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ABSTRACT

The Danish health authority Sundhedsstyrelsen strives to reduce the occurrence of lifestyle
related diseases in an attempt to secure the populations health. Despite many efforts and a
variety of campaigns aimed at reducing the occurrence of obesity, a factor related to a
number of lifestyle related diseases such as coronary heart disease and diabetes, studies
show a general increase in the amount of obese people in Denmark during the last twenty
years (Christensen, Davidsen & Johsen, 2016, p.38). This is happening despite a great
preoccupation with health, diet, and weight amongst the Danish population. Studies show
that three out of ten Danes ages 15-74 have been on a diet the last two years (Coopanalyse,
2013). This predicament constitutes the underlying setting upon which the Master Thesis is
based.

The purpose of the Master Thesis is to describe and explain why people act as they do in
relation to eating practices with focus on attaining weightloss and hereby create an
increased knowledge and understanding of why the campaigns initiated by
Sundhedsstyrelsen fail to produce the envisioned results. The field of research consists of
women aged 25-44 based on an increased interest in weightloss amongst women within
that particular age range (Christensen, Davidsen & Johnsen, 2016). The theory which is
used to answer the research question is Pierre Bourdieus (1930-2002) praxeology,
especially Bourdieu’s terms habitus, social field and capital are operationalized in order to
answer the research question: How can the way people generate practice in relation to
lifestyle, especially concerning food and eating habits, be described and explained? And
which factors lead some groups towards a tendency to generate a practice with similarities
to the official guidelines in comparison to lifestyles focusing on dieting and health trends?
Based on a questionnaire survey with four women representative of the research field and
follow-up interviews this master thesis concludes the following: Agents understanding of
health is regardless of their position in the social field generated through an internalization
of dispositions throughout the agents early socialization. The agents understanding of
health has implications for the agents food and eating habits. Factors of importance to the
agents understanding of health are shown by the research to be: the level of physical
activity in the childhood home, whether there has been a negative oriented focus on health
and weight in the childhood home and whether food and eating habits where verbalized in

the childhood home. All agents conclude that their financial situation is of importance to
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their food and eating habits. It is also concluded that the agents understanding of health
effects the way the agents search for and evaluate information regarding health, diet and
weightloss methods. Important factors for the agents weightloss practice is whether the
agents assess that it will help them reach their weightloss goal and that it appeals to the
agent. The nature of the appeal differs between the agents position in the social field. The
analysis reveals four types of approaches to health and weightloss practices. It can be
argued that studies based on greater populations would reveal a greater variety to the four
types revealed in the master thesis. Therefore the master thesis is to be seen as a study

setting the scene for studies in the hopefully near future.
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1. INDLEDNING

De danske sundhedsmyndigheder bestraeber sig gennem oplysningskampagner, officielle
kostrad, fedevaremaerkning med flere pa at mindske forekomsten af livsstilssygdomme og
at holde befolkningen friske og raske. Befolkningen selv udviser stor interesse for kost,
motion og sund livsstil. Dette fremgar af det store fokus pa livsstilsrelaterede emner i
ugeblade, sociale medier, aviser og tv-udsendelser og ved udbredelsen af forskellige
sundhedstrends. Sa hvorfor ses der en generel veegtggning blandt den danske befolkning,
det virker paradoksalt, hvorfor har de officielle forebyggelsesindsatser og sundhedstrends,
med fokus pa vaegttab, ikke den gnskede effekt (Christensen, Davidsen & Johnsen, 2016,
s.38)?

Danner det postfaktuelle samfund® og det allestedsnaervaerende internet og de sociale
medier et stort postfaktuelt ekkokammer (Steen, 2017), hvor pseudovidenskab og
sundhedstrends vedligeholdes og blomstrer i en sadan grad, at budskabet fra
sundhedsmyndighederne overhgres eller helt visner? | et samfund hvor det, ifglge

II/

sundhedsstyrelsens direktgr Sgren Brostrgm, ser ud til ”...at falelser og holdninger har féaet
mere strgm end tidligere. Og den viden, som store kredse af eksperter og videnskabsfolk
producerer, mgdes af mistillid.” (citat fra: Rasmussen, 2017) er det interessant at
undersgge, hvorfor de officielle forebyggelsesindsatser ikke virker som tilsigtet og hvorfor

forskellige sundhedstrends har fremgang i forhold til de officielle kostanbefalinger.

Dette speciale indledes med henblik pa, at skeaerpe problemstillingen med en kort
praesentation af sundhedsformidlingen i Danmark fra starten af 1900-tallet og frem til

nutiden.

1.1 ET KORT TILBAGEBLIK PA SUNDHEDSFORMIDLING | DANMARK

Fgr den danske stat udgav de fgrste kostrad tilbage i 1970’erne, blev der helt tilbage til
1700-tallet spredt sundhedsrad til husmgdrene gennem tidens kogebgger. Forfatterne
skrev ikke deciderede kostrad som vi kender dem i dag, men vejledte omkring fx

kgkkenhygiejne og madlavning (Ebdrup, Persson & Secher, 2013). Sundhedsradene naede

! Tanken om det postfaktuelle samfund stammer fra bogen 'True Enough: Learning to live in a Post-
Fact Society’ af Farhad Manjoo (Bennike, 2016).
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frem til brugerne af kogebggerne, der dengang fgrst og fremmest var husmgdrene og ikke
den brede befolkning. | takt med at udbuddet af forskellige fgdevarer blev gget, i starten af
1900-tallet, voksede interessen for sundhed og kost blandt den danske befolkning. Det var
ogsa i begyndelsen af 1900-tallet at de f@rste helsekogebgger kom pa markedet (Ebdrup,
Persson & Secher, 2013).

| takt med udviklingen af det industrialiserede samfund i fgrste halvdel af 1900-tallet skete
der en andring. | 1935 blev Statens Husholdningsrad oprettet, det havde bl.a. til formal at
oplyse om og fremme husholdningernes ernzringsmaessige forhold (Koch, u.a.). Det var
saledes ikke laengere forbeholdt kogebogsforfattere at komme med sundhedsrad. Som ved
de tidlige kogebgger, blev oplysningerne fra Statens Husholdningsrad malrettet kvinderne.
Tanken bag tydeligggr Vallgarda i bogen Folkesundhed som politik: Danmark og Sverige fra
1930 til i dag (2004), her citerer hun skribent og kvindesagsforkeemper Kate Fleron, fra et

udstillingskatalog udarbejdet til tidens stgrste sundhedsudstilling?:

Hvis Konen i Huset forstaar, hvorledes Sundheden skal bevares, ved hvilken Mad og
hvilke Vaner, saa laerer hendes Mand det, uden at han meerker det, og Bgrnene blive

opdraget til ikke at spise med Kniv og ikke falde de Voksne i Talen (s.32)

Derudover antog Statens Husholdningsrad, at bgrnene var nemme at na gennem skolen,

samt at de ville veere letpavirkelige (Vallgarda, 2004, s.31).

Staten formidlede oplysningerne gennem forskellige medier fx blade, radio, film, pjecer og
udstillinger (Vallgarda, 2004, s.29). Der blev appelleret til savel logos, ethos og pathos® i
bestrabelserne pa, at fa befolkningen til at gnske og efterleve den af staten definerede
sunde adfeaerd. Seerligt skal naevnes, at staten appellerede til kvindernes ansvar for den
naermeste familie, selve sleegten og hele den danske befolknings sundhed (Vallgarda, 2004,

s.32-40). Fglgende citater afspejler, at der var tale om en tid praeget af krig, usikkerhed og

% Den Store Sundhedsudstilling blev afholdt i Forum, Kgbenhavn fra d. 17. marts 1939. Den tiltrak i
Igbeperioden pa en maned 250.000 mennesker. (Vallgédrda, 2004, s.28-29). Udstillingen adskilte sig
fra nutidens stgrste sundhedsmesse ”"Sund Livsstil”, der bliver arrangeret af en privatperson uden
sundhedsfaglig baggrund eller tilknytning til myndighederne (www.sund-livsstil.dk/om-os/). Den
store sundhedsudstilling blev tilrettelagt med myndighedernes autoritet (Vallgarda, 2004, s.29).

’ De tre appelformer geelder saerligt den mundtlige formidling. Logos er appel til fornuften, ethos er
appel til tillid og patos appellerer til modtagers fglelser (Hvass, 2003, s.44-46)


http://www.sund-livsstil.dk/om-os/
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fokus pa at sikre ikke blot egen slaegt, men hele det danske folk: “Det er enhvers Pligt at
gare en indsats for at bevare vort Folks Sundhed, det er det bedste Aktiv i en usikker
Verden”. (Vallgarda, 2004, s.33) og “en staerkere og sundere Slaegt, og det er jo det, der i
Virkeligheden er det egentlige Maal for alle Bestraebelser” (Vallgarda, 2004, s.34).

1.2 TIL NUTIDENS SUNDHEDSFORMIDLING

Ogsa i nutiden er staten interesseret i, at vi som befolkning er sunde og raske. Den gverste
sundhedsfaglige myndighed i Danmark er Sundhedsstyrelsen, hvis primzere opgaver er
forebyggelse, sygdomsbehandling og sundhedsfremme (Sundhedsstyrelsen, 2017a). Det
sker gennem formidling af viden, til bade privatpersoner som myndigheder, og ved at
fremme strukturelle forebyggende indsatser pa sundhedsomradet. Den overordnede
mission er, som den var tilbage i 1935, at skabe sundhed for den danske befolkning
(Sundhedsstyrelsen, 2017a). Ser vi naermere pa ernseringsomradet, samarbejder
Sundhedsstyrelsen med Fgdevarestyrelsen (Sundhedsstyrelsen, 2017b). Det er
Fgdevarestyrelsen, der formidler de galdende officielle kostrad i Danmark. De fg@rste 5
kostrad blev formuleret af Statens Husholdningsrad i 1976 og er sidenhen blevet revideret
til fgrst 7, sa 8 og senest af Fgdevarestyrelsen i 2013 til 10 kostrad (Vestergaard, 2013 &
Sundhedsstyrelsen, 2017b). Formalet med kostradene er ”... at spise sGdan, at man far alle
de neringsstoffer, man har brug for i passende maengder. PG den mdde kan man bedst
holde sig frisk og rask og bedst forebygge livsstilssygdomme.” (Sundhedsstyrelsen, 2017b),

(Kostradende fremgar af bilag 1).

Malgruppen for statens sundhedsformidling er befolkningen som helhed, ingen grupper er
undtaget. Men i modsatning til tidligere er der et stgrre fokus pa individets ansvar for egen
sundhed. Denne individualisering af sundheden, hvor hver mand er sin ‘egen sundheds
smed’ er et varmt emne i debatten om ulighed i sundhed og der kan skrives meget herom —
jeg vil dog forlade emnet og vende tilbage til de aktuelle tiltag fra
sundhedsmyndighedernes side. Her navnes, for at vise bredden af tiltag, forskellige former

for sundhedsformidling gennemfgrt af Fedevarestyrelsen®:

= Undervisningsmateriale til skoleklasser pa alle trin

* For naermere uddybelse henvises til http://altomkost.dk/publikationer/
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= Undervisningsmateriale til voksne

= Forbrugerrettede (pa en lang raekke af forskellige sprog) pjecer og foldere med
information omkring alt fra D-vitaminstatus til diabetes

=  Fgdevaremaerkning som Ngglehulsmaerket og Fuldkornsmaerket

=  Publikationer til nybagte foraeldre omkring mad til det lille barn

=  Projekter der fokuserer pa at gge sundheden pa danske arbejdspladser

= Slogans som ‘seks om dagen’

= Sider pa sociale medier som Facebook

Staten appellerer, som i 1900-tallet, fortsat til savel logos, ethos og pathos i

sundhedsformidlingen.

Statens mal med sundhedsformidling fra 1900-tallet frem til og med nutiden har
overordnet set vaeret det samme nemlig at holde befolkningen sund og rask. Dog er
begrebet 'forebyggelse’ tilfgjet eksplicit til nutidens formal med sundhedsformidling. Det
kan skyldes, at tilgangen til sundhed er gaet fra at veaere overvejende patologisk (fokus pa
sygdoms opstden og udvikling) til en mere salutogenetisk tilgang, hvor der er fokus p3,

hvordan sundhed opstar og udvikles (Tgnnesen, et al., 2005, 5.49).

Der kan ogsa, selvom det ikke fremgar af formalet med sundhedsformidlingen, veaere tale
om et samfundsgkonomisk aspekt da, det offentlige gennem arerne har udviklet sig til, at
betale en stigende grad af danskernes leege-, og sygehusudgifter (Hielmcrone, Voldby,
Wallekaer, u.3). | 2016 var ‘sundhedsvaesenet™ saledes den anden stgrste post (med 16%)
af de samlede budgetterede offentlige udgifter pa 1.103 mia. kroner. Den stgrste post var
’social beskyttelse” (med 44%) (DST.DK, u.a a). Set fra et samfundsgkonomisk perspektiv er
det derfor relevant at forebygge livsstilssygdomme og fremme en sund livsstil’, sadan at de
arbejdsdygtige borgere forbliver arbejdsdygtige og skaber en indtaegt til det offentlige, frem

for at de bliver til en udgift pa budgettet.

> ’Sundhedsvaesenet’ herunder alment praktiserende laeger, tandleeger, sundhedsplejersker,
apoteker og sygehuse m.fl. (Rosdahl, N. u.a.)

