ikke
kraever for meget af borgerne. Hvis forventningerne til borgerne er for ressourcekravende, vil

der veere begraensninger i forhold til borgernes deltagelse 1 de forskellige aktiviteter.

Aktorernes opmarksomhed pé at der ikke ma stilles for store forventninger til borgerne

udtrykkes ligeledes i citatet af Mads:

“Altsd jeg har ikke nogen forventninger (...) det er klart, at jeg er opmeerksom pd dem og pd
det potentiale der findes i dem og hvad de signalerer at de godt kunne teenke sig, og imadekommer det

i det omfang det er muligt” (Transskription s. 35).

Det fremgar at bade akterer og borgere har forskellige forventninger til hinanden i samskabelse.
Det ses at borgerne, ud fra akterernes perspektiver oplever forskellige forventninger til dem i
samskabelse, hvor det kan udledes, at der ber vare en forventningsafstemning fra start og
overholdelse heraf, for at der ikke kan opstd misforstaelser. Det vil fi indflydelse pé
tillidsforholdet mellem borger og akter, hvis ikke borgerne oplever at de bliver medt af
aktererne. Herunder ses det at aktererne ligeledes oplever et brud pé tillidsrelationen, nar
borgerne ikke meder op til aktiviteterne som lovet. Akterernes oplevelser af borgernes
forventninger til dem er eksemplificeret i nedenstdende citater, hvor det kan ses, at borgerne
har urealistiske forventninger til akterernes rolle og hvilken hjelp og opmarksomhed, de kan
tilbyde dem. Det kan antages at indvirke pé tillid, hvis borgerne har forventninger, som
aktererne ikke kan leve op til. Disse forventninger kan af aktererne béde anses som forventelige

og uforventelige, hvilket kommer til udtryk i nedenstaende citater af Mads og Lars:
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“Der er nogen, der har en forventning om, at de kan efterlade deres barn nede ved os og sd
kan de komme senere og spise med (...). Det er ikke sddan det foregdr, hvis der kommer born
ned til os uden forceldre (...). Det bliver ikke et legeland, ndr vi laver mad” (M)
(Transskription s. 36) samt “(...) der kan nogle gange veere helt vilde forventninger om at jeg

kan skaffe dem job” (L) (Transskription s. 9).

Der ses dermed mange forskellige forventninger til aktererne fra borgerne, der ikke omhandler
aktiviteterne og formélet med samskabelse. Disse forekommer uforventelige for aktererne,
hvorfor det kan bevirke, at aktererne ma traekke sig fra relationen, hvilket kan indvirke p& den

tillid borgeren har til akteren.

7.2.3 Aspekter af samskabelse

Nedenstaende afsnit har til formél at satte fokus pd samskabelsen i det socialt udsatte
boligomrdde. Herunder graden af samskabelse, rekrutteringen i samskabelse og betydningen af
sociale relationer og roller i samskabelse samt hvordan samskabelse kan skabe eksklusion af

borgere.

7.2.3.1 Graden af samskabelse

Der foreligger faelles konsensus blandt de tre akterer om, at projektet har til hensigt at have en
ligevaerdig samskabelse med borgerne i det socialt udsatte boligomrade. Dette kommer til
udtryk gennem forskellige handlinger i det socialt udsatte boligomrade, hvoraf Lars udtaler:
?Vi taler ikke om borgere, vi snakker om beboere og der ligger et noget mere ligeveerdigt
tilgang til folk” (Transskription s. 2). Af citatet kan det udledes, at hele maden hvorpa borgerne
omtales, udspringer af en forstielse om at skabe en ligevaerdighed hos borgerne. Dette
understottes af Kira, som udtaler: ”De foler, at der er en form for ligeveerdighed i det. Der er
ikke nogle krav, der er ikke noget med du skal og bum bum” (Transskription s. 16). Af citatet
fremgar det, at en ligevaerdige samskabelse omfatter, at aktererne ikke giver ordre, men at der
i relationen i samskabelse er et neutralt forhold, hvor de eksisterer pa lige fod. Denne oplevelse

udfordres i Mads’ udlegning i forhold til graden af samskabelse, idet han udtaler:

”Noget af det vi er kommet frem til er, at vi skal selvfolgelig veere ligeveerdige med dem vi

mader pd vores vej, men vi md ogsd gerne udvise, at vi ikke er ligestillet (...) men
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ligeveerdighed som et must og ligestilling ikke som et must (...) men det prover vi pd at veere i
et ligeveerdigt miljo, og det tror jeg, at ndr det lykkes sd ... hvis jeg bryder det der tillid ind i
det, sd tror jeg faktisk, at det drejer sig om at tillid og cerlighed gar hdnd i hanke”
(Transskription s. 30).

Heraf kan det udledes, at intentionen er at skabe et ligevaerdigt miljo, da denne grad af
samskabelse forudsatter storst sandsynlighed for at indgé i en @rlig og tillidsfuld relation med
borgerne, men at aktererne dog pa trods haver sig over borgerne, da relationen ikke er
ligestillet. Dette kan pa den ene side resultere i at borgerne kan have svert ved at opna en
tillidsfuld relation til aktererne, hvis aktererne haver sig over borgerne, saledes de bliver for
styrende. P4 den anden side forekommer dette dog som en nedvendighed for at samskabelsen
kan finde sted samt at aktererne kan bidrage til at oge borgernes empowerment. Dette kraver,
at borgerne accepterer akterernes position 1 samskabelsen. Heraf fremkommer en mere top-

down tilgang til samskabelse, hvilket ligeledes understottes af citatet af Lars:

’Sa prover man ligesom at kigge pd hvad har de her forskellige partnere, hvad har de
interesse i i projektet, sa prover man ligesom at formulere et projekt, som gor alle partnere
ligesom de kan gd tilbage til deres chef og sige "jamen vi er med i det her og vi far det her ud
af det” (...) Sd prover vi at formulere det sd beboerne synes, det er fedt eller at nogle beboere

synes, det er interessant for dem” (Transskription s. 3).

Dette citat legger sig i hejere grad op ad en top-down strategi, hvor styret eller
ansvarliggerende samskabelse 1 hgjere grad har sin plads, idet aktererne tager en mere central
rolle i samskabelsen, da aktererne definerer og afgraenser hvad samskabelsen skal omhandle.
Heri er samskabelseselementet minimalt. Denne fremgangsmade begrundes dog ligeledes med
borgernes forudsatninger i det socialt udsatte boligomrade, hvilket kommer til udtryk i citatet
af Lars: ”Nar vi fdar en god ide, det er ikke sadan (...) at vi siger hvad har i lyst til. Det er ikke
sadan kreativiteten blandt beboerne opstar for de har aldrig nogensinde spurgt dem, hvad de
har lyst til” (Transskription s. 8). Aktererne er af denne overbevisning, at fordi borgerne ikke
har en tilstreekkelig grad af empowerment, s ville det slet ikke vaere muligt at skabe ligevardig
samskabelse, hvilket kolliderer med akterernes tidligere udtalelser om, at der forekommer et
ligeveerdigt milje. Ovenstdende citat er ligeledes tydeligt modstridende med citatet af Mads:

?vi sporger ind til hvad de synes der har veeret godt og skidt og hvordan de godt kunne tenke
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sig at det skulle formes og hvad der kunne veere, men ndr det sd er sagt, sa er det mig og resten
af flokken, der i den sidste ende bestemmer hvad for en vej vi gar” (Transskription s. 34). Heraf
ses det, at borgerne ikke har en stemme, hvilket indikerer en uoverensstemmelse og forskellige
fremgangsmader og grader af samskabelse mellem aktererne, men at resultatet af samskabelsen

i sidste ende altid vil forega top-down. Dette ses ligeledes pé et hgjere plan, hvoraf Lars udtaler:

”Der er rigtig mange indsatser iscer indenfor det kommunale regi, der er sveere at lave om,
fordi de fastsat oppefra, sa kan man godt snakke om beboerinddragelse (...) men der sker jo
ikke noget, for man kan ikke lave noget om (...) De kan ikke lave noget om, fordi de er i et
meget hierarkisk system. Sd det er noget, det er en udfordring kan man sige ...Det er jo de
feerreste der i virkeligheden er sted hvor de kan lave ret meget om, fordi de er jo nederst”

(Transskription s. 4).

Citatet tydeligger at bade borgerne i det socialt udsatte boligomrade og aktererne, i relation til
bestemte forhold, ikke har noget at sige, og at sterstedelen af beslutningerne bliver styret af
udefrakommende faktorer. Dette kan pévirke tillid i samskabelsen, hvis ikke der tages hojde
for de ensker borgerne har til det sted de befinder sig i. Dette perspektiv pd graden af
samskabelse bliver udfordret af Kira, som udtaler: "vi arbejder jo med samskabelse nede fra”
(Transskription s. 21), hvilket i hgjere grad indikerer en bottom-up tilgang, hvor en
faciliterende samskabelse har gang pa jord. Arsagen til de forskellige grader af samskabelse
kan formodes at skyldes, hvorhenne i processerne borgerne inddrages og hvor omfattende
borgernes onsker er, hvilket kan udledes af citatet af Lars: ”Det er lidt dobbeltpres man skal
kunne veere i pd en eller anden made og lydhare begge veje og prave at kanalisere nogle onsker
opad og sadan” (Transskription s. 4). Dobbeltpresset skal ses 1 lyset af akterernes forméal, som
skal kunne matche borgernes interesse, hvorfor dette kan vanskeliggore ligevardig
samskabelse, da der ikke hos aktererne er fzlles konsensus om, at der arbejdes ud fra en top-
down eller bottom-up tilgang. Akterernes forskellige arbejdspositioner i projektet er under
indflydelse af deres tilgang til graden af samskabelse, hvorfor dette kan vaere en forklaring pa

deres forskellige oplevelser af samskabelse.

Felles for aktererne er, at deres formal med samskabelse er at bidrage med meningsfuldhed
hos borgerne. Dette udfoldes i citatet af Kira: ”(...) Vi (er) jo nodt til at lcere dem at kende og
sa inddrage dem, involvere dem pd det niveau, hvor det giver mening” (Transskription s. 22).

Heraf inddrages borgernes forskellige forudsetninger, som har indflydelse pd graden af
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samskabelse, hvorfor lav empowerment, ifelge citatet, kan indikere en mindre grad af
involvering i samskabelse, dog med formalet om at gare processen meningsfuld for borgerne.
Dette kommer ligeledes til udtryk i citatet af Lars: "Hvis folk begynder at opfatte, at de har
indflydelse pa deres omgivelser og deres liv omkring hvor de bor, sa giver det lyst til mere og
sa giver det lyst til at fa indflydelse pd ens liv’ (Transskription s. 8). Heraf anvendes
samskabelse som middel til at fremkalde lyst hos borgerne, hvilket kan bidrage til at opna

empowerment hos borgerne i samskabelse.

7.2.3.2 Rekruttering i samskabelse

Pa trods af at der anvendes samskabelse, foreligger det vanskeligt at opnd rekruttering af alle
borgerne i det socialt udsatte boligomrade, hvoraf dette isaer er den unge malgruppe. Det kan
derfor vere relevant at saette fokus pa denne mélgruppe i forhold til hvilke aktiviteter, de ensker
at deltage i. Af citatet af Mads ses det, at aktiviteterne har veret familiepraeget, hvilket kan

vaere en begransning for inddragelse af den unge mélgruppe.

“Det der er udfordringen i den aldersgruppe det er, at nar man er mellem 16 og et par og
tyve, sd vil man pad ingen mader ses med nogen, der er celdre eller yngre end en selv. Det er
det helligebrade at forestille sig at man star som tyvedrig med en pa elleve ar, eller star som

tyvearig med en pd 45, det kommer ikke til at ske” (Transskription s. 32).

Dette kalder pé et behov for en anderledes rekrutteringsstrategi, idet den unge méalgruppe ikke
er mulig at rekruttere med de hidtil afprevede strategier. Dette kommer til udtryk i citatet af
Kira:

” (...) ikke de 16-20-arige. De kommer simpelthen ikke af sig selv. Der sker noget andet i de
dar. Det er jo klart, at de mdske heller ikke gider at komme, hvis deres lillebror og farmor og

alle mulige ogsd kommer til samme arrangement” (Transskription s. 24).

Den nuvarende rekrutteringsstrategi udger altsa en begransning for at kunne samskabe pé

tvaers af generationer.

Tilmed forekommer der flere udfordringer ved den hidtil afprevede rekrutteringsstrategi, da
der anvendes en forpligtende rekrutteringsstrategi, som resulterer i at borgerne ikke deltager i

aktiviteterne. Dette understettes af citaterne af Kira:
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”Det er en meget forpligtende form for tilmelding og deltagelse, som ikke er helt
hensigtsmeessigt” (Transskription s. 18) samt ”Det her med at rekruttere og fd folk til at

forpligte sig og dukke op og alle de her ting. Det var sindssygt sveert” (Transskription s. 15).

Heraf kan det udledes, at den forpligtigende tilmelding kan begrense nogle af borgerne i at
tilmelde sig aktiviteterne, hvilket formentlig kan forklares ved deres manglende overskud.

Manglen pa overskud kommer ligeledes til udtryk i citatet af Mads:

“Hvis jeg siger nu sker det her pd nceste torsdag (...) det synes de er fedt, men (hvis) jeg
bilder dem ind, at det skal ske hver torsdag, sd bliver de sddan lidt "arh, skal jeg sa det hver
torsdag eller hvordan fungerer det? Skal jeg betale kontingent? Fdr jeg noget med? Far jeg

ikke noget med?””” (Transskription s. 31).

Af citatet fremstdr det tydeligt, at fast forpligtelse kraever forventninger til borgerne, og méske
endda sd hgje forventninger at borgerne ikke kan indfri disse. Dette kan resultere i, at borgerne
undlader at tilmelde sig aktiviteterne, som ligger pé faste dage, af frygt for at de ikke kan indfri
forventningerne. Dette udger klart en udfordring for rekrutteringen og struktureringen af
aktiviteterne. Tilmed har borgerne en forventning til, at hvis de deltager i noget, sé skal de ogsa
f4 en form for belenning, som de kan tage med derfra. Dette tyder altsa pé, at borgerne lettere
kan rekrutteres, hvis de modtager materielle goder for deres deltagelse, hvilket indikerer, at
borgerne er orienteret mod noget materielt frem for noget immaterielt. Dette kan tyde pa, at
akterernes forventninger med aktiviteterne gar skaevt af borgernes forventninger, da borgerne
ikke kan rekrutteres til aktiviteter, hvor formalet er at opna socialt samvaer med de evrige
borgere 1 lokalsamfundet, men derimod motiveres af eksempelvis gratis grontsager
(Transskriptions s. 4). Tilpasning af aktiviteterne til malgruppen, der enskes rekrutteres, er altsd
et altafgerende aspekt. Det belyses derfor ogsa vigtigt at indteenke borgernes interesser og

motivation for deltagelse, hvilket understettes af citaterne af Kira:

”Det handler jo forst om at finde ud af hvem er det, vi har med at gore her, og hvad er deres
interesser - for netop ikke at virke anmassende” (Transskription s. 15) samt “vi bliver nodt til
at finde ud af, hvad det er, der rorer sig (...) hvad skal vi gore for at fange dem og motivere
dem” (Transskription s. 24).
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Maden hvorpé kontakten etableres erfares ligeledes at have indflydelse pa evnen til at kunne
rekruttere borgerne. Ved at tage hejde for borgernes interesser muligger dette opbygning af
tillid 1 relationen, som ligeledes kan anvendes som rekrutteringsstrategi. Heraf anvendes der
forskellige kontaktskabende strategier til borgerne i det socialt udsatte boligomrade, hvilket

belyses i citaterne af Lars:

’Sa har vi personlige kontaktlister og har et stort netveerk her pd forskellige - alle mulige
forskellige - mader, som vi bruger til at nd beboerne og ellers samarbejder vi med skolen og
ungdomsklubben og foreninger af meget forskellige slags” (Transskription s. 2) samt
“ekstrem meget forskellige strategier. Noget af vores vigtigste er, at vi har en stor

beroringsflade” (Transskription s. 2).

Der er altsé forsegt forskelligartede tilgange til borgerne med formalet om, at kunne rekruttere
flest mulige til aktiviteterne, men der ses dog stadig flere udfordringer i rekrutteringen af den
unge malgruppe. Erfaring viser, at rekrutteringen er mest gavnlig og hensigtsmassigt gennem
bernene, da bernene kan anvendes som en kontaktflade til at nd deres foraldre. Dette fremgér
af citatet af Mads: "Meget kontakt skabes faktisk ogsd gennem born, fordi de er lidt mere pd
det der med at komme ud og rundt og sa kommer deres forceldre nogle gange ned og skal hente
dem eller skal hente noget dernede og sd har vi kontakten der” (Transskription s. 29-30). Der
stilles altsa krav til at aktererne ma indteenke mange aspekter og vere omstillingsparate, for at
muligger rekrutteringen af en differentieret malgruppe i det socialt udsatte boligomrade, da
borgerne besidder mange forskellige udfordringer, som kan begrense dem i deltagelsen i

aktiviteterne.

7.2.3.3 Opbygning af sociale relationer

De sociale relationer der skabes i samskabelse, har stor betydning for borgernes deltagelse og
tillid, der kan dannes pa sigt. De sociale relationer udtrykkes af alle aktererne som vigtigt for
borgerne, og udger et treekplaster for at deltage i de forskellige aktiviteter i det socialt udsatte

boligomrédde. Det ses blandt andet ud fra et citat af Mads:

“Der var en af borgerne der havde skrevet 20 af mine venner (...) de teenkte, at det var deres

venner de sad og spiste med nede i restauranten og det er vel et udtryk for tillid, man skriver
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vel ikke venner til noget man ikke har tillid til. Sa det er da helt klart tillid. Jeg har ogsa hort

nogle omtale at de hilser pd hinanden, ndr de modes pa gaden” (Transskription s. 36).

Dette antyder, at borgerne opnar et socialt fallesskab, nar de deltager i aktiviteterne i
samskabelsen, hvilket reekker udover den pagaldende aktivitet. Heri ligger ogsé, at borgerne
udvider deres omgangskreds af sociale relationer, som borgerne ellers ikke ville have skabt en
relation til, hvilket muliggeres af kendskab til hinanden i samskabelse, og kan bidrage til at
opbygge tillid. Ydermere muligger aktiviteterne at borgerne, i lokalsamfundet, kan gé fra at
vaere et perifert bekendtskab til at blive en ner relation. Selv mindre omfangsrige
tillidsskabende aktiviteter kan have positiv indflydelse pa den tillid borgerne oplever til andre

borgere og omgivelserne. Dette ses i citatet af Lars:

“Det behaver ikke at veere nogle giga ting, der gor en stor forskel. Bare man moder 2-3
mennesker, som man kan scette ansigt pd og mdske har en ide om hvad hedder, som siger hej
nede i Lidl eller ogsd har born i samme skole, som man siger hej til, men ikke nodvendigvis
har samme etnicitet som en selv. Det tror jeg (...) er med til at udvide spektret for hvem man

har tillid til og hvem man ikke har” (Transskription s. 37).