® ’Social beskyttelse’ inkluderer bl.a. folkepension, tjenestemandspensioner, hjemmehjalp,
dagpenge og kontanthjzelp (Dam, P. & Todorovic, Z. 2015)

’ Som defineret af Sundhedsstyrelsen: “Adfzerd, der over tid pdvirker den enkeltes sundhed og
dermed folkesundheden” (Tgnnesen et al., 2005, s.34).
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1.3 SUNDHEDSTRENDS

Siden 70’erne er diverse sundhedstrends dukket op i Danmark, nogle for en kort periode
andre i leengere tid. Ophavsmandene til de forskellige sundhedstrends har varierende
sundhedsfaglig autoritet. Der har veeret lseger som Robert Atkins (bag Atkins kuren),
hjertespecialisten Dr. Agatston (bag South Beach-kuren) og naturopatisk lsege Peter J.
D’Adamo (bag Blodtypedizeten). Andre ophavsmaend har haft sa forskellige baggrunde som
kostvejleder fx Lene Hansson (bag Fit-for life), madskribent fx Anne Larsen (der fik
danskerne til at skylle det hakkede kgd under hanen) og kok fx Thomas Rode (Bag
Stenalderkost) (Aggerbeck, A. 2009). Deres sundhedstrends er blevet udbredt gennem
medier som (koge-)bgger, foredrag, blogs, tv-udsendelser, i ugeblade, via grupper pa
sociale medier. Der kan gisnes om de forskellige ophavsmands baggrund for at udvikle de
forskellige sundhedstrends, formalet kan vaere at medvirke til en generel gget sundhed,
men der kan ogsa ligge mere kommercielle interesser bag. Et er sikkert, de forskellige
sundhedstrends har fundet et publikum. Ifglge kontorchef ved Fgdevarestyrelsens
Ernaeringsafdeling Else Molander, sa det i 2015 ud til at de forskellige sundhedstrends
havde vundet indpas og havde taget dagsordenen i forhold til sundhedsstyrelsens

anbefalinger (Molander, 2015).

Det er ikke altid gaet stille for sig, nar en ny sundhedstrend har meldt sig pa banen eller nar
der er blevet prasenteret nye kostrad fra sundhedsstyrelsen. Videnskaben har Igbende
offentliggjort ny forskning, der ikke har vist entydige resultater, men alligevel er blevet
praesenteret som sensationshistorier i medierne, det har medvirket til forvirring og skepsis
blandt befolkningen (Aggerbeck, 2009). Sundhedsstyrelsen har stillet sig kritisk overfor
flere af de sundhedstrends, der har vaeret gennem tiden, da de ikke har veeret
videnskabeligt funderet og nogle potentielt har kunnet forvolde skade. Et eksempel herpa
er Ninka Mauritsons omdiskuterede budskab i bogen Kernesund familie, Saddan! fra 2007

om at holde smabgrn fra at drikke komaelk (Aggerbeck, 2009).

Forvirringen omkring hvilken forstaelse af sundhed man skal vaelge at efterleve lader ikke til
at mindske interesse for kost blandt befolkningen. Der er, som navnet pa Coop analysen
afslgrer 1 ud af 3 gdr pG slankekur (Coopanalyse.dk, 2013) stor interesse for at slanke sig

blandt befolkningen. Faktisk er en tredjedel af de der gar pa slankekur normalvaegtige i
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forhold til deres BMI® (Coopanalyse, 2013). Til trods for at tre ud af ti danskere (i
aldersgruppen 15-74 ar) har veeret pa en slankekur indenfor de seneste to ar, er overvaegt
og fedme arsag til flere livsstilssyggdomme. Der er altsa med gje for savel
sygdomsforebyggelse som sundhedsfremme et stigende behov for behandling af fedme
(Lionett, Dandanell, Dela & Helge, 2016). Det underbygges yderligere af rapporten
Vaegtagning i den danske befolkning 1994-2013 (Christensen, Davidsen & Johnsen, 2016).
Her sammenholdes nationalt repraesentative resultater fra Sundheds- og
sygelighedsundersggelserne (SUSY) gennemfgrt af Statens Institut for folkesundhed i
henholdsvis 1994, 2000, 2005, 2010 og 2013. Rapporten konkluderer, at der gennem en 20-
arig periode er sket en generel vaegtggning blandt den danske befolkning (Christensen,
Davidsen & Johnsen, 2016, s. 38). Det tyder p3, at de officielle forebyggelsesindsatser ikke
har haft den gnskede effekt (Christensen, Davidsen & Johnsen, 2016, 2016, s. 38). Det
samme antages, at gelde for de forskellige sundhedstrends og deres effekt i relation til

vaegttab.
Ovenstaende har dannet grobund for fglgende arbejdsantagelser:

=  Forskellige opvaekstvilkar er ensbetydende med forskellige sundhedsforstaelser

= Hgjtuddannede veegter i hgjere grad end lavtuddannede, kost- og
sundhedsinformationer der er baseret pa forskning og evidens, nar de vil tabe sig

= Mennesker navigerer forskelligt i informationer omkring sundhed og kost, alt efter

deres uddannelsesniveau og opvaekstvilkar

1.4 PROBLEMFORMULERING
Med udgangspunkt i ovenstaende fokuserer dette kandidatspeciale pa fglgende:

Hvordan kan menneskers genese af praktikker i forhold til livsstil, med saerligt fokus pa
kost, beskrives og forklares? Og hvilke faktorer har betydning for, at nogen grupper har
tendens til at generere praktikker, der har ligheder med de officielle retningslinjer i

forhold til livsstile, der fokuserer pa kure og sundhedstrends?

¥ BMl er en betegnelse for body mass indeks (kropsmasse indeks) og kan anvendes til at vise om man
vejer for meget eller er undervaegtig. Udregningen foretages ved at dividere vagt i kilo med hgjde” i
meter (http://altomkost.dk/test-dig-selv/maal-dit-bmi/)

10
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Formalet kandidatspecialet er at bidrage til en gget forstaelse af, hvad der har betydning
for at mennesker handler, som de ggr i forhold til deres kostvaner. Dette med henblik pa at
opna en forstaelse af, hvorfor forebyggelsesindsatser fra sundhedsmyndighederne ikke har

den gnskede effekt.

1.5 LAESEVEJLEDNING

Dette speciale tager udgangspunkt i data fra fire spgrgeskemabesvarelser og fire
opfglgende interviews. Interviewpersonerne benaevnes henholdsvis interviewperson A, B, C
og D. Med henblik pd at ggre specialet mere laesevenligt forkortes benaevnelserne i

forlengelse af fgrste anvendelse til IPA, IPB, IPC og IPD.

Gennem specialet operationaliseres tre af Bourdieus centrale begreber, disse angives med

kursiveret skrift gennem hele specialet.

Nar der i specialet refereres til de officielle anbefalinger, er det med saerligt fokus pa de

geeldende kostanbefalinger, kendt som “de 10 kostrad’ (Bilag 1).

Kildehenvisninger og litteraturliste er opbygget efter APA, American Psychological
Association, referencesystemet (Thostrup, 2009). Alle citater er skrevet med kursiv. Hvor
der inddrages citater under 40 ord, er disse inkorporeret direkte i teksten og de er
omsluttet af citationstegn. Citater over 40 ord, er adskilt fra den @vrige tekst ved et

linjeskift, en indrykning fra venstre og er derudover ikke omsluttet af citationstegn.

Vedlagt specialet er et USB-stik, herpa findes alle de bilag, der henvises til i specialet.

11
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2. BAGGRUND

Interessen for specialets problematik er opstdet gennem 10 ars erfaring indenfor det
sundhedsfaglige felt, hvor jeg har arbejdet ud fra de geeldende officielle retningslinjer og
anbefalinger. Nar jeg undersgger specialets problemstilling, er det ud fra den praemis, at
det er mere hensigtsmaessigt, at efterleve de officielle anbefalinger end det er at efterleve

forskellige sundhedstrends.

2.1 FORSKERS BAGGRUND | FELTET

I mine forskellige stillinger som henholdsvis kostvejleder ved en landsdakkende
diaetistvirksomhed og som underviser i kost og ernzering bade i kommunalt regi og i en non-
profit organisation, har jeg dagligt undret mig. Min undren udsprang af den erfaring, at
mennesker uanset alder, helbredsstatus, uddannelsesniveau, osv. tilsyneladende hellere
efterlever (bevidst eller ubevidst) diverse sundhedstrends, end de officielle anbefalinger.
Der er en dybere dimension ved den umiddelbare undren, idet de valg vi treeffer som
mennesker er underlagt nogle vilkar, vi ikke selv har haft indflydelse pa. Det vil sige vilkar
som, hvem vores foraeldre er og hvor og hvornar vi er fadt og opvokset. Som Larsen, Jensen
og Koudahl skriver ”"Det betyder, at ‘skabelsen af en livshistorie’ foregdr pa nogle vilkar som
er givne snarere end valgte” (2010, s.15). Vi har altsa, meget simplificeret sagt, ikke lige
adgang og mulighed til frit at veaelge fra livets hylder. Derudover kan der sezettes
spgrgsmalstegn ved, hvorvidt det at man efterlever en bestemt livsstil er et aktivt valg, eller

om det er en vane.

Som tidligere kost- og ernaringsvejleder har jeg arbejdet meget med overvaegtige, der
gerne ville tabe sig. En generel faellesnavner ved mange af de overvaegtiges situation var,
at de trods mange mere eller mindre fantasifulde forsgg pa at opna et varigt veegttab ikke
var lykkedes hermed. | mit arbejde med at hjxlpe dem til et varigt vaegttab, var jeg
inspireret af Prochaska og DiClementes fasemodel (Prochaska, Redding & Evers, 2008). Det
er én model af flere, der sgger at beskrive forandringsprocesser. Fasemodellen (populaert

benaevnt ‘Forandringshjulet’) anvendes ved sendringer i adfeerd pa flere omrader, fx ved

misbrug, veegttab og rygestop. Den beskriver forandringsprocessen, fra fgr en person
overhovedet overvejer at andre sin adfzaerd, til denne har opnaet en varig andring af

adfaerden (Prescott & Bgrtveit, 2005).
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For at forsta hvorfor jeg fremhaaver ‘forandringshjulet’, beskrives de fem faser i modellen

kort med udgangspunkt i Prescott & Bgrtveit (2005):

= Fgrovervejelsesfasen, her er det at @ndre en bestemt adfeerd ikke aktuelt for
individet endnu

= Qvervejelsesfasen, karakteriseret ved ambivalens. Individet kan se bade fordele og
ulemper ved at fortsaette den nuvaerende adfeerd og star imellem pa den ene side
at ville opna det positive ved at aendre adfeerd og pa den anden side at ville
bibeholde det positive ved den nuvaerende adfzerd

= Forberedelsesfasen, er fasen hvor individet har truffet en beslutning om at sendre
sin adfeerd indenfor naer fremtid. Der s@ges aktivt efter forskellige fremgangsmader
til at opna adfeerdsaendringen pa. Forskellige handlinger afprgves aktivt af individet.

=  Handlingsfasen, er som navnet angiver tidspunktet, hvor individet handler ud fra
den nye adfaerd. Der er ikke leengere tale om afprgvning af forskellige mulige
handlingsmader, nu er fremgangsmaden valgt

= Vedligeholdelsesfasen, indtreeder omtrent seks maneder efter handlingsfasen og er
tidspunktet hvor den nye adfeerd er implementeret. Her er der risiko for tilbagefald

til den tidligere adfzerd

Det fremgar af overvejelses- og forberedelsesfasen, at en person fgrst veelger at aendre
adfeerd, nar det opleves som veaerende meningsfuldt for personen. Det er netop denne
pointe, der skal fremhaeves gennem inddragelsen af ’forandringshjulet’. Det stemmer
overens med den forstaelse, at voksne individer fgrst tilegner sig ny viden nar og hvis de
finder det meningsfuldt (llleris, 2012, s.575). For at leering tilvaelges, er det vigtigt, at det
voksne individ vurderer, at laeringen kan bidrage til at na et eller flere livsprojekter, uagtet
om det er personlige projekter som vaegttab, karriere- eller familiemaessige projekter. Der
ligger derfor den antagelse bag specialet, at mennesker der bevidst efterlever de officielle
kostanbefalinger eller sundhedstrends, med henblik pa at opna vaegttab, ggr det fordi de
finder det meningsfuldt. Behovet for at laering anses som meningsfuldt antages at gaelde for
alle voksne, uagtet social arv’. Det er velkendt, at social arv, som uddannelsesniveau,

indkomst, beskaeftigelse mm. har betydning for den enkeltes sundhed (Larsen, 2010, s.52;

’ Begrebet "social arv” daekker over, at det der bestemmer et individs sociale indplacering i
samfundet primaert er bestemt af individets sociale baggrund (llleris, 2006, s. 204-206)
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Larsen & Hansen, 2013; Sundhedsstyrelsen, 2016). Men det har ikke vaeret muligt at finde
undersggelser, der belyser, hvorvidt den sociale arv ogsa har betydning for, hvilken kost
den enkelte finder det meningsfuldt at fglge med henblik pa at opna et veegttab. Der er
gennemfgrt sggninger i databaser som Forskningsdatabasen.dk, Primo, InfoMedia,
Bibliotek.dk og Google Scholar. Derudover har jeg haft kontakt til Sundhedsstyrelsen med
henblik pa, om de selv havde gennemfgrt eller havde kendskab til eksisterende

undersggelser, dette gav ingen resultater.

At det ikke har vaeret muligt at finde materiale om social arv og meningsskabelse i forhold
til livsstil kan naturligvis skyldes, at der ikke er lavet sadanne undersggelser. Det kan dog
ogsa skyldes, at begrebet mening er meget bredt og som Busch-lensen skriver, “giver
forskellig mening, alt afhaengigt af de handlesammenhange, det er i spil i” (2015, s.40) og

derfor er sveert at spge efter.
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3. TEORI

Med henblik pa at undersgge specialets problemformulering inddrages Pierre Bourdieus

sociologi. Gennem hans prakseologi er det muligt at forklare individers handlinger ud fra
deres sociale liv og opvaekst (Larsen, 2010, s.54) og dermed at forklare baggrunden for, at

individer finder det meningsfuldt at fglge en bestemt kost med henblik pa at opna vaegttab.