De sociale fzllesskaber i det socialt udsatte boligomréde bidrager til at borgerne opnar
empowerment ved at deltage i samskabelsen. Dette medferer, at borgerne tilmed kan anvende
disse uden for samskabelse, da samskabelsen har skabt forudsatninger for at borgerne kan
anvende hinanden som stette og til at opnd empowerment. Dette medforer ligeledes, at
borgerne kan opna tillid mellem hinanden, men omvendt kan eget tillid betyde, at der opnés en
steerkere social relation borgerne imellem. P4 denne made styrkes det sociale fzllesskab i det
socialt udsatte boligomrade og medvirker til nyfunden selvtillid blandt borgerne. Det ses blandt

andet fra Lars 1 dette citat:

“Jeg oplever i hvert fald, at det at veere med og opleve at man kan veere med i et storre
feellesskab og fa bedre naboer (...), det styrker beboerne sadan generelt. Det giver noget
mere selvtillid i forhold til at gd ud og mode andre, og det betyder sd ogsd (...), at det giver
bedre adgang til uddannelse og job og de der dele, men mdske bare generelt giver mere
veerdifulde liv (...). Det er i hvert fald en ressource der bliver styrket, nar man er en del af de

her indsatser” (Transskription s. 10).

Dette antyder, at deltagelsen i aktiviteterne kan skabe mere meningsfulde liv for borgerne, hvor

de dermed opnér mere tillid til andre og deres omgivelser. Borgerne far helt grundleggende
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modet til at opsege relationer og troen pa sig selv, hvilket ogsa gér i trdd med empowerment-
tankegangen i samskabelse. Det skaber altsd bedre og flere muligheder for de borgere, der er
aktive og deltager i samskabelse. Modsat kan det overvejes, at hvis den pigaldende akter
palagger borgerne sine egne holdninger til, hvad et meningsfuldt liv er for den enkelte borger,
sa kan det medfere, at borgerne ikke ensker at deltage i samskabelse. Dette vanskeliggere
samskabelse, da det kan medfere udelukkelse af borgerne, som tilmed har betydning for tillid
fra borgerne til aktererne. Omvendt er aktererne nedsaget til at anvende egne holdninger og
vardier 1 samskabelse for at *skubbe’ borgerne i en bestemt retning, hvilket er nedvendigt for
at kunne indfri formalene med aktiviteterne. Aktererne har ud fra interviewene forskelligt syn
pa hvilke elementer, der bidrager til borgernes deltagelse i samskabelse, hvilket ses i
nedenstdende citater: Lars udtaler: “alle mennesker har jo brug for feellesskaber (...) men det
er en af udfordringerne at aktiviteterne far betydning for, hvad den type beboer, fdr ud af det”
(Transskription s. 5). Kira fortaller yderligere:

“For mange af dem, er treekplastret eller en grund til at de har lyst til at komme og sige
“jamen det kan godt veere (...) at det er sjovt at lave mad eller at jeg gleeder mig til at spise
det leekre mdltid mad, men det er jo lige sd meget fordi det er dejligt at komme ned og snakke

med nogle mennesker, som man efterhanden kender godt”” (Transskription s. 18).

Citatet ovenfor viser hvorledes aktiviteten skal veare relevant for borgerne, for at de ensker og
har interesse 1 at deltage, hvilket barer preeg af en individuel tankegang. Modsat ses det i
nedenstdende citat, at deltagelsen 1 aktiviteten med tiden prioriteres af mere
feellesskabsorienteret grunde, nér borgerne har opbygget en tillidsfuld social relation til de

andre borgere og aktererne i det socialt udsatte boligomrade. Det ses tydeligt for Kira i citatet:

“Det gik fra at veere det individuelle fokus pa “’jeg kommer fordi jeg gerne vil herned og
kobe et mdltid og sda smutter jeg” til den her mere kollektive bevidsthed (...), at "vi kommer
og vi bidrager og vi onsker det bedste for restauranten og ikke kun for os selv”’. Det har

veeret super-interessant at se”’ (Transskription s. 17).

Borgerne opnér dermed pé sigt en mere kollektiv bevidsthed, der reekker udover egne behov,
fordi de oplever tillidsfulde relationer og ensker at deltage i aktiviteten med et altruistisk
formadl. Dette kan vare et tegn pé, at borgerne har opnéet tillid til aktererne, da borgerne ikke

udelukkende kommer for deres egne behov, men med et formél om at stette lokalsamfundet.
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De tillidsfulde relationer tilskrives altsa ikke kun borgerne imellem, men ogsé borgerne og de

forskellige aktererne i samskabelsen. Det udtrykker Kira séledes:

7 (...) beboerne begynder at vide, hvem vi alle sammen er — og ogsd som partnerskab, men jo
ogsa bare hele fundamentet og at det er et rart sted at veere, og det er uforpligtende — at der
ikke er noget, der bliver malt og vejet, og der ikke er nogen store forventninger. Det tror jeg

var altafgorende for succes” (Transskription s. 4).

Tiden er et afgerende element for at opna borgernes tillid og dermed at opbygge en social
relation, hvorved de opnér kendskab til typen og formélet med samskabelsen. Herunder at
borgerne oplever at kunne stole pd aktererne, og at de ikke skal leve op til bestemte
forventninger eller straffes med forskellige sanktioner. Det er dermed tillidsbandet over tid, der

bevirker, at borgerne ensker at deltage i1 aktiviteterne.

7.2.3.4 Aktorernes roller 1 samskabelse

Det fremgar i interviewene, at aktererne i deres roller og relationsarbejdet i det socialt udsatte
boligomrdde ma tilgd borgerne med variationer, ndr de vil skabe kontakt og samskabe. Lars

udtrykker det sdledes:

“Jeg prover lynhurtigt at hore hvor de er i det og sd starter jeg der, og hvis jeg rammer

forkert, sa siger jeg bare noget andet” (Transskription s. 2).

Den enkelte aktor skal siledes vaere omstillingsparat og udvise abenhed samt anerkendelse for
borgerne. Der bliver dermed en ad-hoc tilgang til relationsarbejdet, der skabes i meadet med
borgeren, hvilket udger et sarligt miljo at arbejde i. Der er derfor ikke én rekrutteringsstrategi
for samskabelse med borgerne, men det handler i hegjere grad at vere modtagelig over for
borgernes behov i selve medet med borgeren. Der er ikke en eksplicit struktur for
relationsarbejdet, da relationen til den enkelte borger sker i modet og ud fra en uformel tilgang.
Lars udtrykker yderligere: (...) Jo mere styrende medarbejdere er i praksis, jo mere rigid kan

de ogsd veere overfor borgeren” (Transskription s. 7).

Stram styring af aktererne i aktiviteterne i det socialt udsatte boligomrade indvirker pa
relationsforholdet mellem aktererne og borgerne, og kan dermed udfordre relationsarbejdet, da
dette kan fratage borgerne deres autonomi. Dette kan anses som en begransning for at opbygge

tillid til borgerne og mindske deltagelsen. Den stramme styring og eksplicitte tilgang til
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borgerne kan aktererne formentlig opleve som en overskridelse af egen granser, men det kan
vare en negdvendighed for at samskabelsen kan muliggeres. Akteorerne patager sig en styrende
rolle, da borgerne har nogle udfordringer, der kraever klare retningslinjer. P4 denne méde bliver
aktererne "tvunget’ til at patage sig en rigid og markant rolle overfor borgerne. P4 den anden

side ytrer Mads:

”(...) Jeg forsager sadan at tage udgangspunkt i den enkelte og sd (...) udfordre, der hvor det
giver mening, sd de ogsd rykker sig. Sa det er ikke sadan noget vi har nedskrevet pa nogen
mdde, men jo noget som et eller andet sted er en selvfolgelighed (...), at det bade er
altafgorende for en relation, men ogsd at det er noget, man skal veere varsom omkring, at

man ikke fdr udfordret” (Transskription s. 37).

Der ses 1 de ovenstaende citater to forskellige tilgange til samskabelse med borgerne, som
interagerer med hinanden i det socialt udsatte boligomrade. Det fremgar, at der bade kan vaere
stram styring i de forskellige aktiviteter, som begranser mulighederne for samskabelse og
borgernes empowerment. Dette pavirker sdledes akterernes frihed i samskabelse med borgerne.
Mads forseger omvendt at arbejde ud fra en tankegang om empowerment, hvor der tages afset
i den enkelte borgers forudsatninger og ressourcer, hvilket tyder pd en individualiseret form,
hvor det er nedvendigt at forholde sig til de enkelte situationer. Empowerment tankegangen
eksemplificerer Mads i felgende citat: “at skabe en ufattelig tryg ramme, hvor man kan lave
nogle fa utrygge situationer, hvor man skal lave noget, man ikke rigtig nodvendigvis kan finde
ud af’ (Transskription s. 33). Ved at skabe utrygge situationer, som ligger inden for borgernes
komfortzone, oplever Mads, at det kan vare med til at ege borgernes empowerment. Akteren

m4d derfor bade pétage sig en stottende, men styrende rolle overfor borgerne.

Der er derfor i relationsarbejdet en granse for, hvor langt aktererne kan ga i relationen til
borgerne, som ikke mé overskrides. Det ses derfor, at hvis aktererne ikke opnér at fa opbygget
tillid til borgere eller far udfordret tillidsrelationen, vil det vaere en begraensning for borgernes
deltagelse i aktiviteterne. Tillid gar derfor forud for og er afgerende for relationsarbejdet i
samskabelse. Dét at opbygge tillid og en social relation til borgerne, bliver dermed en sag
mellem den enkelte akter og borgeren i det socialt udsatte boligomrdde. Det kan dermed
antages at have indflydelse pé tillid til og deltagelsen i aktiviteterne, hvis aktererne ikke opleves
tillidsveekkende for alle borgerne. De enkelte akterer har stor betydning for borgernes
deltagelse i samskabelse, hvilket kan vare en begransning i relationerne til borgeren, hvis den

enkelte aktor opherer i aktiviteten, hvormed den tillid, der er opbygget over tid, kan udfordres.
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Den personlige tillid mellem akterer og borgere er derfor afgerende, hvormed tillid til
aktiviteten i det socialt udsatte boligomrade ikke kan sta alene. Samskabelse i det socialt udsatte

boligomrdde fastholdes dermed gennem akterer og borgeres tillidsrelation.

7.2.3.5 Eksklusion som konsekvens

Der forekommer forskellige typer af eksklusion i det socialt udsatte boligomrade, hvoraf der i
nedenstdende citat udtrykkes, at aktorerne ekskluderer borgerne. Lars udtrykker: >Jeg har haft
forventninger til at scette deres ressourcer i spil, og hvis de ikke har lyst til det (...), sd skal de
jo bare finde noget andet at lave” (Transskription s. 8). Af citatet fremgér det, at hvis borgerne
ikke besidder empowerment eller lever op til samskabelsens forventninger, sé bliver borgeren
ikke inkluderet i samskabelsen, hvorfor de automatisk vil blive ekskluderet fra aktiviteterne i
lokalsamfundet. Dette kan vere et udtryk for, at aktererne besidder hegje forventninger til
borgernes forudsatninger, men omvendt er forventningerne nedvendige for at samskabelse kan
lykkes. Dette udger en udfordring, da mange af borgerne er placeret i en sérbar position med
lav empowerment og ressourcer, hvorfor aktererne mé formé at stette de ressourcer, der er
tilstede. Hvis dette ikke opfyldes, vil det formentlig opfattes som et brud pa tillid til aktererne,
hvis de overhovedet kan na til et punkt, hvor de har haft mulighed for at opbygge tillid. Dette
betyder altsd, at akterernes egne forventninger til borgerne kommer i1 ’klemme’, da
forskelligheden i borgerens forudsatninger og empowerment begranser forpligtelsen fra
akteren, og det medferer i sidste ende eksklusion. Omvendt kan det ogsé vere et udtryk for, at
borgerne har hgje forventninger til akterernes rolle. For at imedekomme disse udfordringer
kunne det vaere relevant for aktererne at anvende en anden form for padagogik, saledes

borgerne bliver meadt med en mere inkluderende tilgang.

En anden type af eksklusion, der forekommer, er borgerne imellem. Eksklusionen heraf tager

afsaet 1 de etniske gruppers forskellige kulturer, hvilket kommer til udtryk i citaterne af Kira:

”Hvis der forst er én rigtig gruppe, der har sat sig pd en aktivitet, sa ekskluderer det alle
mulige andre - og det er jo et keempe kcempe keempe problem eller en kcempe udfordring i
hvert fald, at det er sd lukket omkring sig” (Transskription s. 17) samt ”At veere fuldstendig
ligeglad med hinanden pa en eller anden mdde, ikke? At rotte sig lidt sammen i nogle sma

grupper og faktisk kan veere utrolig onde ved hinanden” (Transskription s. 20).
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Borgernes egne behov kommer altsa forud fra de evrige etniske gruppers behov. Aktererne
kommer lgbende med eksempler pa grupperinger mellem tyrkere og kurdere, som ikke vil
inddrage hinanden i samskabelsen grundet tidligere kulturelle konflikter (Transskription s. 5,
6, 32). De ekskluderende tendenser kommer ligeledes til udtryk i citatet af Lars: ”Grupper der
bliver dannet eller nogle af de kan man sige kollektiver, der bliver dannet, de kan godt have
tendens til at veere ekskluderende” (Transskription s. 5). Dette er ligeledes et eksempel pa, at
integrationen ikke er lykkedes i det socialt udsatte boligomrade, da der ikke er sket en tilpasning
af hinandens verdier samt et deltagerniveau, der er aktivt og gensidigt. Dette kan vere et udtryk
for, at borgerne ikke har tillid til hinanden, hvilket bidrager til mistillid. Den manglende
netvaerksdannelse mellem de etniske grupper kan i visse tilfelde betyde, at det er majoriteten,
der er styrende for aktiviteterne, og dermed ekskluderer andre borgere for deltagelse. De
forskellige etniske grupper pavirker og interagere med hinanden i en sddan grad, at nogle
individer vil vare afskaret i lokalsamfundet. Dette udger en udfordring, da der, under disse
omstendigheder, ikke kan opstd samskabelse med fzlles interesser, da social, kulturel og
fordomsfuld adferd er kontekstuelle faktorer, der begrenser deltagelse. Dette formodes at
pavirke tillidsrelationen til bdde aktererne, da disse ikke opstiller rammer for at skabe
feellesskaber der inkluderer alle borgere, men det har tilmed ogsa betydning for tillidsrelationen
mellem borgerne, da der ikke eksisterer tiltro borgerne imellem. Dette proves at imedekommes

af akteren Mads, hvilket kommer til udtryk i citatet:

’(...) lige sd snart vi laver noget som sadan gdr i kulturel retning (...) sd gar
Jjungletrommerne og sa kommer (en) helt masse (...) de synes sikkert, det er dejligt, men det
er ikke det, der er vores formdl. Vi vil gerne kunne skabe, altsa med jeres ord, tillid mellem
de forskellige etniciteter derude, og de foler faktisk, at de er nogen fra Tingbjerg og ikke
nogen fra Tyrkiet” (Transskription s. 33).

Aktoren anvender her en lidt omvendt strategi, end de ellers praktiserer, i det socialt udsatte
boligomréde, idet der ikke sker imgdekommelse af borgernes ensker, da han er klar over, at
det kan medfere et brud pa tilliden. Hvis han imedekommer enkelte etnicitetgruppers behov
over andre etnicitetgruppers behov, vil det medfere ejerskab over en aktivitet og stigmatisering
af de andre etniske grupper. Han er altsa fuldt reflekteret over, at han kan opbygge tillid til
nogle af grupperne ved at tage hegjde for kulturen, men at det vil medfere uhensigtsmassig
ejerskab, og derved eksklusion af andre. Dette er forsogt imedekommet ved at skabe kulturelt-

neutrale aktiviteter, der bidrager til inklusion af alle etnicitetsgrupper.
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7.2.4 Tillid

I folgende afsnit belyses temaet tillid i forhold til systemtillid og personlig tillid, hvoraf
systemtillid er en overleggende forudsetning for personlig tillid. Disse former for tillid er

under indflydelse af kommunikationen.

7.2.4.1 Systemtillid

Borgerne i det socialt udsatte boligomrade kan have svert ved at have tillid til systemerne, da
deres tidligere erfaringer med kommunen kan vere forbundet med noget negativt. Dette gor
sig geeldende, da kommunen varetager flere opgaver, som ikke kun er bundet op pé projektets
aktiviteter. I citatet af informanten Lars forklares det, hvilke opgaver kommunen blandt andet

har, som kan indvirke p4 tilliden:

”Kommunen er jo ogsd social sager, og kommunen er jo ogsd jobcenter, og kommunen er
ogsa myndighedstilgange til folk og sanktionsmuligheder og sd videre. Sa mange har jo
meget blandet forhold til kommunen. Det er jo ogsa kommunen, der kommer og tager deres
dagpenge eller tager deres kontanthjcelp eller alt sddan noget (...) Sa kommunen er jo (...)
ikke bare udstrakt hand, det er jo ogsd nogle, der kan gokke folk i noden” (Transskription s.
2).

Lars supplerer ydermere med:

”En masse borgere har rigtig ddrlige oplevelser med systemet, og her er der et eller andet
grundleeggende misforhold til hvordan man faktisk ville kunne lofte en hel masse borgere som

godt vil noget” (Transskription s. 9).

Det tydeligger, at kommunen har mange opgaver, som borgerne forbinder med nogle negative
erfaringer. Disse negative oplevelser, borgerne har til kommunen, vil pavirke deres tillid til
aktererne i aktiviteterne, da de er en del af systemet. Borgerne forbinder dermed tidligere
negative oplevelser med kommunen til projektet, da projektet er under indflydelse af
kommunen. Udfordringen ved manglende tillid til systemerne gor, at borgerne i et socialt udsat
boligomrdde ikke kan opna eget empowerment, hvis ikke de deltager i aktiviteterne grundet
mistillid til systemerne. Der ses derfor et behov for orientering mod udefrakommende faktorer,
da de har indflydelse pa borgernes deltagelse i aktiviteterne. Borgerne i det socialt udsatte

boligomrédder har ligeledes dérlige oplevelser med tidligere projekter i lokalsamfundet.
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”Den der sddan lidt mistillid eller den der ambivalens omkring de der kortvarige ting, som
bare lige er nogle der har en interesse for, og sa far de lige sat et flueben, og sd smutter de
igen. Den har man virkelig kunne meerke fra start, at "nd er de der Steno-folk nu ogsa bare

ligesom alle de andre?” ”’(K) (Transskription s. 14)

Heraf kan det udledes, at der i det socialt udsatte boligomrade tidligere har varet projekter,
som kun har forlebet over en kort periode uden interesse for borgere. Dette far borgerne til at
fole at de blot er med i endnu et projekt, og at aktererne ikke oprigtigt er der for at hjeelpe dem.
Dette skaber mistillid, nér der forseges at fastsette et nyt projekt, fordi borgerne forbinder det
med tidligere negative oplevelser. Det er en udfordring, at der ikke er tillid til nye projekter fra
start, da det vil kreeve leengere tid at fa opbygget tillid. Der ses altsd en myndighedstilgang, idet
systemerne treffer beslutningerne om hvor lang tid et projekt skal forlabe, og at borgerne er
uden for indflydelse. Samtidig ses der et eksempel pd hvilke beslutninger systemet er med til

at treeffe 1 det socialt udsatte boligomrade, hvor Kira udtaler sdledes:

”Sa snart det handler meget om sundhed og sadan noget - sd beveeger vi os ind pd et omrdde,
hvor det er mere nodvendigt at overscette, ikke? Eller i hvert fald have en tolk til nogle typer
af arrangementer, ikke? Men sddan til restaurant og sddan nogle lidt mere loose-ting, der
ville det neesten veere skort. Der giver det ikke rigtig mening pd en eller anden mdde”

(Transskription s. 27).

Beslutningen om oversattelse traeffes udelukkende af systemerne, og hvad de mener, der er
relevant og giver mening for borgerne i det socialt udsatte boligomréade. Projektet negligerer
aktiviteter, der ikke eksplicit handler om sundhed, og dermed underkendes behovet for
oversattelse af disse. Dette kan vare med til at skabe mistillid mellem borgerne og projektet,
idet systemet palegger deres egen meningsfulde livsforelse pa borgerne, hvorfor borgerne kan
opleve ikke at blive betragtet som serigse. Det kan medfere, at nogle af de socialt udsatte
borgere ikke vil eller kan deltage grundet sproglige barriere. Der ses behov for tillid mellem
systemerne og borgerne i det socialt udsatte boligomrade, da det blandt andet kan vere med til
at oge deltagelse og samskabelse. [folge aktorerne arbejdes der ikke med tillid som begreb, pé
trods af dette anvender aktererne tillid indirekte i den made de arbejder pa. Lars oplever
tillidsbegrebet sddan her: ”Jeg tror det er meget usagt lige tillid. Jeg synes er et fint begreb
faktisk (...), men det er jo ikke sadan noget, som vi sddan arbejder med som ord”

(Transskription s. 10). Kira uddyber anvendelsen af tillid ydermere:
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?Vi arbejder ikke sadan eksplicit, men tillid ligger jo i haj grad i vores principper. Vi
arbejder jo med udgangspunkt i supersetting-tilgangen og supersetting-tilgangens principper
og i dem ligger jo (...) implicit jo ogsa at arbejde tillidsfuldt, respektfuldt som udgangspunkt

for den enkelte persons kontekst” (Transskription s. 23).

Aktorerne anvender tillid i maden de arbejder pa, da det indgdr som en del af tilgangen i
projektet. Citat pdpeger udelukkende et princip om tillid, men det forklares ikke, hvordan det i
praksis bliver udfoldet i aktiviteterne. Til trods for at Kira udtrykker, at arbejdet med tillid er
relevant i samskabelse, ser Lars det som verende udfordrende grundet udefrakommende
negative omtale af det socialt udsatte boligomrade: ”Regeringen kalder som sadan et omrdde
som Tingbjerg for sort hul i landkortet eller parallel samfund. Sa skulle man tro, at det var
(det) veerste sted af alle steder og at det var ren Sharia” (Transskription s. 6).

Hvis det er den oplevelse, der er af omradet og projektet generelt, vil der allerede vere skepsis
fra borgeren, som vil opleve stigmatisering, og det kan skabe yderligere udfordringer for
opbygningen af tillid i samskabelse. Lars forteller ydermere: ”Man kan fd dobbelt straf og (...)
hvis ens barn pjeekker fra skole, jamen sa kan man fa taget sine bornepenge” (Transskription
s. 7). Dette eksemplificerer, at systemet grundleeggende har mistillid til lokalsamfundet og
borgerne i det socialt udsatte boligomréde, da der forekommer sanktioner i forbindelse med
borgernes adferd. Denne grundleeggende mistillid fra systemet kan pdvirke muligheden for
opbygningen af tillid fra akterer til borgere, da borgerne formentlig vil opfatte aktererne som
en del af det overordnede system. Hvis tillid fra systemet ikke er til stede, vil borgerne ikke
opsoge aktarerne, hvilket kan medfere at borgernes empowerment ikke kan eges, idet der ikke

er adgang til aktiviteterne foruden aktererne.

7.2.4.2 Personlig tillid

Den personlige tillid i det socialt udsatte boligomrade er udfordret, hvoraf iser Lars oplever at
tillid til aktererne kan vere sveekket, fordi systemerne kan vare rigide. Dette kommer til udtryk
i citatet af Lars: "Man bliver mere et instrument end (...) et reelt kan man sige menneske til
menneske (...). Du har et system i ryggen, som er meget rigid og sd bliver du ogsd selv rigid”
(Transskription s. 4). Lars mé varetage et ansvar overfor det system, han er en del af, hvorfor
han mé ga pa kompromis med sine egne menneskelige verdier, hvilket gor at han bliver opfattet
som rigid af borgerne, da han ikke er i stand til at losrive sig fra systemet. P4 denne made

begrenser systemet den personlige tillid til borgerne. Ligeledes bliver akteren mere et
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instrument end et reelt menneske 1 sin tilgang til borgerne, hvilket kan begraense muligheden
for at opbygge personlig tillid, da akterens adfaerd ikke bekraftes af borgerne, idet han blot
varetager systemets interesser. Der kan derfor opstd risiko for mistillid, da akterens
selvfremstilling og evner formentlig ikke godtages af borgerne. Heraf kan der ligeledes opstéd
risiko for, at borgernes empowerment ikke oges, da de kun bliver medt af et “instrument’ og
ikke menneskelige ressourcer. Dette pa trods af at det antages at vare den rette losning til de

sociale udfordringer, som befinder sig i det socialt udsatte boligomrade.

Der er dog eje for at den personlige tillid fra aktererne til borgerne er vigtig, hvorfor aktererne

indtenker dette i deres relation til borgerne, hvoraf Mads udtaler:

" ALrlighed og tillid, der er et eller andet der (...) ikke dermed ment, at man skal rutte med
cerligheden. Det er klart, man skal dosere den i det omfang, man er sikker pd, man kan
opfylde. Det kan godt veere, man har teenkt sig at veere mere lovende og veere mere cerlig end

som sd, men den rette dosis af cerlighed, sd kan man skabe tillid” (Transskription s. 41).

Heraf opstiller Mads @rlighed som en forudsatning for at kunne opné personlig tillid til
borgerne, hvoraf omfanget spiller en vasentlig rolle. Netop omfanget af @rlighed belyser Mads
ligeledes i citatet: "Man skal ikke love nogen noget, man ikke kan holde, og det tror jeg lidt
ligger i mit DNA, at det er én af mdderne at bygge tillid pd, ved at lade veere med at love folk
alt muligt, man ikke kan holde. Derfor skal man ogsd nogle gange love mindre (end man) havde
lyst til” (Transskription s. 11). Zrlighed udger bdde en katalysator og forudsatning for
opbygning af personlig tillid, og da borgerne formentlig har begranset viden om aktiviteterne
og formélene bag disse, ma borgernes valg ligge til grund for tillid til aktererne. Arlighed er
derfor baseret pé, hvad der kan loves af samskabelsessystemet, og begranser akterernes ageren,
hvorfor systemet kan vere en begrensning for at borgerne kan knytte sig til aktererne og

derved opbygge tillid i samskabelse.

Det er belyst at den personlige tillid fra aktererne til borgerne er afgerende, men nedenstaende

citat af Kira belyser endvidere, at tillid mé vare gensidig:

“Jeg har jo forventninger om at efterhanden, at hvis man siger man kommer, sa kommer man

ogsa. Jeg bliver altid sadan lidt irriteret, hvis de ikke gor. Altsa hvis man regner med dem
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(...) altsd det er en relation, der gdr begge veje, ikke? At folk ogsd skal kunne (...) regne med

os, sd skal vi ogsd kunne” (Transskription s. 24).

Heraf kan det udledes, at der er nedt til at eksistere en form for gensidighed og sikkerhed i at
borgerne holder det, de har lovet, ellers kommer dette i karambolage med den personlige tillid
til borgerne. For at en sundhedsfremmende aktivitet kan blive succesfuld, ma der altsa besté en
grad af gensidig personlig tillid, hvoraf udvisning af respekt spiller en central rolle og tilmed
udger et middel til at f4 borgerne til at deltage i de sundhedsfremmende aktiviteter i det socialt

udsatte boligomrade.

Det tidsmaessige aspekt spiller ligeledes ind pd opbygningen af personlig tillid, hvoraf Kira
udtaler: "Det tager tid. (...) altsd det tager jo tid det her med at lcere beboerne at kende og at
blive et ansigt, som de kender” (Transskription s. 14). Heraf bindes tiden og kendskabet
sammen til en uleselig storrelse, da kendskabet til borgerne forudsattes af tiden, som endvidere

har betydning for den personlige tillid. Dette understottes ligeledes af Mads:

“Jeg har det ogsd sadan, at tillid det er ikke noget man kan ga efter. Det er noget man kan
oparbejde, altsd det er (...) noget hvor man udviser rettidig omhu i forhold til sandheden og
(...) blottelser og sd videre, som affoder en eller anden meengde tillid. Det er ikke sadan
noget, man kan drysse ned i maden (...). Tillid har jo ogsd noget med altsa et forlob at gore”

(Transskription s. 38).

Det er ikke et mél i sig selv at opbygge personlig tillid, men en forudsatning da arbejdet med

tillidsbegrebet implicit oparbejdes gennem tid og samskabelse mellem akterer og borgere.

7.2.4.3 Kommunikation

For at kunne opbygge tillid mellem borgerne og aktererne er kommunikation en vigtig faktor.
Som nzvnt tidligere, grundet forskellige kulturer mellem borgerne og aktererne, ses der en
sproglig barriere, men den sproglige barriere kan ogsa skyldes det sprogbrug, der anvendes,

nar der skal kommunikeres. Lars oplever det saledes:
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”Der er et andet sprogbrug (...), nar man er fra kommunen, sd er det ens tanker, der popper
op, og hvis man siger, man er fra det Boligsociale, sa er der nogle andre tanker og lidt mere

afveebne pa mange mdder, at man siger, man er fra boligselskabet” (Transskription s. 2).

Der bliver kommunikeret forskelligt i forhold til hvilket system aktererne kommer fra. Idet
akteren kommer fra boligselskabet, ma han vere opmaerksom pad méden hvorpa, han formidler
kommunikationen til borgerne, da han skal serger for at opbygge tillid til borgerne. Hvis han
derimod skal kommunikere som en medarbejder fra kommunen vil hans sprogbrug vaere
anderledes. Dette har ogsd betydning for den made akteren presenterer sig selv over for
borgerne, hvilket kan bidrage til, at han nedtoner, at han er en del af systemet, da dette kan
skabe en skepsis fra borgerne. Maden hvorpa akteren valger at omtale sig selv kan altsé vere
med til at pdvirke tilliden til projektet, da borgerne kan vere mistroiske i forhold til hensigten.
Lars forklarer dermed: "Jeg har i hvert fald skulle ave mig i at blive bedre og bedre til at veere
tydelig i og simpel i min kommunikation i hvad er, hvad er der gang i her. Og jeg ved ikke, om
det er en forventning, men i hvert fald en nodvendighed” (Transskription s. 9). Heraf kan det
udledes, at maden der kommunikeres til borgerne, er vigtig for at opbygge tillid. Borgerne
onsker at vide hvad aktiviteterne omhandler, og det kraever, at aktererne er i stand til at formidle
dette med et tydeligt sprogbrug, som er tilpasset borgernes niveau. Dette medferer, at borgerne
opndr en klar forstéelse af formalet med projektet i det socialt udsatte boligomrade, dog kan
det forekomme som en udfordring, da aktererne og borgerne besidder forskellige niveauer af

health literacy.

Ydermere papeges vigtigheden af kommunikationen ifelge Kira, hvoraf hun oplever, at dette

har varet et fokus fra start.

“Det var meget vigtig for os i starten at fa kommunikeret hele vejen rundt og sige "nd, jamen
vi kommer ikke kun lige kort, vi har faktisk intentioner om at blive herude sa lang tid som

overhovedet muligt. Og vi er en del af lokalsamfundet” (Transskription s. 14).

Tydelig kommunikation er centralt for at kunne opbygge tillid. Bade aktererne Lars og Kira er
enige om, at kommunikation er en vigtig faktor for at opbygge tillid til borgerne og omvendt,
men at der stadig ses nogle begransninger i kommunikation til borgerne i det social udsatte
boligomréde. Den sproglig barriere mellem aktererne og borgerne, opleves udfordret, nar de

skal kommunikere, hvilket kommer til udtryk i citatet af Kira: "Nogle gange er der jo nogle
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sproglige barrierer, som gor, at jeg ikke kan std og snakke om, hvad der ligger i indsatsen”
(Transskription s. 14). Heri forekommer der en udfordring, idet akteren er bevidst om, at det
er vigtigt at kommunikere formalet, da dette kan influere pa tillid. Dog begrenser den sproglige
barrierer denne mulighed, da aktererne ikke kan formidle information, som er tilpasset
borgerens niveau, da deres sproglige forudsatninger er forskellige. Den sproglige barriere vil
ligeledes have betydning for borgernes niveau af deltagelse, hvoraf Mads udtaler: ”Hvis vi
oplever de har meget sveert ved at tale dansk, sd kan det veere grund for, at de er sveere at
gebeerde sig” (Transskription s. 31). Det tyder pad et behov for et oget fokus pa de

kommunikative udfordringer for at opbygge tillid i samskabelsen.

8 Analyse ud fra precede-proceed modellen

I folgende afsnit anvendes PP-modellen i praksis, hvoraf der forst forekommer en samlede
analyse pd baggrund af empirien fra interviewene, litteraturstudiet og teoretiske
referenceramme. I forlengelse heraf opstilles en tabel over muligheder og begransninger for
opbygningen af tillid i samskabelse. Endvidere identificeres predisposing-, reinforcing- og
enabling faktorer, som udger faktorer, der anvendes til anbefalingerne i forandringspotentialet.
Slutteligt forekommer der en kort belysning af modellens sidste faser, som omhandler

implementering og evaluering.

8.1 Fase 1-2: Situationsanalyse af helbred og risikofaktorer samt

vurdering af problemet

I fase 1 ma forskeren sege at identificere problemet, undersgge karakteristika for malgruppen,
vardier og normer samt deres styrker, ressourcer og parathed til at @ndre sig gennem relevante
metoder (Gielen et al.,, 2008). Dette er med til at skabe en konceptuel ramme omkring
malgruppens forstdelse af problemstillingen, samt muligger en afspejling af ideer og
synspunkter til at lase problemet (Gielen et al., 2008). Denne fase er sldet sammen med fase 2,
da der i fase 2 md inddrages teorier, som kan vere brugbare til at forstd interaktionen mellem
miljo og individ, som har indflydelse pa adferden (Gielen et al., 2008). Heraf ma der ske
identificering af faktorer for levevilkdr, som omfavner det, der ses uden for individets sociale
og fysiske faktorer, og som individet ikke selv har mulighed for at kontrollere, som vil pavirke

resultatet af sundhedsadferden (Gielen et al., 2008). I specialet udger disse: socialt udsat
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boligomréade, hej arbejdsleshed, lav indkomst, kriminalitet, mangfoldig etnicitet, kulturelle
forskelle, modtagelse af offentlige ydelser, stigmatisering, eksponeret og sarbar. Tilmed ma
der ske en identificering af faktorer for /ivsstil, som indtenkes pa tre forskellige niveauer i
forhold til en proximal og distal orientering i henhold til individets adfeerd med formélet om at
gore programplanlegningen mere effektiv (Gielen et al., 2008). I specialet udger disse: lav

health literacy, lav empowerment, tidligere negative erfaringer med kommunen.

I specialet er viden og forstaelsen dannet i udarbejdelsen af problemanalysen, hvor de
kvalitative individuelle interviews og den systematiske litteratursegning har bidraget til en ny
forstaelse af problemet, behov og ensker til at @ndre sundhedsadfaerden i det socialt udsatte
boligomréde. Der er anvendt teorier og begreber i problemanalysen, hvoraf disse omfatter
stigmatisering, health literacy og empowerment til forstd malgruppens sundhedsadfeerd.
Ydermere er Luhmanns systemteori (1999) anvendt som teoretisk referenceramme til at forsta
hvordan tillid udspiller sig mellem borgerne og aktererne i samskabelsen i det socialt udsatte
boligomréde. Teorierne bidrager med, hvad der skal indtenkes, nir der skal udvikles
anbefalinger. Heraf er der udformet en samlede analyse, hvoraf der slutteligt forekommer en
tabel over muligheder og begransninger for tillid i samskabelse, som er udformet pa baggrund

af resultaterne fra den samlede analyse.

8.1.1 Samlede analyse

I den samlede analysen tages der udgangspunkt i en sammenkobling mellem empirien fra
interviewene, litteraturstudiets fund og begreber fra den teoretisk referenceramme. Dette med
henblik pd at kunne analysere og identificere muligheder og begrensninger for tillid i
samskabelsen mellem borgere og akterer. Dette skal bidrage til at opstille anbefalinger til

aktererne i det socialt udsatte boligomrade.