3.1 BOURDIEU

Bourdieu (1930-2002) havde ikke gnsket at blive betegnet 'teoretiker’, han sa i stedet sig
selv som en sociologisk praktiker (Hammerslev & Hansen, 2009, s.11.; Wilken, 2014, s.9.).
En praktiker, der gennem sine begreber, har formaet, at koble de ellers binarer tilgange i
samfundsvidenskabelig taenkning, objektivisme og subjektivisme, saledes at der ikke blot
fokuseres pa de kognitive processer ved individet (eller agenten med Bourdieus
terminologi), men ogsa pa de strukturer der er styrende for de muligheder, individet har og
ikke mindst ikke har (Wilken, 2014, s.42-43). Bourdieu betegnede sig selv som vaerende en

generativ strukturalist eller konstruktivistisk strukturalist (Wilken, 2014, s.44).

Der eksisterer ikke en decideret “opskrift” pa at anvende Bourdieus teori om praksis, men
hans begrebsverden ggr det muligt, at undersgge og opna stgrre forstaelse af, hvorfor folk
handler som de gg@r og hans begreber kan ogsa medvirke til en gget forstaelse af, hvorledes

forskellighed og ulighed produceres og reproduceres i vores samfund (Wilken, 2014, s.9).

| indeveerende speciale operationaliseres tre af Bourdieus centrale begreber: habitus,

kapital og det sociale rum.

3.1.1 HABITUS

Begrebet habitus tydeligggr Bourdieus sammenkobling af det subjektive og det objektive.
Habitus er menneskets made at forsta virkeligheden og deres plads i verden pa.
Menneskets handlinger og forskellige valg er genereret af internaliserede dispositioner
(habitus), skabt gennem individets opvaekstvilkar, saerligt den tidlige socialisering, og altsa
individets position i det sociale rum (Larsen, 2010, s.59; Wilken, 2014, s.44). Habitus vil ofte
medvirke til, at mennesket reproducerer sociale forhold, men det er ikke ensbetydende
med, at habitus ikke kan udvikles og forandres (Larsen, 2010, s.58). Habitus er “de systemer

af dispositioner, som agenterne tilegner sig i et bestemt miljg, og som tillader dem at
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generere praktik i de sociale felter” (Larsen, 2010, s.59-60). Ved at undersgge habitus bliver
det muligt at lave en deskriptiv analyse af, hvad der ligger bag agenters praksis (Larsen,
2010, s.59). Habitus er kognitivt og kropsligt forankret, hvilket betyder, at en del af habitus
ligger uden for individets bevidsthed. | analysen af habitus inddrages fysiologiske

parametre, dette skyldes, at kroppen formes af og afspejler habitus (Wilken, 2014, s.48).

3.1.2 DET SOCIALE RUM

Som Bourdieu beskrev i Site Effects fra 1999, er mennesket situeret et bestemt sted, i et
socialt rum. Det sociale rum defineres som det rum, hvor agenten er situeret fysisk og i en
relationel betydning er socialt positioneret (1999, s.123). Det sociale rum danner
grundstrukturen i Bourdieus analyser af avancerede samfund og danner grundlaget for
diskussionen om klasser (Wilken, 2014, s.74). Begrebet klasse dakker grupper af
mennesker, der har samme position i det sociale rum og har lignende habitus, grundet stort
sammenfald af faelles faktorer (Wilken, 2014, s.75-76). Det sociale rum er en arena for

magtkampe og en streeben efter at tilegne sig kapital (Bourdieu, 1999, s.126).

3.1.3 KAPITAL

Bourdieu talte om fire overordnede former for kapital. Feelles for kapitalformerne er at de
refererer til de ressourcer og kilder, der kan give agenterne indflydelse og magt i det sociale

rum (Bourdieu, 1999, s.126-129; Larsen, 2010, s.57-58; Wilken, 2014,57-64)

= gkonomisk kapital — lgn og materielle goder, der er lette at omsaette til kontanter
= Kulturel kapital - der findes i tre former:
- kropslig form (en made at vaere pa3, at ga pa)
- objektiveret form (fx i form af kunst, arkitektur, bgger)
- institutionaliseret form (eksempelvis eksamensbeviser, titler og
autorisationer)
= Social kapital - de goder/fordele en agent kan opnd gennem netveerk til at
opretholde eller bedre sin relative position ved behov.
= Symbolsk kapital - den veerdi der opstar nar andre kapitalformer indlgses i form af

indflydelse eller anerkendelse
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Gennem analysen inddrages Larsens forstaelse af sundhed som en del af den kropslige
kulturelle kapital (2010). Han argumenterer, at kroppen udggr en “szerlig status for inklusion
eller eksklusion’, dermed kan sundhed ses, som en kapital agenter kan veaelge at investere i
(s.65). Historisk set har der veeret stort fokus pa kropsidealer. Saerligt hos kvinderne der
gennem de seneste godt 100 ar har skullet opfylde sa forskellige kropsidealer som, “The
Gibson Girl” der var hgj og fyldte kjolen ud, hjulpet til markant talje vha. et korset, til “La
garconne” (drengepigen) med en androgyn krop og kort har til “amazonekvinden” der
skulle vaere tonet men slank (DR.DK, 2016). | dag har kropsidealet faet endnu en dimension,
det er ikke laengere nok at fokusere udelukkende pa fysiognomi, nu skal kroppen ogsa veere
sund (Larsen, 2010, s.65). Som Larsen skriver, hersker der en underliggende forestilling om,
at den sunde krop er mere attraktiv i forhold til at 'fa og bevare jobbet’ og 'finde den
eneste ene’ med mere (2010, s.65). Definitionen af den sunde krop er ikke entydig, men
alligevel hersker der diskurser og praktikker i forhold til at opna og bevare en sund krop.
Elemeter i den dominerende sundhedsdiskurs med betydning for om den enkelte
inkluderes eller ekskluderes er rygerstatus, vaegt, at kroppen er tonet og sa ma man gerne
have gennemfgrt en halvmarathon, gerne en hel og bedre endnu en triathlon. Man kan
have en sundhedsforstaelse, der er i overensstemmelse med de herskende diskurser, men
man kan ogsa have en anden sundhedsforstaelse, dog kan man ikke undga at forholde sig til

den dominerende diskurs (Larsen, 2010, s.64).
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4. UNDERS@GELSEN DEL 1 - METODE

| det fglgende praesenteres antagelserne bag undersggelsesarbejdet, genstandsfeltet, valg
af metode til indsamling af empiri og analysefasen. Det skal understreges, at processen ikke
er forlgbet sa lineaert som den her umiddelbart praesenteres. Processen kan naermere
betegnes som vaerende cyklisk (Larsen, 2009, s.42). Et eksempel herpa er, at specialets
problemformulering er blevet formet og omformuleret gennem gget indsigt i problemfeltet
undervejs. Det har sa igen medvirket til, at genstandsfeltet er blevet skaerpet i forhold til
problemformuleringen og i forlaengelse heraf, at eksempelvis metodevalget er zendret fra
at  skulle veere  fokusgruppeinterview til  enkeltmandsinterviews.  Gennem
empiriindsamlingen og den spirende analyse, der har kgrt som en underliggende
refleksionsstrgm (Henningsen & Sgndergaard, 2000, s.31), er der blevet udviklet nye ideer

til, hvorledes teorien skulle operationaliseres i selve analysearbejdet.

Arbejdsantagelserne bag specialet har haft betydning for valg af respondenter, teori og
metode. For at kunne bekraefte eller afkreefte arbejdsantagelserne bag specialet, tager
undersggelsesarbejdet udgangspunkt i fem overordnede temaer: sundhedsforstaelse,
opvaekst, veegttabserfaring og kostpraksis samt navigation i sundheds- og

kostinformationer.

4.2 GENSTANDSFELT

Indsnaevringen af genstandsfeltet er baseret pa data fra rapporten 'Vaegtggning blandt den
danske befolkning 1994-2013’ (Christensen, Davidsen & Johnsen, 2016) og 'Danskernes
sundhed - Den nationale sundhedsprofil 2013’ (Christensen, Davidsen, Ekholm, Hansen,

Holst & Juel, 2011).

Hos den danske befolkning er det, uanset kgn, blandt aldersgruppen 25-44 arige, at den
stgrste vaegtggning forekommer (Christensen, Davidsen & Johnsen, 2016, s.6). Det er
derudover blandt gruppen af kvinder i aldersgruppen 16-44 arige, at de fleste gerne vil
omlaegge deres kostmgnster fra at vaere usundt til at vaere mere sundt (Christensen et al.,
2011, s.58). Dette er baggrunden for den antagelse, at gruppen af kvinder mellem 25-44 ar
vil have haft eller fortsat har interesse i at opna et vaegttab og at de vil vaere adbne for at

forfglge enten sundhedsstyrelsens anbefalinger eller forskellige sundhedstrends.
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Udveaelgelsen af respondenterne har derudover taget udgangspunkt i flere konkrete

overvejelser:

= Atdevaridenrigtige aldersgruppe, dvs. ml. 25-44 ar

= At de ikke havde videre kendskab til min faglige baggrund indenfor ernzering, eller
mine personlige overbevisninger omkring ernaering. Fordi det ikke matte influere
pa deres besvarelser

= At de repraesenterede forskellige uddannelsestrin, opveaekstforhold (primaert
geografisk) og civilstand. Dette for at kunne undersgge hvordan forskellige vilkar

ma have betydning for meningsskabelse i relation til kost

4.3 GENERERING AF EMPIRI

Den viden og erfaring som jeg har tilegnet mig gennem uddannelse og seerligt
arbejdserfaring betyder, at jeg er ’kendt’ (Larsen & Brinkkjaer, 2009, s.332-333) med feltet.
At veere 'kendt’ med feltet kan veere savel en udfordring som en fordel (Larsen & Brinkkjaer,
2009, s.332-333). En udfordring da det kan fastlase perspektivet pa problemstillingen, sa
nye indsigter besveaerligggres. Derfor er specialet, med inspiration af Bourdieus historisering
(Hansen & Larsen, 2015, s. 127), ogsda indledt med et kort tilbageblik p3
sundhedsformidlingen i Danmark. Det at ga til feltet indenfor ens eget faglige omrade
skaber endnu en udfordring, da der er en risiko for, at man forfalder til faglig terminologi,
og saledes anvender ord og betegnelser som agenten ikke er bekendt med. Derudover kan
det veere sveert at undga, at fagfeltets doxa (Larsen & Brinkkjeer, 2009, s.321-322) kommer
til at influerer pa formuleringen af spgrgsmal og respons pa agentens svar. Et eksempel
herpa er et par af mine indledende formuleringer i arbejdet med at indsnaevre
problemstillingen, som lgd: “Hvorfor vaelger man alternative dizeter i stedet for at fglge de
officielle anbefalinger” og "Hvorfor vaelger man at spise en glutenfri kost, nar man ikke er
diagnosticeret som glutenallergiker?”. Ordene fremhavet med fed skrift afspejler fagfeltets
doxa og reflekterer derved utilsigtet en holdning omkring at vaelge andre dieter end de
officielle og en holdning til at vaelge en glutenfri diaet, nar man ikke er diagnosticeret

glutenallergiker.

Den faglige indsigt og dermed 'kendthed’ kan pa samme tid vaere en fordel. Det skyldes, at

en bred viden om det emne der undersgges, ggr det muligt at udarbejde relevante,
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sprogligt tilpassede og naerverende spgrgsmal i savel spgrgeskemaundersggelser som

interviews (Hansen, 2009, s.65-68).

4.3.1 SPORGESKEMA SOM FORSKNINGSMETODE

Der er savel fordele som ulemper ved at benytte sig af sp@rgeskemaer, nar der indsamles
empiri. En fordel ved spgrgeskemametoden i forhold til interviewmetoden er, at eventuel
indflydelse fra forskeren begraenses, safremt respondenten far mulighed for at udfylde
spgrgeskemaet alene (Bryman, 2008, s.218). Jeg udarbejdede spgrgeskemaet (Bilag 2.) som
Word dokument, ikke som et elektronisk spgrgeskema. Dette skyldtes, at genstandsfeltet
for denne undersggelse er bredere end eksempelvis en afdeling pa en arbejdsplads, der let
ville kunne kontaktes pr. mail med et link til en elektronisk spgrgeskemaundersggelse.
Spgrgeskemaets rolle i indsamlingen af data til dette speciale, var at sikre at
respondenterne levede op til de under genstandsfeltet nsevnte kriterier. Det gav ogsa
indblik i, hvorvidt respondenterne havde erfaringer med vaegttabsforlgb. Derudover
virkede spgrgeskemaet gennem spgrgsmalet: “Hvis du har en diagnose, der kraever, at du
tager seerlige kosthensyn, bedes du kort notere, hvilken diagnose og hensyn der er tale om”
(Bilag 2, s.2.) som et filter, pa den made at personer med eksempelvis diabetes,
nyresygdom, PCO el.lign. kunne fravaelges som respondenter, idet de ma antages at have

Ill

en seerlig motivation og interesse i at efterleve bestemte dizeter i forhold til “raske”
mennesker. | forhold til at arbejde med interview, er det ifglge Bourdieu, optimalt at have
et indgaende kendskab til de mulige interviewpersoner, og sa veelge interviewperson(-er) i
forhold til hvem, der matte teenkes at kunne bidrage til den pagaldende problemstilling
(Glasdam, 2005, s.39). Ved at lade de interviewpersoner, jeg gennem mit forudgaende
kendskab formodede kunne veaere relevante for undersggelsen besvare spgrgeskemaet,
blev jeg bekrzaeftet i, at de havde noget at bidrage med i forhold til specialets
problemstilling. Det havde dog vaeret mere optimalt, at jeg havde distribueret
spgrgeskemaet til en bredere gruppe og at alle havde faet lov at besvare det forud for
interviewsituationen.  Saledes havde en faktisk selektering pa basis af
spgrgeskemabesvarelserne vaeret mulig. Som det fremgar af nedenstaende introduktion til
interviewpersonerne, var der to interviewpersoner, der fgrst fik udleveret spgrgeskemaet i
forbindelse med gennemfgrelsen af deres interview. At de ikke havde faet det udleveret

tidligere, skyldtes bade praktik og at mit forudgaende kendskab gjorde, at jeg antog, at de

ville have noget at bidrage med.
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En ulempe ved spgrgeskemametoden er, at respondenten ikke kan fa forklaret eller
uddybet spgrgsmalene, safremt der er brug for det. Dette er spgt impdekommet ved, at
undgd fagsprog og ved at komme med korte forklaringer, hvor det vurderedes
hensigtsmaessigt. Det ses bl.a. ved spgrgsmalet om, hvor mange hovedmaltider
respondenten spiser om dagen, i en parentes understreges, at hovedmaltider kan vaere
morgenmad, frokost og aftensmad (Bilag 2, s.3). Derudover fik jeg en testperson til at laese
spgrgeskemaet igennem og angive om noget var uklart, fgr jeg gav det til respondenterne.
Testbesvarelsen blev ogsa brugt til at vurdere, hvor lang tid det ville tage at besvare
spgrgeskemaet. Det var vigtigt, at det ikke tog for lang tid, da det kan resulterer i, at
respondenter bliver traette af at besvare spgrgsmalene inden de er feerdige og derfor ikke

far gennemfgrt hele besvarelsen (Bryman, 2008, s.217).

Sporgeskemaet bestod af 58 lukkede sp@rgsmal med faste svarkategorier. Spgrgsmalene

var inddelt under seks hovedkategorier:

= Dine kostpraeferencer: respondentens grundleeggende holdninger til kostrelaterede
spgrgsmal

= Hvad der pavirker din sundhed: vurderer respondenten at veerdier,
overbevisninger, politiske tiltag, medier og familiebaggrund har betydning for
hendes sundhed

= Dit madltidsmgnster: hvorledes respondenten fordeler sine maltider over dagen

=  Dine kostvaner: en mere praecis angivelse af hvilke fgdevare respondenten
spiser/ikke spiser

= Baggrundsoplysninger: herunder alder, civilstand, uddannelsesniveau og om man

har erfaring med kur/livsstilseendringer med henblik pa at opna vaegttab

Fgrste side af spgrgeskemaet, var en introduktion til respondenterne. Her praesenterede
jeg kort, hvad spgrgeskemaet skulle bruges til, hvor lang tid det ville tage at udfylde, hvad
det overordnede fokus for specialet var og de seks hovedpunkter, der ville blive spurgt ind
til. Derudover kunne respondenterne her laese, at spgrgeskemaundersggelsen dannede
udgangspunkt for opfglgende interviews og at de kunne fraveaelge at deltage i de
opfglgende interviews. Dette med henblik pd at respondenterne ikke skulle fgle sig

forpligtede til ogsd at deltage i interviews, hvis de ikke @gnskede det. Af de udfyldte
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sporgeskemabesvarelser fremgar det gennem noter, hvordan jeg har brugt besvarelserne

som udgangspunkt for at stille relevante spgrgsmal under interviewene (Bilag 3-6).

4.3.2 INTERVIEW SOM FORSKNINGSMETODE

Med afszet i Bourdieus sociologi er interview en kilde til data, der danner grundlag for
forklaring og forstaelse af en problemstilling via en teoretisk konstruktion (Glasdam, 2005,
s.39). Selve udfgrelsen af interviewet sker ‘in actu’ og ikke i forhold til preecist angivne
retningslinjer (Glasdam, 2005, s.36). Det at blive en dygtig interviewer, at oparbejde en
sakaldt habitueret sans for at interviewe, er noget der opstar gennem ars erfaring
(Glasdam, 2005, s.37). Det indbefatter ogsa, at man som interviewer er i stand til at
demonstrere en ‘refleks refleksivitet’ dvs. taenke sig i interviewpersonens sted med henblik
pa at kunne skabe rapport (opna god kontakt og tillid) og stille de rigtige spgrgsmal gennem
en intuitiv ide om, hvad der har haft betydning for genereringen af interviewpersonens
habitus (Glasdam, 2005, s.37). Nar jeg derfor har benyttet spgrgeskemabesvarelserne som
en form for semistruktureret interviewguide under interviewene, har det vaeret med
henblik pa, at kunne fglge interviewpersonernes fortaellinger og i forleengelse heraf stille

relevante spgrgsmal.

4.4 ANALYSEFASEN

| forlaengelse af at hvert interview blev gennemfgrt, blev det transskriberet med henblik p3,
at eventuelle utydelige passager kunne genkaldes i hukommelsen og indskrives.
Transskriberingen er udfgrt sa ordret som muligt (Bilag 7-10). Det var et forsgg pa, at
gengive interviewene praecis som de var, for pa den made at fa alle nuancer af betydning
for fortolkning med. En umulig opgave ifglge Bourdieu der mente, at transskribering uanset
hvor ordret den matte veaere, er en oversattelse og en begyndende fortolkning af det sagte
(Glasdam, 2005, s.40). Det skyldes, at blot placeringen af et komma kan endre en
udtalelses betydning. Derudover er det sveert at gengive fx non-verbal kommunikation,
tonalitet, udtale, dobbelttydigheder og ironi (Glasdam, 2005, s.40). Nar der er inddraget
citater i den efterfglgende analyse, er disse redigeret, da interviewenes mundtlige diskurs

ikke er laesevenlig (Glasdam, 2005, s.40).

Det fgrste analytiske trin, efter selve transskriptionen, var at lokalisere de udsagn der

omhandlede de tidligere navnte temaer for undersggelsen: sundhedsforstaelse, opvaekst,
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vaegttabserfaring og kostpraksis samt navigation i sundheds- og kostinformationer. Dette
blev i praksis gjort ved at tillaegge hvert tema en farvekode. Under gennemlasning af hvert
interview, blev relevante udsagn farvekodet i forhold til tema. Da der var skabt overblik

over de relevante informationer, kunne naste skridt af analysen pabegyndes.

Forst blev der lavet en konstruktion af hver agents placering i det sociale rum. | trad med
Bourdieus konstruktion af det sociale rum i veerket Distinksjonen fra 1995, konstruerede jeg
agenternes placering i det sociale rum i forhold til gkonomisk (med fokus pa Ignindkomst)
og kulturel kapital (med fokus pa den institutionelle kapital) (Bourdieu, 1995). Derudover
tilfgjede jeg sundhed, defineret meget forsimplet ud fra BMI, som en kropslig kulturel

kapital i det sociale rum.

Derefter udarbejdede jeg en deskriptiv analyse af agenternes habitus med henblik pa at
forstad, hvad der ligger bag agenternes praksis i forhold til sundhed, med seerligt fokus pa
vaegttab. Dette med henblik pa at undersgge hvorvidt der er forskel i meningsskabende

faktorer i forhold til de forskellige placeringer i det sociale rum.

For at tydeligggre sammenhange og forskelle mellem agenternes positionering i forhold til
det sociale rum, habitus og deres praksis er empirien samlet i tabelform og slutteligt

praesenteret i en graf.
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5. UNDERS@GELSEN DEL 2 — ANALYSE

Fglgende praesenteres og analyseres de fire interviews, der udggr empirien for
kandidatspecialets undersggelsesarbejde. Interviewene er gennemfgrt i perioden 30. maj til

11. juni 2017.

5.1 INTERVIEWPERSON A

Interviewet blev afholdt pa min privatadresse. Det blev aftalt i forlaengelse af, at jeg
foreslog, at vi kunne tage interviewet hos interviewperson A (herefter IPA) privat eller hos
mig privat. IPA takkede ja til at komme til min privatadresse. Vi sad overfor hinanden ved et
spisebord, pa bordet var der sat en kande vand, to glas og kaffekopper, en skal med
mandler og en skal med rosiner, fra kpkkenet hgrtes lyden af kaffemaskinens bryggen.
Forud for at selve interviewet blev pabegyndt, fik IPA udleveret spgrgeskemaet, ved at
udfylde det lige fgr interviewet var temaet friskt i hendes tanker og jeg brugte

sporgeskemabesvarelsen (Bilag 3.) som udgangspunkt for spgrgsmal under interviewet.

Jeg traf bekendtskab med IPA gennem kandidatstudiet, vi har dog ikke arbejdet sammen og
har ikke talt om kost tidligere. Forud for at jeg kontaktede IPA omkring at deltage i
undersggelsen, vidste jeg, at hun opfyldte kriterierne for genstandsfeltet. Jeg havde ikke

kendskab til, om hun havde erfaringer med kure, livsstilseendringer og vaegttab.

5.1.1 DET SOCIALE RUM

IPA er 42 ar, hun er single og har ikke bgrn (Bilag 3, s.5). | forhold til mange jeevnaldrende
kvinder har hun saledes “kun” ansvar for sig selv i relation til gkonomi, overordnede levevis
og i forhold til de forventninger, der stilles fra samfundet og hendes gvrige omgivelser. Hun
har veeret bosat i Kgbenhavn gennem de seneste 11 ar og bor pt. alene i egen lejlighed pa
Islands Brygge. Hun er uddannet leere og har efter en arreekke som underviser valgt, at
videreuddanne sig og blev cand. mag. i lzering og forandringsprocesser tilbage i sommeren
2016. Hun har efterfglgende startet egen konsulentvirksomhed, med fokus pa leering,
formidling og dialog. Da IPA kun lige har opstartet konsulentvirksomheden, kan hun ikke
sige noget om, hvordan indtjeningen bliver. Da hun uden for interviewet fortalte, at hun
supplerer indtaegten med vikarjob som lzerer, estimeres hendes indtaegt til at ligge mellem

hendes seneste fuldtidsprofession som laerer og en fastansat kommunikationskonsulents
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Ipn. Ifglge Danmarks Iaererforeninglo, har en lzerer med IPA’s anciennitet (14 ar ifglge
hendes online cv) en arslgn pa omtrent 401.500 kr. fgr skat og en fastansat
kommunikationskonsulent tjener, ifglge Ignberegneren pa fagforeningen Krifas
hjemmeside'' gennemsnitligt ca. 451.000 kroner i arslgn, fgr skat. Dermed anslds IPA’s
arsindteegt at veere ca. 426.000 kr. fgr skat. | forhold til den gennemsnitlige danske
Isnmodtagers indkomst, der ifglge Danmarks Statistik ligger pa, ca. 430.000 kr. fgr skat™
har hun saledes en gennemsnitslgn, der ligger 1% under gennemsnitslgnnen i Danmark. Nar
der udelukkende fokuseres pa den estimerede indkomst, ligger hendes gkonomiske kapital

saledes middel.

En del af at kunne etablere sig og fa succes som selvstaendig konsulent vil typisk vaere, at
man har den rette akademiske baggrund i tillaeg til erfaring og de rette forbindelser (social
kapital). Gennem hendes laereuddannelse og kandidatgrad har hun kva eksamensbeviser og

akademisk titel opnaet hgj kulturel kapital i institutionaliseret form.

At hun har valgt at opstarte egen konsulentvirksomhed i stedet for at sgge en fastlgnnet
stilling betyder, at hun ogsd i forhold til kost mad vaere seerligt opmaerksom pa
privatgkonomien, da indtaegten formodes at svinge. Det kommer til udtryk flere gange
under interviewet, eksempelvis da hun bliver bedt om at uddybe pa hvilken made, hun
oplever, at hendes gkonomiske situation har betydning for eller pavirker hendes sundhed:
“jeg leegger ugeplaner, jeg kaber ind én gang om ugen og har lavet madplan for hele ugen
og sd kaber jeg ind én gang for at styre mit forbrug” (Bilag 7, s.16). Grundet primaert
gkonomiske overvejelser forklarer hun ogsa, at hun ikke spiser szerligt meget kgd: “mest
fordi at det er dyrt og det tager lang tid at tilberede og jeg er jo kun mig selv sa” (Bilag 7,
s.5).

1% http://www.dIf.org/loen-og-vilkaar/loen/ansat-i-en-kommune/laerer-i-folkeskolen

" https://krifa.dk/fs/ansaettelsesvilkaar/loen

2 Gennemsnitslgnnen er baseret pa tal fra 2015, data fra 2016-17 er endnu ikke tilgeengelig
(http://www.statistikbanken.dk/statbank5a/default.asp?w=1366),.
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5.1.2 HABITUS & PRAKSIS

For det blotte gje fremstar IPA som en hgj, velproportioneret kvinde, med et par ekstra kilo
omkring livet. Den sunde kulgr vidner om en person, der tilbringer tid udenfor. |
spgrgeskemaet bedes respondenterne angive hgjde og vaegt. IPA har angivet sin hgjde,
men forklarer, at hun ikke kender sin veegt og derfor ikke har angivet den (Bilag 3, s.5). Idet
jeg traekker pa min erfaring inden for feltet, vurderer jeg hendes BMI™ til at ligge i den hgje

ende af intervallet for normalvaegtige.