8.1.1.1 Systemers indflydelse pa tillid

Empirien viser, at borgernes relation til aktererne er en begraensning fra start og er
mistillidspraeget. Det ses 1 litteraturstudiet, at flere af borgerne har negative erfaringer med det
offentlige system, heraf kommunen, som begrenser samskabelse med aktererne, og ger det
vanskeligt at opbygge tillid, ndr de deltager i sundhedsfremmende aktiviteter. Dette
kompliceres, da tillid er en forudsatning for at sundhedsadferden kan forandres. De tidligere

negative erfaringer med det offentlige system ligger i en oplevelse af svigt og skuffelser, hvilket
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mindsker borgernes deltagelse. Disse erfaringer med det offentlige system blev ligeledes
fremhavet af akterernes oplevelser i interviewene. Tidligere negative erfaringer opstod grundet
beslutningsprocesser i lokalsamfundet uathengig af borgernes indflydelse. Ifelge Luhmann
(1999) bliver tillid fravalgt grundet tidligere negative oplevelser og erfaringer. Luhmann
pointerer ydermere, at det er udfordring at opna tillid til individer, der allerede har mistillid til
systemet. Oplevelserne, som kommer til udtryk i empirien fra interviewene, er derved, at
systemet er med til at begreense aktorerne i at opbygge personlig tillid til borgerne, hvilket gor
at aktererne oplever et dobbeltpres, da de ensker at varetage borgernes behov, men ligeledes
er underlagt flere systemers beslutninger og interesser. Der ses derfor et behov for, at aktererne
1 det socialt udsatte boligomrade skaber afstand til systemet med henblik pa at undgé at drage
de negative erfaringer med i relationen, som er skyld i mistillid. Tid ses derfor som en faktor,
som har indflydelse pa om tillid opnés. I litteraturstudiet bliver det fremhaevet, at tillid skal
opbygges tidligt i livet samt, at det er en tidskraevende proces, som skal opbygges over laengere
tid, hvilket underbygges 1 empirien fra interviewene. Luhmann (1999) fremhaver ligeledes
tidens betydningen, som en relevant faktor, nér tillid skal opbygges, hvilket skyldes at positive
erfaringer med systemet skabes over tid og med forventninger. Overensstemmelsen af
forventningerne forekommer i anbefalingerne fra litteraturstudiet, som pépeger, at der skal
vare fokus pa organisatoriske @ndringer, som kan vare med til at opbygge tillid mellem
akterer og borgere. Dette kan imgdekommes ved en transparent tilgang, som er karakteriseret
ved gennemsigtighed i beslutningerne og formélene med samskabelse. Behovet for transparens
fremhaves ligeledes 1 empirien fra interviewene, da dette bidrager til at borgerne kan leve op
til systemets forventninger. Litteraturstudiet anbefaler andre politiske tiltag, som kan
understotte opbygningen af tillid, saledes de negative erfaringerne med det offentlige system
mindskes. Det vil dermed vaere nemmere for aktererne at opbygge tillid til borgerne og oge
deltagelsen, s borgerne oger deres muligheder for opnéelse af empowerment. Empirien fra
interviewene kommer med anbefalinger til hvordan tillid kan opbygges gennem en anden
paedagogiske tilgang, som ses mere inkluderende, hvormed litteraturstudiet anbefaler, at
samskabe gennem borgercentreret kommunikation. Dette kan potentielt medfere at borgerne i
hgjere grad vil tilga aktererne og udvise systemtillid, hvormed borgerne kan drage fordel af de

sundhedsfremmende aktiviteter.

82



8.1.1.2 Sociale relationers betydning for tillid

I litteraturstudiet ses tillid som en social mekanisme, der bidrager til social samherighed i
samskabelsen mellem borgere og akterer. I empirien fra interviewene fremkommer det,
hvordan borgerne i begyndelsen deltager i aktiviteterne af individuelle materielle behov, men
at de udvikler en kollektiv bevidsthed over tid, der reekker ud over egne behov, da de ensker at
bidrage til lokalsamfundet. Borgerne og aktererne imellem udviser dermed en risikofyldt
forud-ydelse til hinanden, hvor tillid overtager risikoen og hvor positive oplevelser og
erfaringer fremmer tillid. De sociale relationer, der skabes over tid og den tillid der opnas til
andre 1 samskabelsen, er derfor med til at skabe et socialt fallesskab 1 det socialt udsatte
boligomrédde, der rekker udover samskabelsesaktiviteterne. Der sker derfor ifelge Luhmann
(1999) en samhandling mellem systemerne, der opbygger tillid borgere og akterer imellem.
Omvendt kan det bade ses i empirien fra interviewene og litteraturstudiet, at systemets krav og
forventninger kan veare en begraensning for samskabelsen, idet tillid skal opbygges over tid.
Tillid kan dermed ikke doseres i rette mangder over en kortere tidsperiode, hvorfor tidsaspektet
ma indtenkes i samskabelse. Herunder ses det i empirien fra interviewene og litteraturstudiet
hvorledes det sociale faellesskab bidrager til, at borgerne opnér eget selvtillid og empowerment
i flere aspekter af deres sociale liv. De sociale relationer og tillid bliver derfor afgerende for,
at borgerne onsker at deltage i samskabelsen, samt at de kan opnd empowerment til at @&ndre
deres sundhedsadfaerd. Sociale relationer og tillid har derfor stor betydning, nir borgerne over
tid opnar kendskab til bade akterer og andre borgere. Der kan, i empirien fra interviewene, ses
en mulighed for aktererne at danne relationer og tillid til borgerne pd en mere uformel méde
blandt de borgere, der har bern. Det fremgar yderligere, i empirien fra interviewene, at
aktererne over tid kan udfordre borgernes terskel for tillid, hvormed tillid ikke omdannes til
mistillid i samskabelsen. Omvendt er der i denne forud-ydelse af tillid fra borgeren til akteren
altid risiko for, at mistillid kan opstd, hvis borgeren oplever sig skuffet eller snydt i
samskabelse. Den personlige tillid til aktererne og andre borgere i det socialt udsatte
boligomrdde er dermed aktuelt vigtigere for borgernes deltagelse end systemtillid, hvorfor de
sociale relationer til aktererne gar forud for borgernes deltagelse i samskabelsesaktiviteterne.
Omvendt er den personlige tillid mere skrebelig end systemtillid, fordi den er personathangig
(Vardinghus-Nielsen, Bak, 2018). Nar der skal samskabes med de socialt udsatte borgere, er
det derfor vigtigt, at borgerne samtidig opnér systemtillid til projektet, idet dette kan gavne
borgerne positivt. Tilmed vil dette medfere at deltagelsen ikke er athaengig af de enkelte
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akterer, men at borgerne knytter tillid til projektet som helhed. Borgernes tillid til projekterne

kan dermed reducere den sociale kompleksitet og give et succesfuldt udfald af samskabelsen.

8.1.1.3 Akterernes tilgang til borgerne i samskabelse

Aktorerne md tage forbehold for flere forskellige faktorer, herunder bade deres rolle,
kommunikation og sundhedstilgang, nér de skal tilgd borgerne, hvilket har indflydelse pa tillid

1 samskabelsen.

8.1.1.3.1 Akterernes roller

Det er vasentligt at indtenke akterernes tilgang til borgerne i samskabelsen, da denne
forudsaetter muligheden for dannelsen af en tillidsrelation mellem akterer og borgerne, hvoraf
tillid er helt centralt for at kunne forandre sundhedsadfaerden i det socialt udsatte boligomrade.
Dette kommer til udtryk i litteraturstudiet som beretter, at den rolle akteren patager sig overfor
borgeren har indflydelse pd borgernes empowerment og deltagelse. En faciliterende og
stottende rolle skaber de bedste forudsetninger for at opna tillid og rekruttere, da borgerne
derigennem oplever hgjere grad af empowerment. Denne oplevelse kommer til dels ogsa til
udtryk i empirien fra interviewene, hvoraf aktererne tilgar borgerne pa en ligevaerdig made, da
de mener, at dette skaber den bedste forudsatning for samskabelse og imedekommelse af
borgerne. Men denne opfattelse bliver dog ogsa udfordret, da aktererne samtidig ger klart, at
de ikke er ligestillet med borgerne, hvorfor de haver sig over borgeren og patager sig en mere
styrende rolle, hvilket udger en top-down tilgang. Dette har konsekvenser for tillid, da
personlig tillid er en forudsatning for at kunne opbygge en generel tillid til projektet, hvoraf
den styrende rolle kan begranse borgernes tillid, idet borgerne kan opleve at aktererne
"bestemmer’ over dem. Modsat forekommer den styrende rolle som en nedvendighed for, at
kunne samskabe med borgerne grundet deres lave grad af empowerment og personlige
ressourcer, men hertil ma der holdes for gje, at dette kan begraense borgernes autonomi og
opbygning af tillid til aktererne. Hertil kan det forklares med Luhmann (1999), da akterernes
styrende tilgang til borgerne kan begraense borgernes meningsfulde livsferelse. Dette kan
bidrage til mistillid hos borgerne, da borgernes selvfremstilling ikke godtages af aktererne,
hvilket vil begraense tillid og samskabelsen. P4 denne made begranser den manglende tillid
muligheden for at héndtere kompleksiteten af de sociale udfordringer i det socialt udsatte

boligomrdde. Uanset om aktererne patager sig en styrende eller stettende rolle over for
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borgerne, oplever aktererne dog at den vigtigste parameter i relationen er @rlighed, hvilket
understottes af empirien fra interviewene. ZArlighed udger en forudsatning for tillid, idet
erlighed for, under og efter en sundhedsfremmende aktivitet bidrager til at kunne forsta de
sociale relationer og forventninger til hinandens adfzrd, hvilket ligeledes kommer til udtryk i

litteraturstudiet.

8.1.1.3.2 Kommunikation mellem akterer og borgere

Ligeledes har kommunikationen i samskabelsen en afgerende rolle, hvoraf empirien fra
interviewene beretter, at genkendelig, tydelig og simpel kommunikation skaber de bedste
forudsaetninger for tillid. Dette er ligeledes identificeret som en anbefaling i litteraturstudiet,
da dben kommunikation fra aktererne medforer bevarelse af respekten til den udsatte borger,
som muligger opnaelse af empowerment. Ved at aktererne forer Aben kommunikation, vil det
ifelge Luhmann (1999) synliggere bade aktorernes og borgernes psykiske system, séledes disse
ikke blot fastholdes i et lukket system. Dette gor det muligt at opné en tillidsrelation, som kan
reducere de sociale kompleksiteter, som udspiller sig i det socialt udsatte boligomrade. Pé
denne méde vil kommunikationen vare mulighedsskabende for tillid, som er en mekanisme,
der kan forenkle borgernes made at leve pa gennem forventninger til andre, nar disse
forventninger bliver kommunikeret dbent. Ydermere vil tillid i kommunikationen ifelge
Luhmann (1999) bidrage til at gge empowerment for den enkelte borger, hvorfor dette muligger
en tillidsfuld relation til andre sociale systemer. Kommunikation har altsd bade indflydelse pé
tillid, empowerment samt rekrutteringen af borgerne til deltagelse i1 aktiviteterne.
Kommunikationen er tilmed under indflydelse af konteksten, hvoraf studierne fra
litteraturstudiet papeger, at akterernes fysiske tilstedeverelse i lokalsamfundet er vesentlig,
som tilmed understottes af empirien for interviewene, da det skaber trygge rammer for
borgerne. En tryg og fysisk tilstedevarelse kan gennem Luhmann (1999) bidrage til at tillid i
mindre grad udger en risikofyldt forud-ydelse og en oplevelse af tab af kontrol hos borgerne,

hvorfor dette formentlig kan lette muligheden for at indga i en tillidsfuld relation.

Der forekommer dog visse udfordringer i akterernes tilgang til borgerne, da aktererne og
borgerne opererer ud fra forskellige verdier i forhold til sundhed, da de udger forskellige
systemer. Ifelge Luhmann (19999) har de forskellige systemer deres egne
kommunikationskoder og granser for hvad der er relevant. Hvis borgerne, som reprasenterer
et system, ikke udsattes for irritationer fra aktererne, som udger et andet system, sa vil der

forekomme begrenset vilkar for forandring af sundhedsadferden i det socialt udsatte
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boligomrdde. Netop denne udfordring udspiller sig i bade litteraturstudiet og empirien fra
interviewene, da det belyses, at hvis aktererne har manglende accept og engagement, sé vil det
skabe mistillid hos borgeren. Den begraensede indsigt og forstaelse for hinandens verdier kan
altsé blive sa begraensende, at det ikke vil veere muligt at opbygge tillid. Dette understettes i
empirien fra interviewene, hvorved aktererne beretter, at de oplever, at det er en begraensning
for tillid, hvis aktererne palaegger borgerne vaerdier, som aktererne mener er vigtige for et
meningsfuldt liv. Aktererne har oplevet, at de har vaeret nodt til at forsege at ’skubbe’ borgerne,
hvilket kan sattes i relation til Luhmanns irritation, med henblik pé at skabe en @ndring i
sundhedsadferden. Disse udfordringer har altsd rod i at borgerne og aktererne udger to meget
forskellige systemer. Udfordringerne er nedvendige at omfavne, men ma tilgas meget varsomt.
Hvis udfordring ikke omfavnes, kan aktererne sege de nemme lgsninger og undga de mest
udsatte borgere, hvilket kom til udtryk i litteraturstudiet. Denne tendens blev ligeledes belyst i
empirien fra interviewene, da en stor andel af de mest ressourcesvage borgerne i1 det socialt
udsatte boligomrédde slet ikke er deltagende eller har etableret en kontakt til aktererne. Det er
formentlig et udtryk for at aktererne og borgernes systemer er si forskellige, at de kan vare
svere at forene, selv med tillid, da de muligvis er grundleggende forskellige i deres vardier
og livsforelse. Dette forekommer problematisk, da de socialt udsatte borgere udger en
ressourcesvag og sirbar malgruppe, hvorfor det kan vaere medvirkende til at gge den sociale
ulighed i sundhed yderligere i lokalsamfundet, da aktiviteterne er tilpasset de mest
ressourcesterke borgere. Derved sker der ikke omfavnelse af alle borgernes empowerment,
hvoraf dette danner grundlag for at kompleksiteten kan handteres. En made hvorpa systemer
ikke nedvendigvis behever at forenes, men kan opnéd et kompromis, bliver i empirien fra
interviewene belyst gennem en forventningsafstemning mellem aktererne og borgerne. Ved at
foretage en forventningsafstemning kan bade borgerne og aktererne opna en felles forstielse
for forventningerne, saledes disse ikke opleves urimelige for hverken borgeren eller akteren.

Dette bidrager til at borgerne ikke i samme grad oplever social eksklusion.

8.1.1.3.3 Sundhedstilgang i samskabelse

Felles for bade litteraturstudiet og empirien fra interviewene er, at akterernes tilgang til
borgerne ikke mé veare karakteriseret ved et fokus pa patologi, da en orientering mod sundhed
og sygdom vanskeliggor fastholdelse og rekruttering af borgerne. Dette kan dog komme i
karambolage med det langsigtede mal for projektet i det socialt udsatte boligomréade, som er at

forebygge diabetes. Der er derfor et behov for fokus rettet mod sundhed gennem en orientering
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mod distale faktorer og fokus pé sociale ssmmenhange og determinanter, som influerer pa et
individs sundhedsadfzrd. Dette vanskeliggores dog, idet der ikke enskes at anvende ressourcer
pa sproglig oversattelse og imedekommelse af borgernes forskellige sproglige barriere og
kulturelle forskelle i aktiviteter, der ikke er direkte sundhedsrelateret i det socialt udsatte

boligomréade.

8.1.2 Muligheder og begrensninger for tillid

Pé baggrund af ovenstaende analyse er muligheder og begransninger for tillid i samskabelse

identificeret.

Tabel 7: Muligheder og begransninger for tillid i samskabelse. Bokse markeret med gré kan ikke forandres, da
disse faktorer ligger uden for specialets muligheder for at komme med anbefalinger til et forandringsperspektiv.

Tiden
- Langsigtet projekt
- Kendskab skabes over tid
- Positive erfaringer skabes over tid

Tidligere negative erfaringer fra det offentlige system

Zrlighed og transparens for borgerne - for, under og
efter projektet

Beslutninger i lokalsamfundet er uathengig af
borgernes indflydelse

En inkluderende padagogisk tilgang

Systemet begranser akterernes opbygning af
personlig tillid
- dobbeltpres

Sociale relationer

Personlig tillid er skrebelig og under indflydelse af
systemtillid

Empowerment

Systemet tilbyder specifikke ydelser, der ikke er
alternativer til

Aktorerne patager sig en faciliterende rolle

Aktorerne patager sig en styrende rolle

Ligeverdig samskabelse

Forskellige kommunikationskoder mellem akterer og
borgere

Nar borgerme har tillid til projektet, s& er personlig
tillid mindre afgerende

Sproglige barriere grundet kulturelle forskelle

Genkendelig, aben og simpel kommunikation

Akterernes tilvalg af nemme lgsninger, og de mest
udsatte borgere undgas

Forventningsafstemning mellem akterer og borgere

Patologisk syn p& sundhed

Tryg og fysisk tilstedevarelse i lokalsamfundet
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Orientering mod sociale sammenhange og
determinanter

8.2 Fase 3-4: Forandringsfaktorer og lokale ressourcer

I 3. fase mé der ske en identificering af faktorerne; predisposing, reinforcing og enabling.
Predisposing er de forhold, der ligger til grund for adfaerden, som man ma forholde sig til, og
som tilmed giver en forklaring pa den enkeltes adferd omhandlende individets viden og evner.
Disse kan bade vare begraensende og mulighedsskabende, hvorfor det er vigtigt, at forskeren
ma forholde sig omhyggeligt til disse i et forandringsperspektiv. Reinforcing er noget der
fremmer eller tilskynder bestemte former for adfzerd, hvis den gentages og forsterkes i forhold
til vedholdenhed eller vedvarende belenning. Enabling muligger en sundhedsendring, som
bade kan pavirke adfeerd direkte eller indirekte, og er nedvendig for resultatet. Denne
muliggerelse ligger i relation til distale faktorer. Den samlede pédvirkning af predisposing,
reinforcing og enabling eger sandsynlighed for @ndringen i sundhedsadfaerden (Gielen et al.,
2008). I specialet er denne fase sldet sammen med fase 4, da anbefalinger til et
forandringspotentiale, som er praesenteret i fase 3, skal tages videre i modellens 4. fase. Heri
udvaelges og justeres de fornedne ressourcer, facilitatorer og organisatoriske barriere pa bade
makro- og mikroniveau, der er nedvendigt for at kunne implementerer (Gielen et al., 2008).
Hovedformélet heraf er at velge den bedste strategi i forhold til projektets kontekst,
malgruppens behov og problematikker med sundhedsadferden. Der anvendes ofte flere
strategier for at fa en effektiv @ndring af sundhedsadferden (Gielen et al., 2008; Green &
Kreuter, 2005).

8.2.1 Specialets forandringsfaktorer

I folgende vil forandringsfaktorer blive identificeret, beskrevet og sammenkoblet med
udgangspunkt 1 de fremfundne muligheder og begrensninger fra tabel 7. Der er pd baggrund
af dette udformet en figur, som skal bidrage med et visuelt overblik over disse, hvilket ses pa

nedenstaende figur 6.
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. Forskellige . g .
Tryg og fysisk o Sproglige barriere Fokus pa sociale ;
Langsigtet projekt tilstedeveaerelse i komnmuaikstionskoder grundet kulturelle sammenhnge og Patologisk syn pd
. mellem aktorer og - sundhed
lokalsamfundet forskelle determinanter
borgere
\4 ¢ Y Y YYy YyVYY l \ 4
Forventnings-
\Erlighed og transparens Inkluderende Aktorerne patager sig Aktorerne patager sig Ligevardig afstemning
1 indsatsen for borgerne pedagogisk tilgang en faciliterende rolle en styrende rolle samskabelse mellem borgere og
aktorer
[ 11
Tt
YYVY VY \4 YYy VvYYyY Yy vy Vv Yy v v YyYvYyvy v
Borgerne opnér Positive erfaringer med P, Genkendelig. aben og
kendskab til aktorerne indsatsen opnas Empowerment Sociale relationer simpel kommunikation

Figur 6: Visuel illustration over predisposing faktorer (everste reekke), reinforcing faktorer (midterste raekke) og enabling faktorer (nederste raekke). De gra bokse udger
begraensende faktorer, som kan begraense opbygningen af tillid mellem akterer og borgere, hvorimod de hvide bokse udger mulighedsskabende faktorer for opbygningen af en
tillidsrelation mellem akterer og borgere.
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8.2.1.1 Predisposing faktorer

Predisposing faktorer udger i specialet: langsigtet projekt, tryg og fysisk tilstedeveerelse i
lokalsamfundet, forskellige kommunikationskoder mellem aktorer og borgere, sproglige
barriere grundet kulturelle forskelle, fokus pa sociale sammenhcenge og determinanter samt
patologisk syn pa sundhed. Det er de forhold, der eksisterer i det socialt udsatte boligomréde,
som ligger til grund for adferden, hvoraf aktererne mé forholde sig til disse, da de angiver
forklaring pa borgernes sundhedsadferd. Heraf forekommer der tre begrensende og tre
mulighedsskabende faktorer, som der mé vare fokus pa i forandringen. Langsigtet projekt og
tryvg og fysisk tilstedeveerelse i lokalsamfundet fremmer muligheden for cerlighed og
transparens i indsatsen, da tidsaspektet og konteksten udger faktorer, der er nedvendige for at

aktererne kan udvise gennemsigtighed béade for, under og efter projektet.

Béde langsigtet projekt, tryg og fysisk tilstedeveerelse i lokalsamfundet og fokus pd sociale
sammenheenge og determinanter fremmer muligheden for en inkluderende pcedagogisk tilgang,
da forudsatningen for at kunne inkludere alle de udsatte borgere hanger ulgseligt sammen med
tidsaspektet, konteksten og et fokus, der er socialt inkluderende. Langsigtet projekt og tryg og
fysisk tilstedeveerelse i lokalsamfundet fremmer muligheden for at aktorerne pdtager sig en
faciliterende rolle, da tidsaspektet og den fysiske lokation medferer, at aktererne opnar
kendskab til borgerne og deres forudsetninger, hvorfor det er muligt at stette og facilitere
borgernes evner. Forskellige kommunikationskoder mellem aktorer og borgere, sproglige
barriere grundet kulturelle forskelle og patologisk syn pd sundhed fremmer muligheden for at
aktorerne pdtager sig en styrende rolle, da aktererne og borgernes forskelligheder i
kommunikationen, som bade skyldes at de reprasenterer forskellige systemer samt deres
kulturelle forskelle som ydermere vanskeliggere kommunikationen, ikke kan forenes. Dette
medforer, at aktererne patager sig en dominerende rolle og derved styrer samskabelsen i det
socialt udsatte boligomréde. Disse anskues dermed som begransende faktorer for at opna tillid
mellem aktererne og borgerne i1 samskabelse. Langsigtet projekt og tryg og fysisk
tilstedeveerelse i lokalsamfundet fremmer ligeveerdig samskabelse, da det tager tid og kendskab
til borgerne, at inddrage disse 1 ligevaerdig samskabelse, hvorfor det er afgerende forhold, der
ma eksistere 1 det socialt udsatte boligomrade. Langsigtet projekt og tryg og fysisk
tilstedeveerelse i lokalsamfundet er forhold der ligger til grund for at muliggere en
forventningsafstemning mellem borgere og aktorer, da tidsaspektet og lokationen skaber

mulighed for en ad-hoc tilgang med hej grad af omstillingsparathed i aktiviteterne i det socialt
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udsatte boligomrade. Dette bidrager til, at aktererne hurtigt kan forventningsafstemme med

borgerne og omvendt.

8.2.1.2 Reinforcing faktorer

Reinforcing faktorerne i specialet udger: erlighed og transparens for borgerne i projektet,
inkluderende pcedagogisk tilgang, aktorerne pdtager sig en faciliterende rolle, aktorerne
pdtager sig en styrende rolle, ligeveerdig samskabelse og forventningsafstemning mellem
borgere og aktorer. Det er de forhold der fremmer en bestemt adfzerd, hvis de vedvarende
gentages. 4£rlighed og transparens for borgerne i projektet fremmer at borgerne opndr
kendskab til aktorerne, positive erfaringer med projektet opnas og genkendelig, dben og simpel
kommunikation sdfremt dette gentages konsekvent i det socialt udsatte boligomréde. Tilmed
mindsker eerlighed og transparens for borgerne i projektet risikoen for at beslutninger treeffes
uafheengig af borgernes inddragelse, idet borgerne kan f4 mere indflydelse gennem akterernes
transparens og @rlighed i projektet, hvorfor dette bidrager til at vende begrensningen til en
mulighed. Bade inkluderende pcedagogisk tilgang, aktorerne pdtager sig en faciliterende rolle
og ligeveerdig samskabelse fremmer at borgerne opndr kendskab til aktorerne, positive
erfaringer med projektet opnds, empowerment, sociale relationer og genkendelig, dben og
simpel kommunikation, da den inkluderende padagogiske tilgang og ligevaerdig samskabelse
er omfangsrige strategier, der bade opfordre til et engagement og stetter refleksion hos borgerne
1 det socialt udsatte boligomrade, hvoraf akterernes patagelse af en faciliterende rolle tilmed
har denne mulighedsskabende effekt. Det har betydning for, at der kan skabes et fellesskab
mellem aktererne og borgerne, hvor der er mulighed for at udfolde sine evner og danne nye
sociale relationer, som smitter af pad borgernes empowerment. Inkluderende pcedagogisk
tilgang, aktorerne pdtager sig en faciliterende rolle og ligeveerdig samskabelse mindsker
tilmed risikoen for at beslutninger treeffes uafhengig af borgernes inddragelse samt aktorernes
tilvalg af nemme losninger og de mest socialt udsatte borgere undgads. Hvis aktererne
gentagende anvender en ligeverdig, inkluderende peedagogisk og faciliterende tilgang vil det
udgere et taleror for borgerne, og de mest udsatte borgere vil kunne indgé i et fellesskab,
grundet den stottende og &bne atmosfere med fokus pd borgerne. Disse kan dermed vende
begransningerne til muligheder for at opna tillid i samskabelsen. Hvis aktorerne pdtager sig
en styrende rolle konsekvent vil det fremme akterernes adfaerd, hvilket vil komme til udtryk i
at beslutninger treeffes uafheengig af borgernes inddragelse og aktorernes tilvalg af nemme

losninger og mest udsatte borgere undgas. En dominerende og styrende rolle vil afspejles i, at
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borgerne ikke har en stemme, og at aktererne derved kan treffe de nemme losninger, da disse
ikke skal vere under indflydelse af borgernes ensker og behov, som vil komplicere
losningerne. Disse udger séledes en begrensning for, at der kan opnés tillid mellem borgerne
og aktererne i samskabelsen. Hvis der gentagende bliver udfert en forventningsafstemning
mellem borgere og aktorer vil det fremme at borgerne opnar kendskab til aktorerne, positive
erfaringer med projektet opnas, empowerment og genkendelig, aben og simpel kommunikation,
da dette faciliterer en aktiv og gensidighed, som er et element, der ligger forud for opnéelsen
af tillid. Det medforer sdledes til at borgerne oplever, at aktererne kan bidrage til
meningsfuldhed i deres livsferelse. Tilmed mindsker en forventningsafstemning mellem
borgere og aktorer at beslutninger treeffes uafhengig af borgernes inddragelse og aktorernes

tilvalg af nemme losninger, og de mest udsatte borgere undgds, da det stiller krav til aktererne.

8.2.1.3 Enabling faktorer

Enabling faktorerne udger i specialet: borgerne opndr kendskab til aktorerne, positive
erfaringer med projektet opnds, empowerment, sociale relationer, genkendelig, dben og simpel
kommunikation, beslutninger treeffes uafhengig af borgernes inddragelse og aktarernes tilvalg
af nemme losninger, og de mest udsatte borgere undgds, da disse muligger en
sundhedsendring. De forste fem faktorer muligger en tillidsrelation mellem borgerne og
aktererne, da alle er parametre, der har betydning for opbygningen af en tillidsrelation. De
sidste to faktorer muligger en mistillidsrelation mellem borgerne og aktererne, da mangel pé
adgang og information ofte medferer en opbygning af mistillid. Faktorerne kan bdde direkte

og indirekte pavirke udfaldet af relationen mellem borgerne og aktererne.

Den samlede pavirkning af predisposing-, reinforcing- og enabling faktorerne oger

sandsynlighed for @ndringen i sundhedsadfarden.

8.3 Fase 5: Implementering

I denne fase er det sundhedsfremmende projekt klar til at blive implementeret (Gielen et al.,
2008). Dette ligger dog uden for specialets ramme, hvorfor der kun vil ske en kort belysning,

men er valgt prioriteret, da implementering af anbefalingerne har betydning for forandring.

Ifolge Fixsen et al. (2005) benyttes implementeringsteori til at forklare og understotte

implementeringen. Der kan tages afs@t i de seks implementeringsfaser: 1) undersegelse og
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tilpasning, 2) programinstallering, 3) forelobig implementering, 4) fuldskala implementering,
5) innovation og videreudvikling og 6) programopretholdelse. Disse bidrager til en struktur for
implementeringen af anbefalingerne til at fremme tillid i samskabelse i det socialt udsatte
boligomrdde. Implementering er en cirkuler proces, der bestar af aktiviteter, der skal tilpasses
den specifikke kontekst og kan anvendes som en ramme for implementering af anbefalingerne,
men kan ikke forudsige, hvordan det vil foregé i praksis (Fixsen et al., 2005). Implementeringen
af anbefalingerne til at fremme tillid i samskabelse skal vedligeholdes fremadrettet i det socialt
udsatte boligomrade med henblik pd at gere projektet baredygtigt i forhold til forandring af
sundhedsadferden over en laengerevarende tidsperiode. Nar anbefalingerne er implementeret,

skal der evalueres pa om effekterne heraf opnas, hvilket vil uddybes i naste fase i PP-modellen.

8.4 Fase 6-8: Evaluering, dokumentation og outcome

De sidste tre faser i modellen udger evalueringsdelen. Til at evaluere processen, indvirkning
og udfaldet af projektet skal planen for dataindsamlingen vere gjort forud for dette (Gielen et
al., 2008). I fase 6 bliver omfanget af evalueringen af projektet, pad baggrund af
implementeringens protokol, bestemt. I fase 7 dokumenteres indvirkningen af evalueringens
endringer 1 forhold til predisposing-, reinforcing- og enabling faktorer samt de adfzerds- og
miljomaessige faktorer. I fase 8 angives effekten af projektet, hvilket ses som indikator for den

overordnet sundhed og livskvalitet.

Nér det onskes at skabe forandring i forhold til anbefalingerne i specialet, er det vigtigt fra
begyndelsen, at indtenke evaluering heraf. Det vurderes ud fra problemets kompleksitet, at
vare anvendeligt at benytte en realistisk evaluering med henblik pd hvad der virker, for hvem
og under hvilke betingelser, hvorfor det seges at forsta konteksten i relation til de mekanismer,
der skaber effekt (Pawson, Tilley, 1997). Tillid i samskabelse mellem borgere og akterer kan
ses som en mekanisme, der i den rette kontekst vil bidrage til det enskede outcome, hvilket er
at forandre sundhedsadfzrden i samskabelsen i det socialt udsatte boligomrdde. Det kunne
vare relevant at udarbejde en programteori, idet den indfanger forstaelse og forklaring af
hvorfor og hvordan forandring vil finde sted (Pawson, Tilley, 1997). Realistisk evaluering og
programteorien vil derfor bidrage til en forstéelse og forklaring af de intenderede og ikke
intenderede outcomes, der udspringer af specialets anbefalinger i den specifikke kontekst.
Realistisk evaluering er konsistens med specialets videnskabsteoretiske position, idet

hermeneutikken erkender, at der ikke findes en objektiv og sand viden, hvilket korrelerer med
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kritisk realisme, hvor der er fokus pé ikke-observerbare mekanismer (Buch-Hansen, Nielsen,
2012). Det er ikke anbefalingerne, der skaber forandring, men denne er socialt athangig, fordi
projektet foregar i sociale systemer (Pawson, Tilley, 1997). Dette betyder, at det er interaktion
mellem mennesker, der skaber mekanismer, som under specifikke kontekstuelle betingelser
kan skabe effekt (Krogstrup, 2016). Der er dermed flere faktorer, der indvirker pa om effekten
indtraeffer i det socialt udsatte boligomréde. Evalueringen vil derfor bidrage til kontekstnar og
dybere forstdelse og forklaring af tillids betydning i samskabelse samt at forbedre
implementeringen og de strategier, der anvendes i samskabelsen i det socialt udsatte
boligomrdde. Det anses som relevant at inddrage borgernes oplevelser i evalueringen, da det
ikke har vaeret muligt i specialet, og fordi tillid opbygges og vedligeholdes i interaktioner
mellem aktererne og borgerne. Det er sdledes vigtigt at f4 afdaekket begge perspektiver i
evalueringen. Der kan med fordel anvendes kvalitative interviews med bade borgere og akterer
samt et observationsstudie, da dette kan bidrage til at teste antagelserne om tillid i samskabelse.
Dette for at frembringe viden omkring hvordan aktererne og borgerne interagerer med
hinanden i samskabelsen i det socialt udsatte boligomrade. Der kan dermed opnés viden om
hvordan akterer og borgere handler i samskabelse, og ikke hvordan de giver udtryk for at
handle. Dette anses som afgerende for at opnd viden om de intenderede og ikke- intenderede
effekter af anbefalingerne til at fremme tillid mellem akterer og borgere i det socialt udsatte

boligomréade.

9 Diskussion

I folgende afsnit vil der foreligge en diskussion af den videnskabsteoretiske position, den
teoretiske referenceramme, planleegningsmodellen samt de valgt metoder med formalet om at
legitimere disse. Dernest vil resultaterne blive diskuteret bade i1 forhold til muligheder og
begransninger ved de fremanalyserede anbefalinger til et forandringsperspektiv. Dette gores

med henblik pa at belyse anbefalingernes multifacetter.

Gennemgéende for diskussionen vil der anvendes folgende kvalitetskriterier, da disse er
gaeldende under den forstdende forskningstype, som der arbejdes med i specialet: gyldighed,
transparens og analytisk generaliserbarhed. Gyldighed skal ud fra Pedersen (2013) forstas
som, at der ikke kan opstilles generelle teorier og universelle lovmassigheder, som er

uathangig af kontekstens betydning, hvoraf kontekst refererer til sociale og samfundsmassige
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forhold, hvor de udforskedes oplevelser formes (Launse, Rieper & Olsen, 2017). Dermed
afgrenser gyldighedsbegrebet sig til at omhandle hvorvidt anbefalingerne kan anvendes i et
forandringsperspektiv for projektets malgruppe og under de kontekstuelle betingelser i det
socialt udsatte boligomrade. Transparens opstiller kriterier for hvorvidt, det er muligt for
laeseren at folge forskningsprocessen samt overvejelserne der ligger til grund for de valg, der
treeffes (Kvale, Brinkmann, 2015). Analytisk generaliserbarhed omhandler ifelge Flyvbjerg
(2010) hvorvidt resultaterne i et studie kan vere vejledende anbefalinger til, hvad der kan virke
1 lignende studier. Pa baggrund af disse kvalitetskriterier tages der afstand fra begreberne:
pdlidelighed og generaliserbarhed, da disse begreber forudsatter en neutral forsker samt en
forskningsproces, hvor fortolkninger er uafth@ngige af konteksten (Launse, Rieper & Olsen,

2017).

9.1 Filosofisk hermeneutik som videnskabsteoretisk position

Det fortolkningsvidenskabelige paradigme og den filosofiske  hermeneutiske
videnskabsteoretiske tilgang har indflydelse pd méden, hvorpa problemformuleringen
undersoges og besvares. Filosofisk hermeneutik og casestudiedesignet er sarligt velegnet, nar
det onskes at opnd detaljeret viden omkring individers oplevelser af sociale faenomener
(Brinkmann, Tanggaard, 2015). Dele af problemformuleringen er derfor undersegt og besvaret
pa baggrund af akterernes oplevelser af livsverdenen i forhold til muligheder og begransninger
for opbygningen af tillid mellem akterer og borgere i det socialt udsatte boligomrade, og
hvordan tillid kan fremmes i et forandringsperspektiv. Dette med formalet om at opna
nuanceret viden om en kompleks problemstilling i den konkrete case. Specialet tager dermed
afstand fra positivismen som videnskabsteoretisk position og det empiriske analytiske
paradigme, hvor der argumenteres for at viden kan opnés objektivt og uathengigt af det enkelte
individ, hvorfor tillid i samskabelse kun kan forstas med afset i de individer, der erfarer dem.
Fokus har dermed varet péd at opné dybdegaende forstéelse af casen. I filosofisk hermeneutik
er idealet at opnd viden gennem horisontsammensmeltning mellem specialegruppens
forforstielse og informanternes forforstdelsen med formalet om at skabe nye erfaringer og
forstaelse omkring begreberne tillid og samskabelse. Omvendt ses der ifelge Luhmann (1999)
en kontrast 1 den reelle mulighed for horisontsammensmeltning mellem individer. Det vil
derfor ud fra Luhmanns teori ikke vere muligt at satte sig ind i1 andre individers

forstaelseshorisont, idet ethvert system iagttager virkeligheden pé sin egen mide (Luhmann,
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1999). Der ses altsd en diskrepans mellem den teoretiske referencerammes og den
videnskabsteoretiske positions forstdelse af viden. Den teoretiske referenceramme er benyttet
som forforstdelse og styringsredskab i specialet i forhold til udarbejdelse af interviewguiden
og det systematiske litteraturstudie, hvilket hejner specialets transparens og gyldighed.
Omvendt er anvendelsen af Luhmanns teori afgerende for den viden, der er frembragt, hvorfor
der vil vere andre udlaegninger af problemfeltet, hvis der var anvendt en anden teoretisk
referenceramme. Der findes dermed ikke ¢én felles sandhed. Hermeneutikken og
casestudiedesignet kritiseres af positivister for ikke at opnd generaliserbare resultater ud fra et
kvantitativt og nomotetisk videnskabsideal (Juul, 2012). Dette udger ikke en begransning i
specialet, da dets formdl er at opna analytisk generaliserbarhed. Resultaternes gyldighed skal
derfor vurderes ud fra om resultaterne er velunderbygget, konsistente og sammenhangende
(Antoft, Salomonsen, 2007; Flyvbjerg, 2010). Resultaterne skal herunder sammenholdes med
de sammenhange, der er fundet, og kan genfindes i andre resultater indenfor samme felt
(Antoft, Salomonsen, 2007; Flyvbjerg, 2010). Specialets resultater vurderes
kontekstathengige, men har ligheder til litteraturstudiets resultater, hvorfor det antages at de
fremkomne resultater kan benyttes som vejledende anbefalinger i tilsvarende socialt udsatte
boligomréder. Specialets resultater er dermed ikke udtryk for den fulde forstielse, men er
derimod udtryk for informanternes forstaelse, hvoraf resultaterne er baseret herpd med
indflydelse af specialegruppens egne fordomme og forforstaelser. Den analytiske
generaliserbarhed 1 specialet kunne have varet hgjnet, hvis der var anvendt flere kvalitative
videnskabelige metoder i casestudiedesignet for eksempel et observationsstudie. Dette kunne
have bidraget til at frembringe flere nuancer i den komplekse problemstilling og medvirke til
at udtrykke om informanterne handler, som de giver udtryk for i samskabelsen med fokus pé

tillids betydning.