OPVAKST

IPA er opvokset i Sydjylland, nsermere i Danmarks niende stgrste by, Vejle. Her boede hun,
til hun fyldte 20 ar. Familien bestod af begge foraeldre, en yngre bror og en yngre s@gster.
Hendes mor var uddannet cand. mag. og arbejdede som gymnasieleere, hendes far var
uddannet teknikum ingenigr og havde ogsa fast arbejde. Hun oplevede, at der var rad til
mad, forskellige aktiviteter som campingture til Frankrig og til eget hus. Hun forteeller, at
foraeldrene arbejdede meget, og at det selvfglgelig ma have vaeret dyrt med tre bgrn, men
hun mindes ikke, at der var problemer med at fa gkonomien til at sla til (Bilag 7, s.34). Hun
forteeller, at det var et handboldhjem og at det ikke var velset hos hendes mor, hvis
bgrnene dyrkede stillesiddende aktiviteter. Bgrnene skulle hellere ud og lege og altsa vaere

fysisk aktive (Bilag 7, s.3).

SUNDHEDSFORSTAELSE

Den sundhedsforstaelse som IPA giver udtryk for under interviewet, er sundhed som en
fglelse af velvaere i kroppen og haenger i hgjere grad sammen med, hvordan hun har rgrt sig
end, hvordan hun har spist (Bilag 7, s.2). Nar IPA forteller, at det primeert er det fysiske
aktivitetsniveau, der har betydning for fglelsen af velvaere i kroppen og dermed hendes
sundhed, er det en afspejling af dispositioner, hun har tilegnet sig som barn og ung. |
praksis kommer det til udtryk ved, at hun med egne ord “prioriterer at bruge penge pad at
jeg har mit medlemskab af kajakklubben” (Bilag 7, s.17) og at hun derudover har en fast
post pa budgettet, der daekker udgifter til svemning, som hun dyrker to gange om ugen

(Bilag 7, s.17). Nar hun har perioder, hvor hun gerne vil ggre noget godt for sit velveere,

 http://altomkost.dk/test-dig-selv/maal-dit-bmi/
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sgrger hun for at komme ud og svemme, ro kajak, ga ture og cykle mere. Kosten spiller ogsa
en rolle for sundheden, hvilket fremgar af udtalelsen: “jeg synes egentlig at jeg lever et
forholdsvist sundt liv, altsd jeg synes ikke jeg har sddan nogle vilde kostmeaessige
ekstravagancer” (Bilag 7, s.1) og af udtalelsen: “fordi selvfglgelig som alle andre, sa falder
jeg i nogle gange og ggr nogle ting der ikke er sunde” (Bilag 7, s.1). Gennem udtalelserne
kommer det til udtryk, at hun satter lighedstegn mellem at have kostmaessige
ekstravagancer og at leve mindre sundt, men at man godt kan leve forholdsvist sundt,
selvom man traeder ved siden af nogle gange. Hun er hverken enig, eller uenig i at hendes
sundhed bliver pavirket gennem medier (Bilag 3, s.3). Forhold og muligheder i arbejdslivet
mener hun er af betydning for hendes sundhed (Bilag 3, s.3). Hun oplever ikke, at
familiemaessige forhold pavirker hendes sundhed, men det har, som det fremgik tidligere,

betydning for hendes kostpraksis at hun kun skal lave mad til en person.

Hun opponerer mod feenomenet ’sundhedisme', som hun sidestiller med fanatisme og
eksemplificerer med overtraening, at omlaegge sin kost til rawfood og at vi alle “skal passe
ind i det samme ideal” (Bilag 7, s.26). Men til trods for at hun mener, at der hgrer forskellige
idealer til forskellige kropsbygninger, sa sker der alligevel noget andet, nar hun vurderer
egen krop i spejlet, hun forklarer: “for sd lever jeg ikke op til det jeg siger nu, sG taenker jeg
noget andet” (Bilag 7, s.27). Dilemmaet afspejler, hvordan der kan veaere diskrepans mellem
agentens objektive position i forhold til de internaliserede dispositioner. Citatet er ogsa et
eksempel p3a, hvordan hun forholder sig til den herskende sundhedsdiskurs, selvom hendes
sundhedsforstdelse er en anden og at hun anerkender sundhed som en form for kropslig

kulturel kapital, der er veerd at straebe efter.

VAGTTABSERFARING

Interviewet afdaekker, gennem en kortleegning af hendes historie, hvordan betydningen af
kost har sendret karakter fra barndom til voksendom. IPA fortaller, at hendes far var
overvaegtig og at det altid var “talk of the family” (Bilag 7, s.3). Han skulle tabe sig for ikke at
virke, som hun siger, vattet (Bilag 7, s.4). Hun har som voksen erkendt, at det at faderen

skulle tabe sig, naermere var familiens prioritering og ikke hans, han prioriterede at tjene

1 Udtrykket kommer af det engelske healthism og er en reference til, at den geeldende
sundhedsideologi har faet naermest religigs status (Hvaas, 2012).
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penge til familien (Bilag 7, s.4). Saledes kunne faderen, grundet sin overvaegt, ikke opna den
kropslige kulturelle kapital, som den gvrige familie gerne ville opna pa hans vegne. Nar
hendes far var pa kur, pavirkede det kun hans kost, de andre familiemedlemmer spiste,
som de plejede. IPA mener dog, at det pavirkede hende mentalt og har veeret en
medvirkende faktor gennem en sveer tid omkring niende klasse, her var fokus hver dag p3,
hvor meget hun havde spist, hvordan hun sa ud og hvor tynd hun ville veere naeste dag
(Bilag 7, s.10, 23-25). Hun forklarer, at hun nu kan se, hvordan hun i sine unge ar havde
behov for at styre sin krop pa en negativ made (Bilag 7, s.23). At hun i en tidlig alder har
internaliseret, at man er vattet, safremt man ikke kan styre sin vaegt og selv har meerket,
hvordan det er at have konstant fokus pa mad, har haft betydning for hendes tilgang til
mad og sundhed som voksen. | praksis undgar hun derfor at g pa decideret kur, da det
giver hende nogle negative “mentale erindringer om hvordan det var det eneste der fyldte
var, hvor meget har jeg spist i dag” (Bilag 7, s.24). Hendes afstand til diverse kure og dizeter
forklarer hun med, at “ja jeg tror jeg har sddan et syn, at dizeter og kure det er sGdan noget,
nu skal du passe pa og lige pludselig s handler det om at traeder man forbi, sG bang sa har
man fejlet” (Bilag 7, s.11). Med Bourdieus begreber afspejler det den tidligere navnte
internalisering af, at hvis man ikke kan styre sin vaegt, sa er man vattet. Selv om hun ikke
selv gnsker at fglge kure, anerkender hun nar andre opnar store vaegttab, ved at fglge en
kur. At hun forstar og beundrer at en person: “kan tage et valg og sige, det er det her jeg
gor” (Bilag 7, s.12) kan forklares med, at hun anerkender veerdien af den kropslige kulturelle
kapital personen opnar gennem vaegttabet grundet hendes habitus. Der skal dog ikke
meget til, forend at det bliver for fanatisk for hende (Bilag 7, s.12). Selv ville hun kun fglge
en szrlig kur eller de officielle kostrad, safremt hun havde: “en gene som nogen kunne
overbevise mig om, det kan du ggre noget ved” (Bilag 7, s.36). Det ville ikke vaere
afggrende, om det hun blev praesenteret for var baseret pa forskning. IPA understreger i
stedet vigtigheden af, at hun skulle have tillid til afsenderen af budskabet og at afsenderen
ikke ma missionere over for hende (Bilag 7, s.29). Denne aversion mod at blive missioneret
overfor, kan forklares ud fra hendes tidlige socialisering. Som det fremgik tidligere, blev hun
som barn/ung pavirket af faderens overvaegt og den made moderen, hendes sgskende og
hun selv missionerede over for faderen pa, for at han skulle tabe sig, uagtet at det ikke var

hans prioritet.
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KOSTPRAKSIS

| hendes familie var det moderen der stod for madlavningen. IPA fortzeller, at moderen var
en dygtig kok, der var med pa at afprgve nye ting som middelhavskost og at udskifte
margarine med olie “fordi det jo var sundt dengang” (Bilag 7, s.4). Retterne i familien var
overvejende danske klassikere, der blev hentet inspiration fra opskriftshaefterne fra
Karolines kgkken og derudover var der altid salat til, for salat “det var jo altid det man ogsd
skulle spise” (Bilag 7, s.5). IPA spiser ikke laengere, som de gjorde i barndomshjemmet. Det
hanger sammen med gkonomiske overvejelser, men ogsa at maden godt ma kunne
tilberedes hurtigere og at hun kun laver mad til sig selv (Bilag 7, s.3). Hendes interesse for
kost og madlavning er udsprunget af hendes mors gode kulinariske evner og omhandler
ikke sundhed men velsmag og laekre maltider (Bilag 7, s.22). | praksis kommer det til udtryk
ved, at hun eksperimenterer med at skabe smagsfulde salater med ganske fa ingredienser
og gerne laver en flgdesovs til en pastaret (Bilag 7, s.7, 22). Af hendes
spgrgeskemabesvarelse remgar det, at hendes kostpraksis ikke er videre praeget af de
officielle kostrad, hun handler eksempelvis ikke ind efter Ngglehulsmaerket, som ville
medvirke til en efterlevelse af rddene om, at spise mindre salt og fedt. Hun handler heller
ikke efter Fuldkornsmaerket, som ville medvirke til en efterlevelse af at vaelge primaert

fuldkornsprodukter (Bilag 3, s.2).

NAVIGATION | SUNDHEDS- & KOSTINFORMATIONER

Under interviewet forteller IPA, at hun gerne vil ga fra at vaere superkritisk i forhold til
hendes krop til at fokusere pa, hvad der ggr hende veltilpas (Bilag 7, s.1). Spurgt ind til
hvordan hun eventuelt ville aendre noget i sine kostvaner for at opna gget velveere,
fortaeller hun “jeg kunne godt teenke mig at fa en udlaegning, som jeg kan forholde mig til,
men jeg tror ikke at det, mdske pga. min uddannelse eller kva mit et eller andet, gerne vil
forbeholde mig retten til at kunne forholde mig til det hele tiden...” (Bilag 7, s.10). Hun
oplever, at hun mangler den rette baggrundsviden for at kunne navigere i og vurdere de
informationer, der kommer omkring kost (Bilag 7, s.8-9). Dette behov for at kunne
gennemskue og forsta, kan forklares som en praksis, der er opstaet gennem IPA’s opvaekst
med hgjtuddannede foreeldre. Nar hun sgger informationer omkring kost, er det primeert
informationer af praktisk karakter, som meltypers bageevne, om creme fraiche kan

opvarmes og lignende, ikke om hvorvidt noget er sundt eller ej (Bilag 7, s.20). Hun veelger
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kilder, hun har tiltro til som Forbrugerradets hjemmeside TZANK. Hvis hun anvender
Facebook, sgger hun altid bag om informationen (Bilag 7, s.15). Hun forfglger ikke
overskrifter med ordlyden 'Ny forskning viser’, hun har mistillid til budskab af den slags, da

hun: “synes det er meget omskifteligt, hvad de der rad er” (Bilag 7, s.20).

5.2 INTERVIEWPERSON B

Interviewet foregik hjemme hos interviewperson B (herefter IPB), der bor i et bofeellesskab
ved Hillergd. Da jeg ankom spurgte IPB om det var i orden, at vi sad udenfor i det gode vejr.
Det vurderede jeg, at det var, da der var begreenset med vind, som kunne besveerligggre
optagelsen af samtalen. Jeg tog plads ved havebordet pa terrassen og ngd lyden af
fuglekvider i baggrunden. IPB kom med en bakke med kopper, instantkaffe, mzelk og vand,
ved siden af drikkevarerne stod en lille skal slik. Jeg havde i sin tid truffet bekendtskab med
IPB igennem et flyselskab, hvor vi begge arbejdede som stewardesser. Vores kendskab til
hinanden er af kollegial karakter, dog havde undertegnede ageret respondent for IPB, da
hun laeste sin kandidat. Derfor vurderede jeg, at hun ville vaere dben for at medvirke i

undersggelsen.

Forud for at selve interviewet blev pabegyndt, fik IPB udleveret sp@grgeskemaet, sa var
temaet frisk i hendes tanker og ligesom ved interviewet med IPA, kunne jeg bruge
spgrgeskemabesvarelsen som en slags semistruktureret interviewguide. Af
spgrgeskemabesvarelsen (Bilag 4, s.5) fremgik det, at min antagelse om at hun faldt
indenfor undersggelsens alderskriterie var fejlagtig. Hun er 47 ar og ligger dermed lidt over.
Jeg har dog valgt at medtage interviewet i analysen, da interviewet bidrager med relevant

viden i forhold til specialets problemformulering.

5.2.1 DET SOCIALE RUM

IPB bor i naturskgnne omgivelser lige uden for Hillergd. Her bor hun i et bofzallesskab
bestdende af 27 huse og et dertilhgrende feelleshus. Hun deler raekkehus med to
bofaller(Bilag 8, s.7-8). Hun er single og har ikke bgrn (Bilag 4, s.5). Hun har “kun” ansvar
for sig selv i relation til gkonomi og overordnede levevis. IPB har bade en leereuddannelse
og en cand. mag. i leering og forandringsprocesser, dvs. hgj institutionaliseret kulturel

kapital. IPB tog sin laereuddannelse forholdsvist sent, idet hun dimitterede i 2013 som 43-
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arig. Forud for at hun startede leereuddannelsen, var hun ansat som stewardesse ved et
luftfartsselskab (fremgar af hendes Facebookprofil). Hun valgte, at laese videre til cand.
mag. i lering og forandringsprocesser i direkte forleengelse af laereuddannelsen og
dimitterede i 2015. Hun bestrider en fuldtidsstilling i et rejsebureau, hvor hun arbejder som
administrativ. medarbejder. | forhold til Ignberegneren pa fagforeningen Krifas
hjemmeside®, er det gennemsnitlige Ignniveau for en administrativ medarbejder i
Storkgbenhavn, med hendes uddannelse, alder og erhvervserfaring (ansldet til 25 ar) omk.
367.500 kr. fgr skat, inkl. pension. Dermed ligger hun ca. 15% under den gennemsnitlige
danske Ignmodtagers indkomst. Safremt der udelukkende ses pa hendes Ignindkomst,

ligger hendes gkonomiske kapital under middel.

5.2.2. HABITUS & PRAKSIS

Fysisk fremstar IPB som en normalvaegtig, velproportioneret kvinde, der ikke er videre
fysisk traenet. | forhold til hendes vaegt og hgjdeangivelse i spgrgeskemaet beregnes hendes

BMI til at ligge lige under middel af intervallet for normalvaegtige (Bilag 4, s.5).

OPVAKST

Hun er opvokset pa landet ved Kalundborg, Sjeelland sammen med sine foraeldre. Hun
betegner sig selv som efterngler, med en aldre bror og sgster. Hendes bror fik konstateret
sukkersyge som 15-arig og dgde for otte ar siden, da han som IPB forklarer: “var
lastbilschauffar og spiste ikke ordentligt og det kunne hans hjerte ikke tdle” (Bilag 8, s.10).
Begge hendes forazldre er ufagleerte, faderen arbejdede fuldtid (som lastbils- og
buschauffgr og lagerstyringsmand), hendes mor arbejdede i perioder (pa fabrik, i en
bgrnehaveklasse og som tjener pa Kalundborg overfarten) da hun boede hjemme (Bilag 8,
s.12). Som det fremgik af ovenstaende afsnit 5.2.1, er IPB hgjt uddannet i forhold til sine
foraeldre. Under interviewet fortaeller hun, at hun er den fgrste student i familien: “og sa
blev jeg ogsa den farste der tog en mellemlang uddannelse og sd var jeg den fgrste der tog

en lang uddannelse” (Bilag 8, s.12). Fremhaevelsen af hvert uddannelsestrin og betoningen

af ordene under interviewet tyder pa, at hun er stolt af at vaere den fg@rste til at have

> https://krifa.dk/fs/ansaettelsesvilkaar/loen
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opnaet kulturel kapital i institutionaliseret form og dermed at have brudt den sociale arv

med henblik pd uddannelse.

Hun beskriver barndomshjemmet som et traditionelt hjem med en klassisk
kensrollefordeling. Der blev ikke talt om, eller fokuseret szerligt pa ernzering. Hun oplevede
ikke, at der var problemer med at f& husholdningsbudgettet til at sla til (Bilag 8, s.10). Den
mad der blev serveret, var som den mad hendes forzldre voksede op med og det var
hendes mor, der stod for madlavningen. En traditionel dansk kost: “det var dansk
traditionel mad med s@nderkogt blomkdl og stegt flaesk og persille og morfars frisk fanget dl
og sddan noget” (Bilag 8, s.6). Kosten bar preeg af, at de boede pa landet med egen have,

hun forteeller:

Jeg syntes vi fik ret mange gr@gntsager, men det var jo bare sadan noget sgnderkogt
noget, men vi havde en kaempe urtehave, hvor vi bare dd aerter og jordbaer og hev
gulergdder op, vi bare gik og snaskede pd og vi havde frugttraeer i haven. Grgnt og

frugt og sddan noget, fik vi rigeligt meget af syntes jeg (Bilag 8, s.9).

KOSTPRAKSIS

Hun spiser ikke lzengere, som hun gjorde i barndomshjemmet, selvom hun en sjelden gang
i mellem kan finde pa at lave de traditionelle retter og ogsa nyder at fa dem serveret, lige
bortset fra det sgnderkogte blomkal (Bilag 8, s.10). | hverdagen oplever IPB, at hendes kost i
hgj grad bliver styret gennem arbejdspladsens frokostordning, som hun benytter. Den
bestar af kolde og varme retter og dertil salater (Bilag 8, s.17). Privat bliver hun pavirket af
sine bofaller, hun fortzeller, at hun efter at veere flyttet i bofzaellesskab spiser mindre kgd og
at de sa vidt muligt, prioriterer at kgbe gkologisk (Bilag 8, s.17). Hun ville ogsa kgbe
gkologisk hvis hun boede alene, ikke for sin sundheds skyld men for “planetens skyld” (Bilag
8, s.17). Hun kunne aldrig finde pa at kgbe buraeg, da det giver hende darlig samvittighed
(Bilag 8, s.17), der kan vaere en sammenhang mellem hendes opveekst pa landet og den
teette kontakt til naturen og denne prioritering af planet og dyrevelfeerd. Hun har en
kostpraksis, som hun sidestiller med en afhangighed som rygning. Det er at drikke Redbull.
Hun drikker maksimum én om dagen, i perioder hver dag, vel vidende at det ikke er godt for

hendes sundhed (Bilag 8, s.21).
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SUNDHEDSFORSTAELSE

Nar IPB skal forklare, hvad begrebet sundhed betyder for hende, svarer hun, at sundhed
ferst og fremmest betyder velveere (Bilag 8, s.1). Hun uddyber, at sundhed er en
kombination af det fysiske og det psykiske (Bilag 8, s.2). Hun maerker selv, hvordan psyken
spiller en afggrende rolle, idet hun forklarer: “men det er ogsd mit humgr og
omstaendigheder og sddan som g@gr hvordan jeg spiser” (Bilag 8, s.1), har hun det darligt,
afspejles det i hendes kostvalg, som bliver usunde. | forhold til kosten prgver hun gerne
forskellige ting af og sa leenge kosten ikke afviger for meget i forhold til hendes normalkost,
sa mener hun ikke, det kan vaere “vanvittigt usundt” (Bilag 8, s.6). Denne abenhed for at
afprgve forskellige ting i forhold til kosten kan forklares ud fra, at der ikke var fokus pa
ernaring i hendes barndomshjem. De spiste, det de kunne lide og der var ingen i familien
der havde behov for at tabe sig (Bilag 8, s.11). Nar IPB skal tage stilling til, hvilke faktorer
der har betydning for hendes sundhed, i spgrgeskemaet er det: muligheder og forhold pa
arbejdspladsen, informationer i diverse medier, de valg hun treffer som menneske og

politik og lovgivning (Bilag 4, s.3).

VAGTTABSERFARING

IPB har veeret inspireret af diverse kure, eksempelvis juicekure, faste, diverse lynkure,
udelukkelsesdizeter, LCHF (LowCarbHighFat) og Fodmap (Bilag 8, s.6). Hun forklarer, at hun
har en tendens til at ga efter 'quickfixes’ og at det er derfor sundhedsstyrelsens officielle
anbefalinger, i form af overordnede retningslinjer, ikke fylder sa meget hos hende (Bilag 8,

s.20). Hun forklarer, at en anden arsag er, at hun:

Nok er bedst til at fa at vide-agtig, at nu skal jeg folge det her, sG ma jeg slet ikke
spise noget af det der, eller jeg ma slet ikke spise noget af det der. Det er nemmere
for mig, for hvis jeg godt md, hvis jeg overvejende skal spise sddan, det er jeg ikke sa

god til (Bilag 8, 5.22).

Arsagen til at hun har prgvet de forskellige kure har vaeret, at opleve gget velvaere, mindske
gener af irritabel tyktarm og opnd mindre veegttab (Bilag 4, s.2-3). Hun har ikke haft
problemer med decideret overvaegt gennem livet. Nar hun har gnsket at tabe sig, har det
vaeret med henblik pa, at hun gerne ville tage sig godt ud i forbindelse med seerlige

lejligheder som bryllupsfester og lignende, hvorfor ’quickfixes’ har vaeret hensigtsmaessige
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(Bilag 8, 5.6). Hun anerkender saledes sundhed som en kropslig kulturel kapital, der er vaerd
at opna. Hun fortzeller, at hun godt kan se, at hun ikke er overvaegtig og at hun ikke ville
blive mere usund af at veje et par kilo mere. Alligevel er tanken om at skulle pa stranden
ifgrt bikini udfordrende. Det skyldes ikke hendes egen opfattelse af kroppen, men at andre

vil vurdere hende ud fra den dominerende sundhedsopfattelse.

NAVIGATION | SUNDHEDS- & KOSTINFORMATIONER

IPB er meget interesseret i sundhed, ernzering og kost og laeser gerne alt, hvad hun stgder
pa omkring det. Det er tilfeeldigt, hvor hun finder viden omkring sundhed og kost. Hun
navner eksempler som sociale medier og fysiske netveerk, tv-programmer, gamle
dameblade, internettet og bgger (Bilag 8, s.3, 6, 14). Som hun har uddannet sig, er hun
blevet mere kildekritisk (Bilag 8, s.13). Det kommer til udtryk ved, at hun i hgjre grad end
tidligere kigger efter videnskabeligheden bag de sundhedstrends, hun stgder pa. Hun
vurderer ogsa, om hun kan have tillid til afsender af de internetsider, tilfaeldighederne fgrer
hende til (Bilag 8, s.5). Hun oplever, at det er sveert at navigere i informationerne omkring
sundhed og kost og forklarer: “man far jo det ene og det andet af vide og man ma jo prgve
og falge trenden og hvad sundhedsstyrelsen siger og hvad der nu kommer frem og sadan
noget” (Bilag 8, s.3) derudover oplever hun, at: ” det er lidt sveert at huske, hvad det er, der
er sundhedsstyrelsens og hvad det er, der er alle mulige quickfixes pG nettet” (Bilag 8, s.4). |
forhold til hvilke kilder hun har mest tillid til, siger hun, at det burde veere

sundhedsstyrelsen og begrunder det:

fordi der jo er masser af forskning bag og det er der mdske ikke helt sG meget i de
andre, sa der skal man jo veere lidt kildekritisk, men samtidig sa synes jeg ogsd, at
tiltroen kan veere svaer at have, fordi det skifter sa tit og at det ogsad sldr over, vi kan
jo se hvordan det veksler, men det er selvfglgelig ogsa hvordan forskningen driver det

frem (Bilag 8, s.4).

5.3 INTERVIEWPERSON C

Interviewet var oprindeligt planlagt til at skulle finde sted hos interviewperson C (herefter
IPC), dog var undertegnede forkglet og gnskede ikke at udszette IPC for smitte. Derfor

foreslog jeg, at vi gennemfgrte interviewet over FaceTime, det ville IPC gerne medvirke til.
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Vi sad saledes i hvert vores hjem under interviewet. Jeg var placeret ved spisebordet og

havde IPC’s spgrgeskemabesvarelsen foran mig. IPC tog plads i en sofa.

Mit kendskab og kontakten til IPC er opstaet gennem tiden som stewardesser. Her var
vores relation udelukkende af kollegial karakter. IPC er bekendt med, at jeg har en
sundhedsfaglig baggrund, men kender ikke naermere til min faglige tilgang og personlige
holdninger pa kostomradet. Jeg har ikke haft kontakt til hende i mindst 5 ar, men har nu
ved tilfeelde mgdt hende igen, da vores bgrn er i samme institution. Derfor var det ogsa
nemt at udlevere spgrgeskemaet til hende, sa hun kunne tage det med hjem og besvare det

uforstyrret, samt tage stilling til om hun ville interviewes.

Baggrunden for at IPC var relevant at inddrage i undersggelsen var, at hun passede til
kriterierne for genstandsfeltet og derudover vidste jeg, at hun havde haft erfaringer med

mindst en kur og dermed kunne give indblik i, hvorfor hun havde valgt den.

5.3.1 DET SOCIALE RUM

IPC er 37 ar, hun og hendes kaereste bor i en lejlighed pa Amager, sammen med deres
datter pa 1% ar. Hun har saledes ikke blot ansvar for egen gkonomi og sundhed. Hun skal
sammen med sin kaereste sikre, at familiens gkonomi er forsvarlig og at datteren far deekket
sit ernaeringsmaessige behov. Hun har en kort videregdende uddannelse, hvilket betyder at
hun i forhold til institutionaliseret kulturel kapital placeres lige under middel (Bilag 5, s.6).
De seneste tre ar har hun arbejdet som passagerassistent i Kgbenhavns lufthavn. Ifglge
Krifas Ignberegner'® er gennemsnitsignnen for en passagerassistent/lufthavnsmedarbejder
i Storkgbenhavn, med hendes uddannelse, alder og erhvervserfaring (anslaet til 15 ar,
baseret pa oplysninger fra hendes Facebookprofil) omk. 287.400 kr. fgr skat, inkl. pension.
Det placerer hendes anslaede Ignniveau til at ligge ca. 33% lavere end den gennemsnitlige
danskers Ignindkomst. Safremt der udelukkende ses pa hendes Ignindkomst, ligger hendes

gkonomiske kapital under middel.

'® https://krifa.dk/fs/ansaettelsesvilkaar/loen
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5.3.2 HABITUS & PRAKSIS

Ved fgrste gjekast fremstar IPC som en taet bygget kvinde, der har overflgdige kilo fordelt
jeevnt over hele kroppen. Ifglge angivelsen af vaegt og hgjde i spgrgeskemaet (bilag 5, s.5)

ligger hendes BMI pa 28 og dermed i den hgje ende af intervallet for overvaegtige.

OPVAKST

Hun er opvokset i Holbzk (Sjalland) sammen med sine foreldre og en storebror. Hendes
far, der gik ud af skolen efter syvende klasse, er entreprengr. Han arbejdede sig op fra en
stilling som broleegger og arbejdsmand. Moderen har en uddannelse som social- og
sundhedshjzaelper og arbejder i hjemmehjalpen (Bilag 9, s.17-18). Ingen af hendes foraeldre
har haft problemer med vagten mens IPC boede hjemme. IPC fortzeller, at hendes far var
fodbolddommer og altid har vaeret i god form. Hendes mor gar til gymnastik og har gjort
det i al den tid IPC husker. Selv har hun gaet til svgmning, standarddans og ridning som
barn og ung, hun fortaller: “jeg tror kun jeg havde fri onsdag og ikke engang sgndag hvis
jeg ikke skulle til turnering” (Bilag 9, s.17-18). Som voksen far hun ikke traenet s3 meget
mere, den tidlige internalisering af et hgjt fysisk aktivitetsniveau kommer dog til syne ved,
at hun i praksis fortsat prioriterer at ga til standarddans en gang om ugen og sa er hun lige
begyndt at cykle til og fra arbejde dagligt (14 km). Der har veeret en intention om at traene
fast i fitness center, men hun afmeldte sit medlemskab, da hun ikke havde benyttet det i

omkring halvandet ars tid (Bilag 9, s.19).