9.2 Luhmanns systemteori

Luhmanns systemteori (1999) er i specialet anvendt til at undersege oplevelsen af tillid mellem
akterer og borgere i samskabelse i et socialt udsat boligomrade, da systemteorien muligger en
sammenligning af koder pd méde mikro-, meso- og makroniveau. En styrke ved denne teori er,
at den muligger en sammenligning af de socialt udsatte borgeres system op imod aktererne i
projektet, hvoraf projektet er under indflydelse af det kommunale system. Dette betyder, at

systemteorien kan iagttage systemers forskellighed og derved fremanalysere, hvorfor der opstar
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en social- og sundhedsrelateret konflikt i det socialt udsatte boligomrdde samt hvordan
konflikten mé& héndteres pa baggrund af hvordan et system er blevet etableret. Tilmed giver
systemteorien et godt udgangspunkt for at forsta hvorfor sociale problemer, som tillid udger i
samskabelse, opstir og stadig eksisterer, selvom disse er forsegt lost. Med Luhmanns
systemteori er det derfor muligt at belyse de logikker, der gor sig gaeldende i samskabelsen og
sammenspillet imellem disse systemer, som borgerne og aktererne hver isar reprasenterer.
Herved kan det forklares, hvordan og hvorfor borgerne har en bestemt sundhedsadferd i

samskabelsen i det socialt udsatte boligomrade.

Luhmann forholder sig kritisk over for det funktionelle differentieret system, hvoraf hans teori
bade omfavner, at det kan medfere at systemerne iagttager forskelligt og tillegger forhold
forskellig mening, men giver samtidig mulighed for at specialiserede problemer kan lases
(Harste, Harste, 2018). I specialet anvendes teorien dog primert til at belyse, hvordan
forskellen i kommunikationen mellem systemerne kommer til udtryk, idet den manglende tillid
mellem aktorer og borgere medfore, at borgernes sociale kompleksitet ikke kan reduceres

foruden tillid.

Der forekommer dog ogsa visse kritikpunkter ved anvendelsen af Luhmann systemteori, hvor
én af kritikpunkterne er, at hans teori ikke tager en normativ position til genstandsfeltet. Det
skyldes, at Luhmann arbejder ud fra en filosofi om, at der ikke eksisterer en objektiv sandhed
bade grundet samfundets kompleksitet og fordi systemers bevidsthed er lukkede, hvorfor det
ikke er muligt at udveksle tanker mellem disse systemer (Hagen, 2013). En udveksling af tanker
er dog kun muligt ved en skarp anvendelse af kommunikation. Om det séfremt stadig er muligt
at opnd en forstdelse, er ikke muligt at vurdere, hvis borgerne og aktererne i samskabelsen ikke
anvender de samme kommunikationskoder, der muligger opnéelse af forstaelse for hinandens
systemer og verdier. Endvidere barer Luhmanns systemteori preg af abstrakthed, da der
forekommer visse universelle karakterer i teorien, hvilket kan vanskeliggere en praktisk og
konkret anvendelse af denne. Dette kommer sarligt til udtryk i hans anvendelse af adskillige
begreber, hvoraf det kan vere vanskeligt at afgreense sig til anvendelse af f& begreber, som
synes relevante i en empirisk undersogelse. Dette besvarliggere navigering heri, selvom den

blot afdeekker én samlet teori.
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9.3 Precede-proceed modellen

En styrke ved anvendelse af PP-modellen er, at denne kan skabe et overblik og struktur over
de forskellige determinanter og sammenhange i tilknytning til problemformuleringen. Dette
for at tilga et komplekst problem, da modellen er en relevant metode inden for planlegning af
sundhedsfremmende aktiviteter, som bygger pé en socio-gkologisk, fleksibel og evidensbaseret
tilgang (Porter, 2016). Modellen bidrager til at anskue problemfeltet og opstille anbefalinger
til at fremme tillid 1 samskabelsen i det socialt udsatte boligomrade. Modellen skaber dermed
en konkret struktur, der kan medvirke til at gge transparensen og gyldigheden. Det kan anses
som en begraensning, at modellen ikke udspecificerer de forskellige stadier og at modellen
overvejende er datadrevet (Gielen et al., 2008). Dette betyder, at det er vigtigt at indtenke
anvendelige teorier, der kan medvirke til at skabe den enskede forandring. Det er blandt andet
forsegt gennem inddragelse af Luhmanns teori om systemer og tillid, med henblik pé at udvikle
anbefalinger til hvordan tillid fremmes i samskabelsen. Omvendt kan det i modellen vere
vanskeligt at vurdere hvilke teorier og elementer, der skaber forandring og i1 hvilket omfang
(Sharma, Atri, 2009). Modellen er omfattende og kraver i praksis sterre ekonomiske,
humanressourcer, teknisk viden og en langsigtet proces, hvilket kan begraense modellens
formél og implementering af anbefalingerne til et forandringspotentiale (Gielen et al., 2008).
Det har derfor vearet specialets formal at udvikle anbefalinger til tillid i samskabelse mellem
akterer og borgere i det socialt udsatte boligomréde, som kan implementeres og anvendes i
praksis. Modellen laegger endvidere vagt pa deltagerinvolvering i alle stadierne, hvilket er en
begransning 1 specialets resultater og anbefalinger, idet det ikke har vearet mulig at tilga
borgernes perspektiver i det socialt udsatte boligomrade. Dette kan indvirke pa gyldigheden af
anbefalingerne til et forandringspotentiale, da tillid opbygges i relationen mellem aktererne og
borgerne i samskabelse. Omvendt er anbefalingerne rettet mod aktererne i forhold til, hvordan
de kan opbygge og vedligeholde en tillidsfuld relation til borgerne. Overordnet vurderes det at
anvendelse af modellen har bidraget til en ramme for transparens i udarbejdelsen af specialet

og realiseringen af anbefalingerne i praksis.
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9.4 Metodediskussion

Folgende afsnit vil forholde sig kritisk til den systematiske litteratursegning og de kvalitative
interviews, hvoraf dette har til formal at determinere disse metoders styrker og begrensninger

1 henhold til besvarelse af specialets problemformulering.

9.4.1 Litteratursegning

Folgende afsnit vil omhandle en diskussion af den systematiske litteratursegning pé baggrund
af de metodiske valg, der er blevet truffet i forhold til valg af databaser, segestrategi,

udvealgelse af studier samt kvalitetsvurdering af studierne.

9.4.1.1 Valg af databaser

I specialet blev der sogt i seks videnskabelige databaser, hvoraf de henholdsvis er Scopus,
Sociological Abstract, PsychInfo, Pubmed, Embase og Web of Science. Ifelge Lund et al.
(2014) er antallet tre til fem databaser tilstraekkeligt at soge i. P4 den ene side kan det anses
som en fordel at soge i f4 databaser, da flere af de udvalgte seks databaser afdekker samme
videnskabelige felt, og det kan dermed resultere i et stort antal dubletter, hvis databaserne udger
et for snaevert og ensidigt videnskabeligt felt. Modsat pointerer Holm (2018), at dubletter er en
indikator for en mattet sogning inden for det videnskabelige felt, hvorfor et stort antal af

dubletter bade kan vaere et udtryk for en styrke og begransning.

Der foreligger uvished om medtagningen af Sociological Abstract har bidraget i den
systematiske litteratursegning, da det er den database der har givet ferrest hits. Det kan enten
vare et udtryk for at denne databases videnskabelige felt ikke direkte har vaeret rammende for
specialets problemfelt, eller at der foreligger minimal viden pd omréddet. Databasen ligger
hierarkisk under ProQuest, hvorfor det kunne have varet relevant med en segning heri for at
opnd en bredere segning. Dog reprasenteres 26 forskellige databaser i ProQuest med hvert sit
videnskabelige felt, hvorfor en segning i denne kunne have bevirket til for meget stej, som 14
uden for specialets problemfelt. Ifelge Pedersen (2013) kunne det dog med fordel have veret
relevant at gennemgd de 26 databaser for at sikre, at andre databaser kunne afdakke
problemfeltet yderligere, hvilket kunne have medvirket til en hejnet gyldighed i valget af

databaser.
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9.4.1.2 Segestrategi

Segestrategien i den systematiske litteratursegning deekkede fire facetter. Der blev identificeret
fa antal af hits 1 alle fire facetter, hvorfor det kunne have veret relevant at udvide segning ved
anvendelse af faerre facetter. Det ville pa den ene side formentlig have medfert et storre antal
af hits, idet segningen ville vare bredere, men pa den anden side ville det, ifelge Buus et al.
(2008) kunne have medfert stgj i sogningen, da studier, der ikke omhandlende problemfeltet,
ville veere fremsogt. Valget om de fire facetter 14 til grund for, at dette sikrede at alle vaesentlige
elementer af problemformuleringen blev medtaget i den systematiske litteratursegning, saledes

der kunne ske en konkret besvarelse heraf.

I facet 4 omhandlende tillid er der sogt pad bade trust, distrust, faith, confidence, rely og
empowerment. Heraf kan trust, confidence, faith og rely anses som narsynonymer, hvorfor en
sogning af disse kan retferdiggeres grundet Lund et al. (2014)s anbefalinger om at sege
synonymer for fokusomrédet. Distrust derimod udger en modsatning til trust, hvorfor denne
umiddelbart skiller sig ud, da segetermen fremstar som et modstykke til de andre segetermer,
grundet dens negative formulering. Pa trods af dette er denne dog valgt til at indgd i
sogestrategien, da specialegruppen enskede belysning af bade negative og positive aspekter af
tillid i samskabelsen 1 et socialt udsat boligomrade. Empowerment blev vurderet som relevant
at medtage 1 s@gestrategien, selvom denne hverken udger et synonym eller en modsatning til
tillid. Dette skyldes, at empowerment og tillid er uforleselige storrelser, hvorfor empowerment
kan resultere i tillid og omvendt, hvilket har til formal at forandre sundhedsadferden. En styrke
derved er, at denne har kunne bidrage med en dimension p4 tillid. En begrensning har tilmed
veaeret, at der har vaeret fremsogt studier, der kun omhandlede empowerment, som ikke blev
knyttet op pa tillid, hvorfor disse studier er blev fravalgt, da de ikke bidrog til besvarelse af
problemformuleringen. Der forekommer derfor visse udfordringer ved at anvende segetermer,

der ikke alene udger synonymer.

9.4.1.3 Udvealgelsen af studier

For at sikre transparens blev der ved udvelgelsen af studierne udformet in- og
eksklusionskriterier, som var med til at pracisere specialets problemfelt. Dette gor ligeledes,
at udvelgelsen af studierne er reproducerbare (Lund et al., 2014). Et af inklusionskriterierne
var, at kun studier med sprog som specialegruppen forstod, skulle medtages. Der kan vare

risiko for, at de anvendte studiers resultater, udger en skevvridning af, hvordan tillid opleves i
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samskabelsen mellem borgere og akterer i specialet, men denne risiko vurderes dog som
minimal. Et andet eksklusionskriterie var omhandlede specifikke sygdomme, hvoraf dette
kunne have medfort risiko for, at relevante studier er frasorteret. Det ses 1 et studie af David B.
Waisel (2013), at sérbare individers sundhedstilstand er signifikant darligere end den generelle
befolkning. Ved at ekskludere individer i en sygdomsgruppe, vil nogle i den malgruppe, som
specialet undersgger, ligeledes blive ekskluderet. Denne malgruppe kunne have bidraget med
subjektive oplevelser, som kunne have haft indflydelse pd specialets resultater, hvilket har
indflydelse pa gyldigheden. Dog blev det valgt som eksklusionskriterie, da det praeciserede
udvelgelsen yderligere, hvorfor det blev mere konkret i forhold til specialets
problemformulering. De resterende in- og eksklusionskriterier har alle medfert frasortering af

studier, men er valgt udelukkende for at specificere specialet problemstilling.

Der blev slutteligt udvalgt seks studier til litteraturstudiet. De seks studier repreesenterede lande
som USA, UK, Belgien, Italien og Danmark. Der kan stilles sporgsmalstegn ved om de
udvalgte studier er fra lande, der er overforbare til en dansk kontekst og hvordan dette har
betydning for den analytiske generaliserbarhed. I Danmark ses der en hej grad af gensidig tillid
i et internationalt perspektiv (Svendsen, 2012), hvorimod de evrige lande, som studierne
repraesenterer, ikke i samme grad oplever samme mangde gensidig tillid (Larsen, 2013).
Ligeledes ses det, at der i Danmark er en klar forventning om, at vilkarene for samskabelse er
gode (Tortzen, 2016). P4 den ene side er det vanskeligt at overfore studierne til en dansk
kontekst, idet de @vrige landes samfunds- og sociale forhold adskiller sig fra den danske. Dette
har betydning for den analytiske generaliserbarhed, da konteksten altid er afh@ngig og ma
indteenkes heri. P4 den anden side vurderes studierne fra de evrige lande dog relevante, da

mekanismerne for tillid vurderes relativt almengyldigt uathaengig af land.

9.4.2 Kvalitativ metode

Folgende afsnit vil omhandle en diskussion af de metodiske valg omhandlende rekruttering,

informanter og analysestrategi.

9.4.2.1 Rekruttering af informanter

Rekruttering af informanter skete ud fra en gatekeeper, hvoraf der skete purposeful sampling
gennem en snowballstrategi med henblik pa at lokalisere informationsrige negleinformanter

(Merriam, Tisdell, 2016). Gatekeeperen har sdledes spillet en afgerende rolle for rekrutteringen
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af informanter, da denne har veret styrende for, hvilke informanter specialegruppen har féet
adgang til. Adgangen til informanter er sket ud fra gatekeeperens overbevisning om, hvem af
aktererne i det socialt udsatte boligomréde, der kunne bidrage med mest og informationsrigt
information. Dette har medfert en risiko for, at gatekeeperen ikke nedvendigvis har udvalgt de
informanter, som specialegruppen ville have udvalgt som de mest hensigtsmassige til at belyse
problemfeltet, safremt specialegruppen havde adgang til alle aktererne i det socialt udsatte
boligomréade. Gatekeeperens valg af informanter formodes, at veere under indflydelse af hvem
af aktererne 1 det socialt udsatte boligomrade, der er i stand til at belyse specifikke holdning til
projektet, da gatekeeperen er en central akter i projektet, hvorfor det formentlig er i
gatekeeperens interesse. Det kan sdledes have medfert en skevvridning, safremt gatekeeperen
har givet adgang til informanter, som har interesse i at belyse specifikke aspekter, da
specialegruppen ikke selv har haft mulighed for at udvalge informanter. Det er dog ikke muligt
for specialegruppen at vide om dette er tilfeeldet, men hvis dette er realiteten, sa forekommer
der en risiko for at empirien er unuanceret. Snowballstrategien har dog veret specialegruppens
eneste mulighed for rekruttering af informanter, hvorfor specialegruppen ikke har vaeret i stand
til at fa adgang til aktererne foruden intern hjelp, hvormed denne strategi alligevel anses som
den mest hensigtsmessige. Gatekeeperen har saledes sikret at specialegruppen har kunne

rekruttere informanter til at belyse problemfeltet.

Oprindeligt var det tilteenkt at specialegruppen bade ville have rekrutteret borgere i det socialt
udsatte omrade og akterer, men da projektet har haft et stort politisk fokus og mediernes
bevagenhed 1 lengere tid, forekommer der meget forskning i lokalomradet. Dette
vanskeliggjorde rekruttering af borgere, da disse ofte er genstand for forskning. Borgerne udger
en sarbar malgruppe, hvorfor dette ville kraeve serlige etiske overvejelser at tilga disse, da der
kan vere risiko for at malgruppen kan fole sig stigmatiseret, hvis emnet om socialt udsatte
borger bliver italesat. Disse udfordringer vil formentlig have haft indflydelse pa muligheden
for at rekruttere borgerne grundet deres sociale udfordringer. Derfor var specialegruppen
nedsaget til at anvende interviewene til at belyse tillid fra akterer til borgerne, og kunne ikke
belyse tillidsrelationen mellem borgerne og aktererne, da aktererne udelukkende kan afgive
information om, hvordan de arbejder med tillid til borgerne. Det kunne have veret interessant
ligeledes at have faet borgernes oplevelse af tillidsrelationen til aktererne, men dette var ikke
muligt. Inddrage af borgernes oplevelser, ville have bidraget til at hgjne gyldigheden og
sammenligneligheden med litteraturstudiet. Borgerne ville dermed kunne have belyst

mekanismerne samt mulighederne og begransningerne ved tillid i samskabelse, idet borgerne
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er under indflydelse af de sociale og samfundsmaessige forhold, hvilket aktererne ikke i lige s&

hej grad er.

9.4.2.2 Informanter

Der skete rekruttering af tre informanter, hvoraf disse er akterer i1 projektet i det socialt udsatte
boligomréde. Aktererne formodes at vaere vidde i deres viden, da de reprasenterer forskellige
faglige baggrunde og positioner i projektet, idet der bdde er sket rekruttering af henholdsvis en
koordinater pa projektet, en medarbejder fra Boligsocial helhedsplan samt en medarbejder fra
Hotel- og restaurantskolen. Rent hierarkisk placerer informanterne sig forskelligt
organisatorisk, hvorfor aktererne kan bidrage med nuanceret oplevelser og forstéelser af
projektet. Akterernes forskellige positioner i projektet har tilmed betydning for deres opgaver
i lokalomradet, hvoraf to medarbejdere kan bidrage med perspektiver om den kontaktnere
relation til borgerne i det socialt udsatte boligomrdde. Aktererne har deres daglige
tilstedevaerelse i lokalsamfundet og er dermed forstehdndskilder pa situationerne, der udspiller
sig. Projektkoordinatoren formodes derimod at vaere mere forskningsorienteret, og har dermed
et storre kendskab til den teoretiske forstdelse af samskabelse og tillid. Der kan séledes

argumenteres for at aktererne bidrager til maksimal variation i oplevelserne pa samskabelse og

tillid.