SUNDHEDSFORSTAELSE

For IPC handler sundhed om at dyrke motion, spise varieret og om, at man har det godt
med sig selv (Bilag 9, s.10). Derudover kan man godt veje lidt for meget og veere sund
indeni, der er dog en balance. Hun siger: “du kan jo godt veere dybt overvaegtig, men have
det rigtig fint, men s@ kommer der mdske nogen falgesygdomme ved siden af, som ggr at
du ikke er sa sund alligevel” (Bilag 9, s.10). Af IPC’s historie fremgar det, hvordan den tidlige
socialisering, seerligt hendes mors praksis, har pavirket hendes sundhedsforstaelse. Hun
forteeller, at hun har arvet hendes fars og hans families taette kropsbygning. Nar kvinderne
pa hans side har faet bgrn, er de efterfglgende blevet meget overvaegtige. Af frygt for at IPC
skulle ende sadan, har hendes mor, ifglge IPC “() vogtet over mig som en sindssyg” (Bilag 9,

s.16) uden dog at bemaerke, at det var hardt for IPC at blive banket oveni hovedet med
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kommentarer om, at hun ikke matte spise for meget, for sa ville hun komme til at ligne
hendes farmor (Bilag 9, s.15-17). Derudover fremgar det af fglgende udpluk fra interviewet,

at hendes sundhedsforstaelse ogsa blev pavirket gennem standarddansen:

ndr jeg ser mine billeder fra dans, sd er jeq jo virkelig en tynd pige, men de andre
piger var tyndere, sd jeg har jo altid falt mig lidt stgrre end alle de andre. Nar man sa
far fortalt det gang pd gang pd gang, at nu skal du passe pd, og nu har du taget pa
og dut dut dut jamen sG begynder man jo at tro pd det og s har man balladen.

I ens voksenliv, har man sa ligesom sagt prgv at hgr her, jeg skal nok tage vare pd mig
selv og jeg er glad sGdan som jeg ser ud nu, sd skal den ligesom bare blive der ik’. Og
sd k@grer man op og ned de der fem - ti kilo, sG md man jo rette ind efterhdgnden og sd
sige, nd okay nu er jeg utilfreds med mig selv, nu tager jeg action. SG laange man

har det godt, jamen sa er det fint nok (Bilag 9, s.17).

Udplukket giver en forstaelse for, hvorfor IPC praktiserer en sundhedsforstaelse, der
fokuserer pa vigtigheden af have det godt med sig selv og i mindre grad, at man skal veje
noget bestemt for, at man er sund. Af hendes spgrgeskemabesvarelse fremgar det, at hun
oplever at hendes gkonomiske situation har betydning for hendes sundhed, hvilket
uddybes i afsnittet om kostpraksis. Derudover mener hun ogsa, at de valg hun traeffer som
menneske har betydning for hendes sundhed. Hun navner to eksempler pa sadanne valg:

at melde sig ud af fitnesscenteret og tage bilen frem for cyklen (Bilag 9, s.10-11).

NAVIGATION | SUNDHEDS- & KOSTINFORMATIONER

IPC mener ikke, at hendes sundhed bliver pavirket gennem sociale medier, blogs, aviser
eller lignende informationskilder. Hun forteeller, at hun tilfeeldigt forfglger links og artikler
pa Facebook, uden at interessere sig for hvem kilden er og surfer videre der fra. Den viden
hun finder, beskriver hun som “bla-bla-viden-agtig” (Bilag 9, s.12-13), en viden som hun
lagrer og eventuelt bruger det af, hun mener, er relevant. Nar hun siger, at det ikke pavirker
hendes sundhed, forklarer hun det med at det ikke: “er sddan at jeg springer ud og kaber ti
kilo ingefaer og sddan fordi nu er det super sundt, det ryger lidt ind af det ene gre og ud
gennem det andet” (Bilag 9, s.13). IPC oplever, at det er sveert at navigere i informationer
omkring sundhed og kost: “man bliver jo bombarderet fra alle sider” (Bilag 9, s.14) og i

forhold til de nye videnskabelige undersggelser der Igbende bliver praesenteret omkring
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sundhed og kost, siger hun: ” de finder bare ud af noget andet i morgen, sa det pavirker mig

ikke, jeg spiser det, jeg vil spise” ” (Bilag 9, s.14).

KOSTPRAKSIS

Det at hun er blevet mor betyder, at hun er blevet sundere. Hun fortzeller: “man har den
der i baghovedet hele tiden, at vi skal have nogle gr@gntsager til hvert maltid, far i tiden, har
det at have gr@ntsager til et mdltid aldrig vaeret pa min liste over prioriteter, det har vaeret
lige meget. Men efter at jeg har fdet Emma, far vi grgntsager til vores madltider eller laver
salat eller et eller andet” (Bilag 9, s.6). | barndomshjemmet spiste de en sund og varieret
kost, der var grgntsager til alle deres maltider. IPC har til dels taget spisevanerne fra
barndomshjemmet med i voksenlivet, dog ikke helt s& gammeldags, da hun har tilfgjet nye
udenlandsk inspirerede retter som sushi og salater (Bilag 9, s.20). Derudover forklarer hun,
at familien lever sundt i perioder og ikke kontinuerligt, som i hendes barndomshjem hvor
de spiste sundt og varieret (Bilag 9, s.9, 19). IPC har en opfattelse af, at det ville vaere
billigere at leve sundt, hvis det var implementeret som en fast livsstil (Bilag 9, s.9).
Opfattelsen kan forklares ud fra hendes habitus, i og med at hun aldrig oplevede, at de
skulle spare pa udgifterne til mad i hendes barndomshjem, hvor de spiste sundt og varieret
kontinuerligt (Bilag 9, s.9,16, 19-20). IPC forteller, at hendes sundhed, som voksen,
pavirkes af gkonomi. | praksis kommer det til udtryk ved, at hun ikke kgber frisk fisk sa ofte,
som hun gerne vil og ved at det i stedet for bliver mindre sunde fgdevarer som spaghetti,

pasta og frikadeller, der ryger i indkgbskurven (Bilag 9, s.9).

VAGTTABSERFARING

IPC forteeller, at hun tidligere har fulgt en kur benaevnt HCG-kuren og at den virkede, i det
hun praesterede at tabe 7 kilo pa 23 dage (Bilag 9, s.3). Hun stgdte tilfeeldigt pa HCG-kuren,
da hun ledte efter diaetister via internettet (Bilag 9, s.4). Grunden til at netop HCG-kuren
appellerede til IPC var, at den virkede overskuelig bade i forhold til forlgbets varighed (23

dage) og i forhold til den kostplan, hun skulle fglge, hun forklarer:

sd det var sd simpelt, at alle kunne falge den. Det var ikke sadan noget med, at
jeg skulle sta og lave alle mulige retter og ud og kgbe et basislager som jeg aldrig
nogensinde ville komme til at bruge igen () det var simpelthen den der enkelthed, der

var sd tiltalende (Bilag 9, s.5).
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En del af kuren var, at man skulle bruge en homgopatisk spray. Det gav IPC en god
fornemmelse af at snyde sig til vaegttabet, da sprayen hjalp med at tage noget af sulten
(Bilag 9, 5.3, 5). Hun vaegter, at HCG-kuren ikke kraevede, at hun skulle lzese en hel bog om
kuren, inden hun kunne starte den og at det ikke var ngdvendigt at kgbe ind for flere
tusinde kroner for at kunne fglge kostplanen (Bilag 9, s.5). Derudover var der ikke
morgenmad inkluderet i kuren, hvilket passede hende godt, da det aldrig har vaeret praksis

for hende at spise morgenmad (Bilag 9, s.12).

IPC tager afstand fra at skulle leve efter de officielle kostrdd, da hun forbinder dem med
rad, hun i modsaetning til en kur, skal efterleve hele livet. Og da hun fgler, at hun i forvejen
har keempet hele livet med vaegten for ikke at komme til at ligne farmor, sa forklarer hun, at
det at fglge kostradende “og passe sG meget pd, sG, sa bliver jeg jo kvalt altsa” (Bilag 9,

s.15).

5.4 INTERVIEWPERSON D

Det var sveert at finde et godt tidspunkt og sted at mgdes fysisk, derfor besluttede
interviewpersonen D (herefter IPD) og jeg, at gennemfgre interviewet over FaceTime. IPD
er paedagog i den vuggestue, hvor min sgn gar, derfor var det vigtigt for mig, at jeg ikke kom
til at overskride hendes private graenser ved eksempelvis at skulle hjem til hende privat.
Forud for interviewet udleverede jeg spgrgeskemaet til IPD, som sa kunne besvare det i ro
og mag. Jeg understregede muligheden for at takke nej til et interview, safremt hun fglte, at
spgrgsmalene blev for private allerede i spgrgeskemaet. Under interviewet tog jeg plads
ved mit spisebord og havde IPD’s spgrgeskemabesvarelse (Bilag 6.) foran mig, sammen med
en interviewguide. IPD tog plads i en sofa, en fugl pippede lystigt i baggrunden i det rum,

hvor hun sad.

Nar det var interessant, at medtage IPD skyldtes det, at hun passede til kriterierne for
genstandsfeltet. Derudover vidste jeg, at hun havde forsggt at opna veegttab op til flere
gange og derfor kunne fortzlle om forskellige kure og begrundelserne for, at hun havde

veeret pa dem.

5.4.1 DET SOCIALE RUM

IPD er 38 ar, hun har en mellemlang videregaende uddannelse (Bilag 6, s.6). | forhold til

institutionaliseret kulturel kapital ligger hun middel. Som uddannet pzedagog, ansat i en
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kommunal vuggestue ligger grundlgnnen, uden tillaeg, pa 309.709 kr. om aret (BUPL, 2017).
Det vil sige ca. 30 % under den gennemsnitlige Ignindkomst i Danmark. Baseret pa hendes

Ignindkomst, ligger hendes gkonomiske kapital under middel.

Hun bor pa Amager sammen med sin mand og deres to bgrn pa henholdsvis 7 og 12 ar. Hun
har sammen med sin mand ansvaret for, at familiens gkonomi er forsvarlig og at bgrnene

far deekket deres ernaeringsmaessige behov.

5.4.2 HABITUS & PRAKSIS

Ved fgrste mgde med IPD er det umiddelbart hendes smil, der springer i gjnene. Fysisk
fremstar hun som en lav og meget overvaegtig kvinde. Med et BMI pa 45 er IPD det, man

kalder sveert overveegtig (Bilag 6, s.5).

OPVAKST

IPD er opvokset pa Amager, hvor hun frem til hun blev ti ar, boede hun hos sin mormor og
morfar. De var begge omkring 80 ar gamle, da hun fyldte 10 ar og derfor kunne de ikke
lengere holde til at have hende boende. Hun flyttede hjem til sin far, ogsa pa Amager, hvor
hun boede til hun fyldte 18 ar. Faderen var i sgvaernet i mange ar, efterfglgende arbejdede
han som edb-programmgr. Hun kender ikke til hans narmere uddannelse. Hendes mor
dg@de, da IPD var 10 ar gammel. Om hendes mor fortaeller hun, at hun gik ud af folkeskolen
og ikke havde anden uddannelse, hun gik hjemme som husmor. IPD har to halvbrgdre, de
er henholdsvis 14 og 16 ar zldre end hende selv (Bilag 10, s.16-17). IPD har som det
fremgar af ovenstaende haft nogle atypiske vilkar som barn. Under interviewet fortalte
hun, at hun har gaet til psykolog pa grund af oplevelserne i barndommen (Bilag 10, s.12).
Dette valgte jeg ikke at forfglge nzermere, da jeg vurderede, at det blev for privat i forhold
til, at hun er ansat som paedagog i min sgns vuggestue. Her skal hun kunne fungere som
autoriteten i vores fremtidige relation, en for dybdegaende indsigt i hendes baggrund ville
efter min vurdering kunne a&ndre dynamikken i vores relation. Hun fortalte dog, at hun har
en tendens til at trgstespise og at en arsag til hendes store overvaegt skyldes vaner fra

hendes opvaekst (Bilag 10, s.12).
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SUNDHEDSFORSTAELSE

For IPD er sundhed et bredt begreb, det omhandler, at man har en sund krop, har det godt
psykisk og er derudover et spgrgsmal om at veere et godt menneske (Bilag 10, s.18). Hun
fortaeller, at hun laegger meget hgj vaegt pa sit gode humgr, som hun mener, er en del af at
veere sund. For hende er vaegten ikke ngdvendigvis afggrende for, om man er sund, hun
forklarer: ” Fordi du sagtens kan veere stor og overvaegtig og veere glad” (Bilag 10, s.18).
Hun kommer med sma jokes og griner meget under interviewet og giver dermed indtryk af,
at hun er en glad person, hvilket passer med hendes beskrivelse af en overveaegtig, glad og
sund person. Det fremkommer dog af interviewet, at hun ikke anser sig selv for at vaere
sund. Hun fortaeller, at hun gerne vil vaere et godt forbillede for hendes bgrn og forklarer

for bgrnene:

i skal ikke se ud ligesom mig, og de siger ogsa hele tiden, mor du er ikke tyk, jo siger
jeg sd, det er jeg. Og det er fordi i ser mig hver dag og ikke taenker pd det som sddan,
men det er ikke okay at se sadan her ud, siger jeg sd, det er ikke sundt for min krop, at
se sddan her ud. Og jeg kan jo maerke det i min hverdag, det der med op og ned fra

gulvet ikke, det sqgu hardt for kroppen og hdardt for knaeene (Bilag 10, s.13).