I forhold til datamatning er det uvist om de tre akterer har vearet tilstraekkelige, da
datametningen i purposeful sampling er under indflydelse af den mangde information, som
informanterne er i stand til at afgive (Merriam, Tisdell, 2016). Datamatning er opniet, nér der
ikke kan tilferes ny viden gennem flere informanter (Merriam, Tisdell, 2016), hvoraf dette
kriterie under visse forhold umiddelbart godt kunne synes opfyldt, da aktererne i mange
tilfeelde bidrog med de samme perspektiver pd samskabelse. Om dette har veret et udtryk for
datametning, kan umiddelbart ikke klarlaegges. Afgivelsen af det samme perspektiv pd iser
samskabelse kan ogsd vare et udtryk for akterernes erfaring med interview inden for det
specifikke problemfelt, grundet det store politiske fokus og mediernes bevagenhed. I denne
forbindelse forekommer der meget forskning inden for omrddet, hvoraf aktererne i specialet er
neglepersoner inde for projektet, hvorfor disse formentlig ofte har deltaget i interviews i
forskningssammenhange. Dette kan have medfort at specialegruppen ikke har féet aktorernes
umiddelbare oplevelser pa problematikkerne i lokalomridet, og at de derved ikke har veret

tilstreekkelige refleksive i deres svar, men blot udtrykt et standardsvar, som aktererne har vaeret
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“skolet’ til at svare (Brinkmann, Tanggaard, 2015). Denne kritik kan is@r henferes til deres
svar omhandlende samskabelse, hvoraf alle aktererne omtalte en ligevaerdig tilgang til
borgerne. Pa trods af dette kunne specialegruppen erfare, at aktererne havde begranset viden
om den teoretiske forstaelse for hvad samskabelsesbegrebet deekker over, nar de blev adspurgt
uddybende til deres oplevelser af anvendelsen af samskabelsen. Pa trods af deres manglende
forstaelse for samskabelsesbegrebet, s& gav alle aktererne udtryk for at de anvendte en
ligevaerdig tilgang. Dette kunne godt tyde pd, at aktererne har varet sd automatiseret, at de
vidste, at de skulle angive ’ligevardig’ som svar pa spergsmélet om graden af samskabelse.
Det vurderes derfor, at der ikke er sket datametning, da interviewene bidrog med adskillige
nye og afvigende perspektiver pa tillid og samskabelse. En konsekvens af ikke at have opnéet
datametning er, at der forekommer en risiko for, at specialet er ensidigt, da der ikke er sket
afdeekning af alle perspektiverne (Merriam, Tisdell, 2016; Kvale, Brinkmann, 2015). Manglen
pa datamaetning kan tilmed tilskrives, at aktererne reprasenterer forskellige faglige baggrunde
og positioner i projektet, hvorfor de ikke vil kunne afgive de samme svar. Tilmed er den
videnskabsteoretiske position under indflydelse, og idet der arbejdes ud fra en hermeneutisk
tilgang, vil akterernes oplevelser aldrig vaere de samme, da aktererne har forskellige
forforstdelser. P4 trods af dette vurderes akterernes forskelligartede faglige baggrund og
positioner som en styrke, da dette har bidraget til at skabe et bredere og mere nuanceret

perspektiv pa tillid i samskabelse i1 det socialt udsatte boligomrade.

9.4.2.3 Hermeneutisk analysestrategi

Den anvendte analysestrategi af den kvalitative empiri er inspireret af Dahlager & Fredslund
(2016). Analysestrategien har vaeret en fordel at anvende, idet brugen af analysestrategien, i en
forskningsproces, er baseret pa fa tidligere erfaringer, hvilket gor specialegruppen novicer.
Analysestrategien er stringent og formar derved at styre specialegruppen gennem hele
analyseprocessen. En styrke ved den stringente tilgang er, at den skaber forudsatninger for, at
specialegruppen kan saztte deres forforstdelse i parentes, og pd den made frembringe
informantens sandhed i starten af analysetrinene. Dog kan det vaere en udfordring, at sette sin
forforstaelse og fordomme i parentes, da det kan vare vanskeligt ikke at inddrage disse i det
sagte fra informanten. Hvis forforstéelsen inddrages i1 de ferste trin, vil det skabe problemer i
analysen, da inddragelsen af forforstaelsen fra start vil pavirke forskningsprocessen og arbejdet

med problemstillingen 1 stedet for at se helhedsindtrykket. Den stringente tilgang har dermed

104



varet rammesattende for at forforstaelsen sd vidt muligt kan udelukkes fra at have fokus pa

helhedsindtrykket fra starten af analysen (Dahlager, Fredslund, 2016).

Analysematerialet afspejler den teoretiske referenceramme, hvilket kan ses som en fordel, da
den deduktive kodning bidrager til et specifik rettet fokus pd problemstillingen. Luhmanns
begreber om systemer, tillid og kommunikation trekkes ned over empirien, og er derved med
til at besvare perspektiver af problemformulering. En udfordring ved den deduktive kodning
er, at forskningsprocessen ofte styres af problemformuleringens fokus (Dahlager, Fredslund,
2016). Der skal derved vere en balancegang i hvor styrende forskeren ma vere i det empiriske
materiale pd baggrund af besvarelse af problemformuleringen. Denne balancegang kan vare
udfordrende at navigere i, og hvis balancegangen ikke evnes, kan dette bidrage til at processen
fremskyndes, da fokusset pa problemstillingen forst skal anvendes i tredje trin ved inddragelse
af forforstdelsen. Den stringente tilgang i analysestrategien har gjort denne balancegangen
nemmere, da det er vigtigt at tage et trin ad gangen, og har dermed skabt transparens gennem
hele analysestrategien (Dahlager, Fredslund, 2016). I tredje trin af analysestrategien kraves en
abenhed for pévirkninger, nér forforstaelsen inddrages. Dog kan der vere udfordringer, hvis
ens egen forforstéelse er for afvigende fra informantens, da dette vil resultere 1, at der ikke kan

opnds horisontsammensmeltning.

9.5 Resultatdiskussion

I folgende afsnit vil specialets resultater diskuteres. Der tages udgangspunkt i de udledte
forandringsfaktorer, se figur 6, pd baggrund af de muligheder og begransninger, der er
fremfundet i den samlede analyse. Ydermere vil der vare en diskussion af mulige etiske
overvejelser. Diskussionen skal bidrage til refleksion over hvilke anbefalinger specialet vil
opstille til aktererne i samskabelsen i det socialt udsatte boligomrdde med henblik pa at fremme

tillid.

9.5.1 Zrlighed og transparens for borgerne

Arlighed og transparens for borgerne i projektet er betydningsfuldt for at borgerne kan opné
tillid til aktererne i samskabelsen i det socialt udsatte boligomrade. Det er dog en omfangsrig
og kraevende proces, da aktererne ma udvise @rlighed og transparens bade for, under og efter
de forskellige aktiviteter i projektet, hvorfor dette kreever mange ressourcer. Det kraever bade

praktiske, professionelle og ekonomiske ressourcer, hvis alle dele og formal med projektet skal

105



formidles til borgerne i det socialt udsatte boligomrade. Dette kompliceres ydermere af
aktererne og borgernes forskellige kommunikation, som eksisterer grundet de kulturelle
forskelle og sproglige barriere. Tilmed besidder aktererne og borgerne forskellige niveauer af
health literacy, som er individets evne til at forstd og anvende information (Vardinghus-
Nielsen, Bak, 2018). Heraf forventes storstedelen af borgerne at besidde et funktionelt niveau
af health literacy, som udger det laveste niveau, og aktererne forventes at have et kritisk niveau
af health literacy, som udger det hgjeste niveau. Det kan medfere at borgerne har svert ved at
forstd og anvende alt den viden, som vil forekomme under et transparent projekt, hvis ikke
aktererne formér at kommunikere pa et niveau, som er tilpasset borgernes viden og
forudsetninger. Dette vil endvidere pévirke borgernes mulighed for autonomi og
empowerment. Det fremstar derfor som en negativt utilsigtet konsekvens, safremt aktererne
ikke kan formidle informationen pé et tilpasset niveau, da der vil vere risiko for at de mere
komplekse dele af projektet ikke kan forstds af borgerne. Dette skyldes at de ikke har de
fornedne kompetencer til at gennemskue sammenh@ngene, hvorfor der ikke vil opnés
transparens over for borgerne. Idet borgerne i1 det socialt udsatte boligomrade behersker
forskellige sprog stiller det krav til en oversattelse, som aktererne ikke har kompetencer til.
Dette kan imedekommes ved ansattelse af sproglige tolke i projektet, som ma varetage denne
opgave. Safremt kommunikationen mellem aktererne og borgerne kan forenes, er @rlighed og
transparens et vigtigt element i opbygning af en tillidsrelation. En tilsigtet positiv konsekvens
af dette vil vere, at borgerne opnér positive erfaringer med projektet, empowerment samt kan
mindske risikoen for at aktererne treeffer beslutninger uathangigt af borgernes inddragelse.
Arsagen til dette er, at borgerne opnér indsigt og kan vare med til at @ndre dagsordenen,
saledes denne er tilpasset borgernes forudsaetninger og behov. Zrlighed og transparens for
borgerne i projektet bliver ydermere vanskeliggjort ved at mange af aktiviteterne opstér ad-
hoc, som konsekvens af den store omstillingsparathed, der eksisterer i akterernes arbejde 1 det
socialt udsatte boligomréde. Et kort tidsaspekt begraenser muligheden for erlighed og
transparens 1 alle aktiviteterne i projektet. Safremt der stilles krav til et dbent og transparent
projekt, mé der altsd gds pa kompromis med akterernes arbejdsgang, som er under indflydelse
af en ad-hoc tilgang. Zrlighed og transparens er derfor en omfangsrig proces, da denne ma
foregd lobende og er ressourcetung i forhold til forskellen i de kommunikative feerdigheder og
tilmed begraenser andre muligheder, hvorfor det stiller store krav til aktererne, hvoraf
akterernes kompetencer muligvis er bedre givet ud i andre forslag til anbefalinger. Det er derfor

vurderet ikke at udvikle en anbefaling udelukkende pa @rlighed og transparens, men er derimod

106



valgt at inddrage i de ovrige anbefalinger til aktererne. Dette er valgt, da @rlighed og

transparens er afgerende for opbygningen og vedligeholdelse af tillid.

9.5.2 Inkluderende pedagogisk tilgang

Sterstedelen af de ressourcesvage borgere i det socialt udsatte boligomrdde deltager ikke i
projektet og de sundhedsfremmende aktiviteter i samskabelsen. Denne mélgruppe er vanskelig
at rekruttere, fastholde og opbygge tillid til, hvorfor det stiller krav til at aktererne ber anvende
en mere inkluderende padagogisk tilgang. P4 den ene side kan en inkluderende peedagogisk
tilgang muliggere, at borgerne opbygger tillid og positive erfaringer med aktererne, opnar
empowerment og far flere sociale relationer, der fremmer deres sundhedsadfaerd. Dette stiller
krav til at aktererne i samskabelsen skal udvise et stort engagement og omstillingsparathed for
dermed at opné sterre inkluderbarhed i forhold til den enkelte socialt udsatte borger. Samtidig
kraever det, at aktererne méd opeve viden om og kompetencer indenfor padagogik, der kan
hejne inkluderbarheden og dermed professionalismen i medet med den socialt udsatte borger.
Dette er dog ressourcetungt, da aktererne enten ma uddannes i en inkluderende padagogisk
tilgang eller kreever ansettelse af en akter, som har denne tilgang som det primare fokus i
samskabelse. Sifremt den inkluderende padagogiske tilgang evnes, vil aktererne kunne fa
indblik i den enkelte borgers behov, forudsatninger og interesser, som udger vigtige aspekter
1 samskabelse. Det kan herunder affede et kendskab borgere og akterer imellem, hvilket kan
bidrage til at fremme tillid og deltagelsen i samskabelse i det socialt udsatte boligomrade. Dette
vil bidrage til at de mest ressourcesvage borgeres niveau imgdekommes og derigennem opnas
der indsigt i hvilke kompetencer, de kan bidrage med i samskabelse. Ydermere vil det medfere,
at aktererne ikke treffer de nemme losninger uathangigt af borgernes inddragelse, samt at
aktererne ikke er ekskluderende i samskabelsen, idet aktiviteterne tilpasses borgeres niveau af
empowerment, hvorfor dette udger en positiv tilsigtet konsekvens. Det formodes dermed at
kunne bidrage til, at flere af de socialt udsatte borgere vil opna tillid til og deltage i
samskabelsen 1 det socialt udsatte boligomrade. Der skal derfor vaere et storre fokus pd at fa
opbygget tillidsfulde relationer til borgerne gennem en mere inkluderende peedagogisk tilgang,
som forudsztning for at aktererne kan samskabe med borgerne i det socialt udsatte
boligomréde. Dette vil kunne medvirke til at opbygge tillid samt en inkluderende rekrutterings-
og fastholdelsesmekanisme og derved muliggeres samskabelse, hvorfor denne indgér som en

anbefaling til aktererne.
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9.5.3 Ligevardig samskabelse

Ligeverdig samskabelse er vigtig for at borgerne kan opnd tillid til aktererne. Gennem
samskabelse kan borgerne opnd empowerment i aktiviteterne, som kan medfere at borgerne
oplever positive erfaringer med projektet. Tortzen (2017) papeger ydermere at ligeveerdig
samskabelse kan skabe forandringer, hvor specifikke velfardsydelsers kvalitet hgjnes, samt at
borgerne skaber en nytenkning. Dog ses den ligevaerdige samskabelse som en udfordring for
aktererne, idet de i praksis anvender strategier, som ikke gavner ligeverdig samskabelse. Det
betyder, at aktererne afgraenser og bestemmer hvad samskabelsen skal omhandle, hvorfor
samskabelseselementet er minimalt i deres praktiske anvendelse. Dette skyldes, at den
ligevaerdige tilgang gir imod idealet og det magtforhold der traditionelt er mellem akterer og
borger i det offentlige (Tortzen, 2017). Det kreever derfor en anden tankegang for aktererne
end den de er mest komfortable med og vant til, idet de normalt anvender en styrende rolle over
for borgerne. Den styrende rolle er en begrensning for at kunne opbygge tillid, og hvis
akterernes rolle er alt for styrende, vil det kunne "kvale’ samskabelse, hvilket kan anses som
en negativ utilsigtet konsekvens. Tortzen (2017) anser dog stadig styring som et vigtigt element
for at ligevaerdig samskabelse kan lykkes, men det kraever, at det styrende element skal
understotte samskabelsen. Det er derfor relevant at indtenke de socialt udsatte borgeres
forudsetninger og ressourcer i en ligevaerdig samskabelse. Hvis borgerne har lav
empowerment og viden 1 aktiviteterne, kan en mere styrende eller ansvarliggerende
samskabelse vere en forudsztning for borgernes deltagelse i aktiviteterne. Det er altsd en
balancegang, som hurtigt kan pavirke borgernes engagement i aktiviteterne og muligheden for
opbygningen af tillid. Arsagen til at det er muligt at opbygge tillid mellem borgerne og
aktererne i1 en ligevaerdig samskabelse skyldes, at borgerne opnér et storre kendskab til

aktererne og opbygning af sociale relationer.

Ved at anvende ligevaerdig samskabelse vil borgerne blive mere involveret i projektet og have
medbestemmelse 1 de beslutninger, der skal treffes i forhold til aktiviteterne, hvilket vil gore
at borgerne kan opleve, at de er ligevaerdige med aktererne. Den ligevaerdige samskabelse er
dermed en konstruktiv tilgang, idet den kan bidrage til at borgerne opnar empowerment og
indsigt 1 egne udfordringer, hvilket udger en positiv tilsigtet konsekvens. Ydermere bidrager
den ligevaerdige samskabelse til at aktarerne far et andet syn pd borgerne, samt borgerne opnar
selvindsigt, da de bevager sig fra at vaere uden for indflydelse til at vaere en aktiv part og vigtige
bidragsydere (Torzten, 2017). Den ligevaerdige samskabelse loser dermed ikke alt, men kan i

nogen grad vere med til at forandre borgernes sundhedsadferd, sdfremt der er tillid tilstede.
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Den ligevaerdige samskabelse kraver en del ressourcer at udfere i praksis, da aktererne mé
uddannes i deres made at tilgé og inddrage borgerne. Det kan dog vaere vanskeligt at afgore,
hvorndr borgerne har faet stort nok udbytte af ligevaerdig samskabelse, da samskabelsen ikke
udger et malbart parameter. Heraf er det ikke muligt at vide, om ligevaerdig samskabelse er en
omkostningseffektiv strategi. Pa trods af dette anses ligevaerdig samskabelse som vigtig for

opbygningen af tillid, hvorfor der er udviklet en anbefaling pa baggrund af dette.

9.5.4 Aktererne pétager sig en faciliterende rolle

Det anses som vigtigt at aktererne tager afsat i den enkelte borger for at fremme borgernes
empowerment 1 hverdagslivet. Nar aktererne 1 samskabelse indtager den faciliterende rolle, vil
det kunne bidrage til, at borgerne oplever et medansvar og autonomi i samskabelsen i det socialt
udsatte boligomréde. Dette kan anses som en positiv tilsigtet konsekvens. Omvendt kan dette
medansvar og holdninger til aktiviteter i samskabelsen vare uvant for borgerne, der er
udfordret grundet deres levevilkar og bio-psyko-sociale udfordringer. Hvis aktererne er
faciliterende fremfor styrende i samskabelsen, vil det sdledes gge kravene og forventningerne
til borgerne, og de vil ikke leengere vare passive modtagere af aktiviteterne i samskabelsen.
Heraf er det en forudsetning, at akterer og borgere har kendskab til hinanden, da aktererne ma
afveje og bedemme, hvilket ansvar den enkelte borger kan og vil patage sig. Dette er vigtigt
for at sikre, at borgerne opnér positive erfaringer med deltagelsen i samskabelsen i det socialt
udsatte boligomréade. Dette vil herunder kunne bidrage til, at aktererne ikke traeffer beslutninger
omkring samskabelsens aktiviteter uathengigt af borgernes behov og forudsatninger. Modsat
kan en faciliterende rolle vaere ekskluderende for borgere i samskabelsen, hvilket udger en
negativ utilsigtet konsekvens, idet ressourcesvage borgere ikke nedvendigvis har det rette
niveau af viden, kompetencer eller ressourcerne til at deltage som medansvarlige producenter
1 samskabelse. Om aktererne ber indtage en faciliterende rolle frem for en styrende rolle stiller
derfor krav om afvejning, idet projekterne i det socialt udsatte boligomrade krever en vis
styring og facilitering. Der m4 derfor kontinuerligt foregé en bevidst afvejning fra aktererne i
forhold til, hvilken rolle akteren skal indtage over for borgeren i samskabelsen, hvilket skaber
et foranderligt arbejdsmilje. Akterernes faciliterende rolle er derfor en anbefaling, da dette er

vigtigt for at opbygge tillid.
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9.5.5 Forventningsafstemning mellem akterer og borgere

Grundet borgerne i det socialt udsat boligomrades diversitet er det en forudsetning, at der
fortages en forventningsafstemning mellem akterer og borgere fra start og under projektet. En
forventningsafstemning kan bidrage til en faelles forstdelse for motivationen og behovet for at
deltage i aktiviteterne mellem borgere og akterer, hvilket muligger tillid i samskabelsen.
Formar aktererne at imedekomme borgernes forventninger til aktiviteterne, vil det skabe
positive erfaringer og opbygning af tillid, hvilket vil have indflydelse pa fastholdelsen af
borgerne i aktiviteterne. Ydermere kan det medfere at borgerne opndr empowerment, hvis
aktiviteterne tager hejde for borgernes niveau, saledes aktiviteterne ikke er for
ressourcekreevende for den udsatte malgruppe. Disse udger positive tilsigtede konsekvenser
ved forventningsafstemningen. Dog kan aktererne have for ambitiose forventninger til
borgerne, som borgerne ikke kan indfri grundet fa ressourcer og lav empowerment. Ligeledes
kan det vaere en udfordring at rekruttere bade de mest ressourcesterke og ressourcesvage
borgere, da deres niveau af empowerment er forskelligt, hvorfor forventningerne skal tilpasses
deres viden, kompetencer og ambitionsniveau. Dette kan medfere at ambitionsniveauet for
nogle af borgerne bliver for lavt, hvilket endvidere bidrager til en demotivation for deltagelse,
hvilket udger en negative utilsigtet konsekvens. Modsat vil de mest udsatte borgere have storre
forudsatninger for deltagelse, sdfremt forventningerne er sat lavere. Aktererne méa derfor ga pa
kompromis med nogle af borgernes forventninger, da borgernes udgangspunkt er vidt

forskelligt.

Ved at foretage en forventningsafstemning vil borgerne formentlig opna forstaelse for
akterernes valg i samskabelsen, hvilket vil affede transparens for borgerne med hensyn til,
hvilke forventninger aktererne har til borgerne. Ydermere er en fordel heraf, at det er muligt at
undgd mistillid, idet tillid er generaliseret til forventninger (Luhmann, 1999), hvorfor en
forventningsafstemning muligger opbygningen af tillid i samskabelsen. Der foreligger dog en
ulempe ved forventningsafstemningen, hvis aktererne og borgerne ikke kan blive enige, nér
deres forventninger skal afstemmes. Dette er et scenarie, der godt kunne frygtes, da borgerne
og aktererne kan anses som to modpoler i forhold til deres niveau af empowerment, viden og
ressourcer, hvorfor det kan vare vanskeligt at forene disse til et felles udgangspunkt.
Aktorerne kan dermed vare nedsaget til at g pa kompromis med egne forventninger for at
rekruttere, fastholde og opbygge tillid til borgerne. Der vil ikke forekomme en fuldendt
anbefaling til aktererne omkring forventningsafstemning, men den vil derimod indgd som et

element under ligevaerdig samskabelse.
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9.5.6 Etiske overvejelser 1 en hgjrisikostrategi

Anbefalingerne til et forandringsperspektiv tager udgangspunkt i en hejrisikostrategi, da
anbefalingerne er udviklet til socialt udsatte borgere, som er individer i serlig hoj risiko for at
have sundhedsskadelig adferd (Rose, 2001). Herigennem forseges at mindske denne risiko
gennem anbefalinger, som skal muliggere og fremme opbygning af en tillidsrelation mellem
aktererne og borgerne, da tillid anses som en mekanisme, der kan vare medvirkende til at
reducere den sociale kompleksitet. Der forekommer bade styrker og begransninger ved
anvendelsen af en sddan strategi. En styrke ved hejrisikostrategien er, at disse ofte hejner
motivation, da interventionerne er tilpasset individet (Rose, 2001). Dette ses ligeledes som en
styrke i specialets anbefalinger, da disse er udviklet pa baggrund af de socialt udsatte borgeres
levevilkar og livsstil, hvorfor der er skabt de bedste forudsatninger for hegj motivation hos
borgerne. En begrensning ved hgjrisikostrategien er, at denne ikke kan lese de strukturelle
problemer, som er drsagen til borgernes sundhedsadfaerd. Tilmed stiller interventioner ud fra
en hojrisikostrategi krav til, at det enkelte individ skal @ndre adferd, hvilket kan veare
vanskeligt (Rose, 2001). Dette er forsegt omfavnet i specialet, idet anbefalingerne til aktererne
har fokus pé at reducere de hgje krav til borgerne, séledes borgerne imgdekommes pé bedste
vis, men med en klar malsatning om at forandre deres sundhedsadfzrd. Der forekommer et
fokus pa en social og fzllesskabsorientering, som kan synes mere blid og overskuelig. Den
sociale orientering har tilmed betydning for de etiske overvejelser i forbindelse med
hejrisikostrategien. Lokalsamfundet og samskabelsen tilleegges stor verdi, og anvendes som
losning i alle anbefalingerne i forandringsperspektivet, hvorfor de socialt udsatte borgere ikke
kan lesrive sig fra fellesskabet og den sociale sammenhangskraft. Dette kan udgere en etisk
problemstilling, hvis borgerne ikke formar eller har interesse i at anvende det sociale
feellesskabs ressourcer til at overkomme egne sundhedsbarriere. Tilmed er der en etisk
problemstilling i, at der forekommer uklare granser mellem individets privatliv og fellesskabet
(Vallgérda, Diderichsen & Jorgensen, 2014). Dette ses tilmed 1 specialets anbefalinger, da alle
aktiviteterne i1 projektet er placeret i borgernes lokalsamfund og foregir over mange timer af
degnet, hvorfor disse kan komme i karambolage med de socialt udsatte borgeres privatliv. Ved
anvendelse af en hejrisikostrategi placeres ansvaret for forandring hos det enkelte individ
uathengig af de ydre lag i den socio-gkologiske model. Dette kan medfere en negativ utilsigtet
konsekvens, da de ydre lag ikke kan laegges til ansvar for, at der ikke sker forandring i
sundhedsadferden hos individet (Rose, 2001). Tilmed forekommer der risiko for synliggerelse

af de mest socialt udsatte borgere, hvorved dette kan medfore stigmatisering. Det vil betyde, at
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de mest udsatte borgere vil opleve blaming the victim, hvortil de selv vil blive sat ansvarlige
for at veere i1 en udsat position (Lupton, 1993). Pa denne made kan en hgjrisikostrategi bidrage
yderligere til stigmatisering, og safremt dette er tilfeldet, vil der formentlig ikke kunne opnés
en sundhedsfremmende effekt med anbefalingerne. Disse anskues som negative utilsigtede
konsekvenser. Pa trods af dette anses et saidant sundhedsfremmende projekt alligevel som den
mest etiske acceptable og effektive méde at @ndre en befolkningsgruppes sundhed (Vallgarda,
Diderichsen & Jorgensen, 2014).

10 Anbefalinger til et forandringspotentiale

Anbefalingerne i specialet er udviklet til de akterer, som har sin fysiske tilstedevarelse og
arbejdsgang i det socialt udsatte boligomrade. Disse akterer udger kun en mindre del af
aktererne i supersetting-tilgang, som projektet i det udsatte boligomrade er opbygget omkring.
Dette skyldes, at specialegruppen har afgranset sig til kun at vere interesseret i tillidsrelationen
mellem akteorerne og borgerne i samskabelsen, hvorfor anbefalingerne kun relateres hertil.
Formalet med anbefalingerne er, at disse kan anvendes vejledende af aktererne, hvorfor de ikke
kan sege den fulde losning péd problemet, men skal anses som pejlemerker til aktererne for at
kunne opbygge en tillidsrelation til borgerne i et socialt udsat boligomrade. Specialets
anbefalingerne afgranser sig saledes til, at tillid i en samskabelse kun kan lese en mindre del
af det komplekse problem. Der er udformet tre anbefalinger, som er identificeret og udviklet
pa baggrund af diskussionen af forandringsfaktorerne. Anbefalingerne er orienteret mod
borgernes livsstil, da det er vanskeligt at udvikle anbefalinger til forandring af borgernes
levevilkar. Dog er det i specialegruppens bevidsthed at livsstilsfaktorerne er direkte relateret

til de levevilkér de socialt udsatte borgere besidder.

10.1 Empowerment-model som inkluderende pedagogisk tilgang

Specialets forste anbefaling er empowerment-model som inkluderende pcedagogisk tilgang,
som aktererne i det socialt udsatte boligomrade har til opgave at anvende med henblik pa at
fremme tillid mellem aktererne og borgerne i samskabelsen. Empowerment-modellen er valgt,
da specialets empiri ikke selv er kommet med konkrete forslag til en peedagogiske tilgang, men
blot at der mé orienteres mod empowerment, hvorfor der er fremsegt relevant teori til at kunne
imedekomme dette behov. Empowerment-modellen kan bemyndige og styrke borgerne og

feellesskabets kapacitet 1 henhold til at fremme sociale og sundhedsmassige determinanter, som
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har betydning for borgernes hverdagsliv, og derved kan medfere en sundhedsandring
(Simovska, Jensen, 2012). Heraf er der fokus pd den personlige udvikling, opbygning af
selvtillid, empowerment og self-efficacy (Simovska, Jensen, 2012). Den personlige udvikling
anses derfor som sarlig relevant for specialets udsatte mélgruppe, da disse er karakteriseret ved
lav grad af disse faktorer, hvilket influerer pd rekruttering, fastholdelse og inklusion. Denne
dekker over en sundhedspadagogik, der beskaftiger sig med kompetenceudvikling gennem
leering (Simovska, Jensen, 2012), hvorved borgerne kan opna kontrol over de forhold, der
pavirker deres sundhedsadferd. En forudsaetning for at dette kan lade sig gore er, at aktererne
mé vare refleksive i deres tilgang til borgerne. Ved anvendelse af empowerment-modellen som
inkluderende padagogisk tilgang kan der opnds interaktion mellem akterernes og borgernes
sociale- og psykiske systemer, hvorved dette er et grundleggende parameter for at borgerne

opbygger en tillidsrelation 1 samskabelsen.

10.2 Beslutningsproces 1 uforpligtende samrad

Specialets anden anbefaling er beslutningsproces i uforpligtende samrdad, som omhandler at
aktererne ma samskabe i1 en ligeveerdig proces med de socialt udsatte borgere, da dette vil
medfore, at borgerne oplever at blive inkluderet, som en lesning pa at opna tillid i
samskabelsen. I samradet ma der tages hejde for borgernes forslag og ensker, hvor de vil
udgere en ligeveerdig del i de beslutninger der traeffes 1 det socialt udsatte boligomréde.
Herunder mé der foretages en forventningsafstemning mellem akterer og borgere, da dette
skaber fundamentet for, at der kan opnas ligeveerdig samskabelse, hvor problemerne og

lgsningerne bliver defineret i feellesskab mellem akterer og borgere.

En konkret anbefaling til aktererne er, at de mé oprette et samrad, hvor alle borgerne i det
socialt udsatte boligomrade kan deltage uforpligtende. Hertil patenkes det, at
rekrutteringsstrategien ma omfatte en oplysningskampagne, hvor der szttes flyers op i
opgangene, skrevet pa de mest gengse sprog, med information om det uforpligtende samrads
tidspunkt, lokation og dagsorden for samrddet. Malgruppen har tendens til at blive motiveret
til deltagelse 1 aktiviteter, saifremt der foreligger et materielt gode, hvorfor der til samradet, som
atholdes hvert tredje kvartal, tilbydes gratis aftensmad. Arsagen til det faste tidspunkt for
samradet er, at dette muligger modificeringer undervejs i projektet samt at det opfylder kravet
om transparens. Til samréddet vil der vare tolke tilstede de forste gange, sdledes informationen

og debatterne kan formidles pa sprog, som alle borgerne kan forstd. Efterfolgende vil opgaven
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omkring sproglig oversattelse palaegges borgerne i det socialt udsatte boligomrade, saledes
borgernes egne kompetencer anvendes og borgerne anses som aktive bidragsydere og ikke kun
brugere. Dette medferer, at der bdde kan ske tillidsopbygning mellem borgerne, og at der ikke
pa sigt skal anvendes udefrakommende ressourcer pa dette. Akteorernes opgave er sdledes, at
sette rammerne for at dette kan lade sig gore, understotte processerne og informere tydeligt
om hvad der er realistisk at udfere i praksis. Samradet har derfor til formal at afstemme
forventninger i en ligevaerdig proces mellem akterer og borgere. Hvis aktererne tager denne
anbefaling til efterretning og borgernes ensker imedekommes, vil det bidrage til, at borgerne
kan opna tillid til aktererne i samskabelsen, og ydermere medvirke til at flere borgere deltager
i de efterfolgende samrdd. P4 den made kan det ligeledes anses som en mulig

rekrutteringsstrategi af de socialt udsatte borgere.

10.3 Aktererne som varende faciliterende og stottende

Specialets tredje anbefaling omfatter et fokus pa aktererne som veerende faciliterende og
stottende, hvor aktererne har til opgave at patage sig denne specifikke rolle. Aktererne har med
den faciliterende og stettende rolle til opgave at sztte refleksion pd dagsordenen fremfor at
irettesatte borgerne, da det kan medfere, at borgerne far mere indflydelse og lyst til deltagelse.
Tilmed bidrager det til oget empowerment hos borgerne i samskabelse med aktererne, hvorfor
dette muligger opbygningen af en tillidsrelation i samskabelsen. En faciliterende og stettende
rolle omfavner endvidere, at aktererne mé rose borgerne, nir de har en adferd, der er
sundhedsfremmende, da dette giver borgerne et pejlemarke om at deres adferd anerkendes.
Stette og ros anses tilmed som havende betydning for at borgerne kan rekrutteres og fastholdes

i aktiviteterne i det socialt udsatte boligomrade.

Der foreligger ingen konkrete anbefalinger i empirien, hvorfor specialegruppen har anvendt en
udefrakommende metode til at kunne facilitere og statte borgerne i en samskabelse med henblik
pa at opbygge tillid. En konkret anbefaling er anvendelse af den motiverende samtale
(Vallgérda, 2009). Den motiverende samtale kan anvendes som et veerktej for aktererne, nér
de skal forsgge at motivere borgerne i den givne aktivitet. Et centralt virkemiddel under den
motiverende samtale er, at aktererne ma vaere aktivt lyttende, da dette kan motivere borgerne
til en forandring af sundhedsadfaerden. Denne metode stiller dog krav til, at aktererne ma vaere
styrende for samtalen, men denne styrende rolle ligger mere implicit i den motiverende samtale,

hvorfor dette ikke synliggeres overfor borgerne pa samme méde.
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10.4 Anbefalinger 1 et lokalsamfundsperspektiv

I nedenstaende illustreres specialet anbefalinger til et forandringsperspektiv gennem PP-model,
hvoraf disse er forudgdende for, at der kan ske en sundhedsendring hos de socialt udsatte

borgere gennem opbygningen af en tillidsrelation.
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A

A

Indsatsen

tilgang

Beslutningsproces i
uforpligtende samrad

Aktorerne som veerende

Empowerment-model som
inkluderende peedagogisk

Predisposing

- Langsigtet projekt
- Tryg og fysisk tilstedeveerelse i lokalsamfundet
- Forskellige kommunikationskoder mellem akterer
og borgere
- Sproglige barriere grundet kulturelle forskelle
- Fokus pa sociale sammenhange og determinanter
- Patologisk syn pa sundhed

3

Jfaciliterende og stottende

Reinforcing

- Zrlighed og transparens i indsatsen for borgerne
- Inkluderende padagogisk tilgang
- Aktorerne patager sig en faciliterende rolle
- Aktorerne patager sig en styrende rolle
- Ligevardig samskabelse
- Forventningsafstemning mellem borgere og
aktorer

Levevilkar

- Socialt udsat boligomrade
- Hoj arbejdsleshed
- Lav indkomst
- Kriminalitet
- Mangfoldig etnicitet
- Kulturelle forskelle
- Modtagelse af offentlige
ydelser
- Stigmatisering
- Eksponeret og sarbar

Tillid

!

Enabling

- Borgerne opnér kendskab til aktererne
- Positive erfaringer med indsatsen opnés
- Empowerment
- Sociale relationer
- Genkendelig. aben og simpel kommunikation
- Beslutninger treaeffes uathengig af borgernes
inddragelse
- Aktorernes tilvalg af nemme losninger, og de mest
udsatte borgere undgas

Livsstil

-Lav health literacy
- Lav empowerment
- Tidligere negative erfaringer
med kommunen

Figur 7: PP-modellen over specialet

115



11 Konklusion

Formélet med specialet har veret at besvare problemformuleringen:

Hvordan opleves tillidsrelationen mellem aktorer og borgere i et socialt udsat boligomrade
og hvilken betydning har dette for mulighederne og begreensningerne for samskabelse samt

hvordan kan denne viden anvendes i et forandringsperspektiv?

Der kan konkluderes, at socialt udsatte borgere er en differentiel sarbar malgruppe, hvor
tillidsrelationen til aktererne i samskabelsen er udfordret grundet lav SES, funktionelt niveau
af health literacy, lav empowerment samt tidligere negative erfaringer med kommunen. Disse
er alle begraensninger for at kunne rekruttere og fastholde borgerne i samskabelsen, da
parametrene danner grundlag for mistillid mellem akterer og borgere. Det er derfor vigtigt at
opbygge tillid, da det kan gge sandsynligheden for at kunne rekruttere, fasteholde og inkludere
borgerne i projektet. Det kan dermed medvirke til at vende begransninger til muligheder for at

forandre borgernes sundhedsadfaerd.

Ud fra de identificerede muligheder og begrensninger er der udformet anbefalinger til hvordan
tillidsrelationen mellem akterer og borgere kan fremmes i det socialt udsatte boligomrade.
Anbefalingerne er: 1) empowerment-model som paedagogisk inkluderende tilgang, 2)
beslutningsproces 1 uforpligtende samradd og 3) aktererne som verende faciliterende og
stottende. Specialet kan dermed bidrage til at forandre sundhedsadfarden hos de socialt udsatte
borgere gennem anbefalingerne til aktererne. Anbefalingerne skal anskues som strategier og
refleksionsredskaber til aktarerne med henblik pé opbygning af tillid i samskabelse 1 det socialt

udsatte boligomrade.

Der mé i specialet tages forbehold for, at en tillidsrelation mellem akterer og borgere i
samskabelse ikke alene kan forandre borgernes sundhedsadferd, da problemet anses som
komplekst, hvorfor samskabelsen ikke kan udgere lesningen pa alle problematikkerne hos
borgerne i det socialt udsatte boligomrade. Et yderligere forbehold er, at der ikke foreligger
viden om de positive og negative tilsigtede og utilsigtede konsekvenser ved anbefalingerne, da

en identificering af disse forudsatter implementering og evaluering.
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