Af hendes spgrgeskemabesvarelse fremgar det, at hun mener, at de valg hun traeffer som
menneske har betydning for hendes sundhed (Bilag 6, s.3). Hun uddyber det med, at det er
valget om, hvorvidt hun gerne vil vaere sund og tabe sig, sa hun kan leve leengere og vaere
der for hendes bgrn, for som hun siger: “det er jo ogsd derfor man ggr det, det er jo vigtigt
for mig, at mine bgrn har en mor” (Bilag 10, s.13). Vigtigheden af at veere der for hendes
bgrn kan forstds som moderinstinkt, men det kan ogsa forklares ud fra IPD’s erfaringer fra
hendes tidlige opvaekst, hvor hun ikke selv voksede op med sin mor og med moderens
tidlige dgd. Derudover mener hun ogs3, at politik og lovgivning har betydning for hendes
sundhed. Det skyldes, at hun pavirkes af de sundhedsrelaterede problematikker, der
debatteres i medierne og lovgives omkring. Hun eksemplificerer det ved, at hun blev afvist
da hun sggte om at fa en fedmeoperation, da hun simpelthen ikke var fed nok ifglge de, fra
politisk side, fastsatte kriterier (Bilag 10, s.11). Hun mener ogsa, at gkonomien har en
betydning for hendes sundhed, da usunde fgdevarer er billigere end sunde (Bilag 10, s.9).
Derudover er forhold og muligheder pa hendes arbejdsplads ogsa af betydning for hendes

sundhed (Bilag 6, s.3).
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KOSTPRAKSIS

Hun fortezeller, at kosten hos hendes mormor og morfar var god gedigen gammeldags mad
bestaende af sovs, kartofler og kgd. De fik hverken pasta eller ris, det var udelukkende
kartofler. Nar der var grgntsager til maden, blev de serveret i en god fed sovs (Bilag 10,
s.10). Det fremgar ikke af interviewet, om kosten blev anderledes, da hun flyttede hjem til
sin far. Hun spiser ikke la&engere som hos morforzaeldrene, da hun spiser mere varieret og der
er kommet mere grgnt ind i hendes kost. Hun er ikke sikker pa, at hun ville have andret

kostvaner, hvis ikke hun havde faet bgrn (Bilag 10, s.11).

NAVIGATION | SUNDHEDS- & KOSTINFORMATIONER

IPD oplever, at det er sveaert at navigere i informationer om sundhed og kost, da
informationerne “er alle mulige steder, det er pG de sociale medier og det er i fjernsynet og
det er i aviserne og bladene” (Bilag 10, s.8). Hun mener ogsa det er sveert, da reklamer og
samfund dikterer, hvordan man skal se ud ifglge den dominerende sundhedsdiskurs (Bilag
10, s.8). Hun fortzeller, at hun med alderen hviler mere og mere i sig selv, ud fra den
overbevisning at det er, det indre der taeller. Hun vaegter, i overensstemmelse med hendes
sundhedsforstaelse, ikke at efterstraebe det herskende kropsideal. Vel vidende at hun bliver

vurderet ud fra det, af dem der ikke kender hende (Bilag 10, s.8).

Nar hun selv sgger efter viden om kost og sundhed, bruger hun kilder som
Familiejournalen, Ugebladet Sgndag, internettet, bgger, tv-programmer og taler med
venner og familie om deres erfaringer (Bilag 10, s.7). Som hun er blevet aldre, er hun
blevet mere kritisk overfor kure, der lover urealistiske vaegttab, og hopper ikke leengere
med pa hvad som helst. Hun forklarer: “ndr man bliver zldre s taenker man, det er fis og
humbug og jeg ved jo godt, at det drejer sig om sund fornuft, at spise fornuftigt” (Bilag 10,
s.7).

VAGTTABSERFARING

Hun har prgvet at opna vaegttab ved af fglge en bred vifte af kure, medicinske forsgg,
slankepiller og de officielle kostrad (Bilag 6, s.6: Bilag 10, s.19). Det hun har haft mest tiltro
til var de medicinske forsgg, da de foregik pa steder med stor autoritet indenfor sundhed,
henholdsvis et hospital og pa Instituttet for human ernzering. Det at der stod laeger og

andre eksperter bag legitimiserede forsggene i forhold til eksempelvis Vaegtkonsulenternes
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“jeg var ogsd tyk engang-agtigt” forsgg pa legitimisering (Bilag 10, s.4). Hun fortzeller, at
noget af det der har virket bedst for hende har vaeret forlgb, hvor hun har staet til regnskab
for én enkelt person, ikke som ved Vagtvogterne en hel gruppe (Bilag 10, s.2). Det er vigtigt
for hende, at hun ikke blot bliver en i maengden og at hun oplever, en lyst til at give lidt af
sig selv ved kontrolvejningerne (Bilag 10, s.2-3). Derudover fortaeller hun, at hun med
succes har brugt sin ‘sunde fornuft’ for at opna veegttab (Bilag 10, s.1). Om de officielle

kostrad siger hun:

Jeg syntes det er rigtig fornuftigt, og det er jo sddan vi alle sammen burde leve, fordi
det giver god mening. Jeg gjorde det sgu ogsad et eller andet sted i starten, sG lgb det
ud i sandet igen, ligesom alt det andet ikke, men det er jo det der med sund fornuft,
og der er jo ikke noget hokus pokus i, altsa i kostrddene og hvis man lever efter

kostrddene, sa skal man ogsd nok tabe sig (Bilag 10, s.20).

Nar hun alligevel ikke praktiserer, at fglge de officielle kostrad, skyldes det, at hun har brug
for et boost i starten (Bilag 10, s.21). Derudover virker kurenes lovning om et godt vaegttab,
et hurtigt fix, tillokkende pa hende, for som hun spggfuldt siger: “Altsa er du klar over hvor

lang tid det tager, at tabe fyrre kilo, med et halvt til et helt kilo om ugen” (Bilag 10, s.22).
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5.5 OPSUMMERING & SAMMENFLETTENDE ANALYSE

Folgende opsummeres de ovenstdende interviews i tabelform med henblik pd at

tydeligggre, hvorledes de tre kapitalformer gkonomisk kapital, institutionaliseret kulturel

kapital og sundhed som kropslig kapital kommer i spil i forhold til agenternes genese af

praktikker i

forhold til

kost,

informationssggningsstrategi.

Preedikat ) . i . Den
. ‘Skeptikeren’ ‘Den fleksible’ ‘Laiszezfaire’
Tilgang t sundhed e o
Kapitalform IPA IPB IPC IPD¥
Indta=gt,
aitE o] 42 6.000,- 367.500,- 237.000,- 3100, -
Uddannelse, Kortere hellemlang
! Cand. Mag. cand. Mag. - H - :
keulturel kapital wideregaende wvideregaends
institutiznaliseret form e e wddannelse wddannelze
Mors uddannelse,
Jewlturrel kagital Cand. Mag. Ufagl=rt Faglsrt Ufagl=ert
institutionaliseret form
Fars uddannelse,
Jeulturel kagital Cand. Mag. Ufaglart Ufaglaert Faglart
amstitutirmaliserst form
. mm::w: _ 24 21 28 a5
u f:: e Kormalv=gty Normahv=gtiz CvervEgtis syt overvEstiz
Relative samlet Heit Hatit L Lavt Lavt
kapitalniveau
(Tabel 1. Kapitalformer)
Praksisform
IPA IPB IPC IPD
Borndomshjem
Klaszsizk danske Klassisk danzke Klassisk danzke Gdamrr:celdadgs
Kost retter m. retter m. retter m. bz;?aer::le{
ntsager ntsager ntsager
Ere B gre g2 gre EB sreint, fied
Kost B vagttema la MNej la Nej
Fysizk aktive . .
formid la Mej la
Fysick aktive bgm la - la -

(Tabel 2. Praksisform —’Barndomshjem’, kost og fysisk aktivitet)

deres sundhedsforstaelse, veegttabspraksis og deres
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Sundhedsforstaelse
Faktorer der pawirker IPA IPFB IPC IPD
surnadhed
@hkonomick situation Mej Mej Iz Iz
Familieforhold Nej Mei I I
Perzonfige vendier B -
ideab Nej 1 1 I
Politik & lovgivning N Iz NE] JE]
Medieme Mej Iz Mej Iz
Muligheder & forbold pa }
arbejdspladsen = 2= hes =
Sundhedsforstiel
== IPA IFB IFC IFD
Sundhed betyder
Welvszre - Peykizk IE] Iz Iz IE]
wielr=re - Fysisk I3 I3 I3 -
En sund krop - . - Ia
At man er et godt : - -
menneske Hel hel hel =
At zpize varsnst ] NE] Iz NEj
&t man er fysisk aktiv Iz Mej Iz Nej
At man har en bestemt - -
v=gt - 2 hg) ey

(Tabel 3. Sundhedsforstaelse —'Faktorer der pavirker sundhed’ & ‘Sundheds betyder’)

i IPA IFB IPC IPD
mqg?d Nej Nei I 1
Har fulgt kure eller = = = =
Har de officielle ; - -
ﬁ?ﬂw Nej Nej Mej a3
th::fmatmm e i i =
Rben for at de : :
prdivhriny e Nel Mes =
Tillid — Enkeithed, sundhedsfaghz
Appel ved valzte form L. . gkonomizk B kort autoritet [tilkd)
Ikke mizsionerends Ousickfimes varizhed Quickfs

(Tabel 4. Praksisform —’'Vaegttab’)

45



Genese af vaegttabspraktikker

— De officielle retningslinjer, kure eller sundhedstrends

SEse 1" IPB IPC IPD
Informationssggring
W=gter
videnskabefzhed Nel £ Nl -
V=gterat kende - ; -
B ] e N
kiden . . .
W=gterat have tilid -
1 kiden = - Nel -
Infarmationssgening
styret af tifmigizhed Nel f2 iz =
Finder viden via
P Ia I3 I3 Ja
Bruger Facebook som
afz=t til videre Ia I3 I3 -
gEning
Finder viden via .
venner & famibie Nel 2 Nel =
Finder viden i ; ;
ugebiae Nei Iz el I3
Finder viden i bgger Nej Iz Nej Iz
Finder viden gennem Mej I Mej I
tv-programmer
Oplever det er svart
atnavigere| I = Iz Iz
informationer

(Tabel 5. Praksisform —‘Informationssggning’)

Agenterne inddeles fglgende i to overordnede grupper. Henholdsvis en gruppe med hgj
samlet kapital benavnt 'Hgj kapital’ og en gruppe med lav samlet kapital benaevnt, 'Lav
kapital. Det der bestemmer grupperne, er agenternes forskellige positioner i forhold til
mangden af kapital, sat i forhold til kapitalsammensatningen (Wilken, 2014, s.82). Det skal
dog bemerkes, at agenterne formentlig ikke ville figurere i grupper med tilsvarende
benaevnelser, hvis der var medtaget flere i undersggelsen. De fire agenter repraesenterer,
trods deres forskellige uddannelsesniveauer, ikke bredden af Ignindtaegt i Danmark. Den
hgjeste Ipnindteegt i undersggelsen ligger kun 5 procent over den gennemsnitlige
Ignindtaegt i Danmark og de resterende ligger alle mellem 1-33 procent under den
gennemsnitlige Ignindtaegt i Danmark. Der vil altsa med hgj sandsynlighed vaere agenter i
det samlede genstandsfelt, der grundet deres gkonomiske kapital ville opna en hgjere
placering i det sociale rum end interviewpersonerne. Bourdieu anvender sakaldt
korrespondanceanalyse til at synligggre og analysere de objektive relationer mellem
positioner i det sociale rum. En fyldestggrende korrespondanceanalyse er baseret pa mange

variabler og komplekse beregninger, der bestemmer den ngjagtige placering af variablerne
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i et socialt rum. Indevaerende undersggelse inddrager ikke nok variabler til at udarbejde en
fyldestggrende korrespondanceanalyse. Men med henblik pa at synligggre, hvordan
forskellige praeferencer og praksisser er fordelt i undersggelsens sociale rum, og for at
kunne “etablere en i hvert fald delvis kausalitet mellem positioner i det sociale rum, habitus
og forskellige praksisformer” (Wilken, 2014, s.78) inddrages der som afslutning pa analysen

en illustrativ graf, med inspiration af Bourdieus anvendelse af korrespondanceanalyse.

"SKEPTIKEREN’ & "DEN FLEKSIBLE’

Fgrst vil jeg se pa sammenfald mellem de to agenter med hgjest samlet kapital i

undersggelsen, nemlig IPA og IPB.

IPA er den agent der har den hgjeste samlede kapital. Hun er opvokset med forzeldre med
hej institutionaliseret kulturel kapital. Hun har ogsa selv opnaet hgj institutionaliseret
kulturel kapital. Fokus pa erneaering i barndomshjemmet, har som det fremgar af analysen,
genereret dispositioner for IPA’s tilgang til og forstaelse af sundhed som voksen. Det er
vigtigt, for IPA at sundhed ikke bliver fanatisk og graensende til noget religigst. | praksis
kommer det til udtryk ved, afstandtagen til kure og sundhedstrends og at hun har et seerligt
behov for at kunne forholde sig til og selektere i den viden, hun bliver praesenteret for. For
IPA ville det fgrst give mening at fglge bestemte kure og kostrad, hvis hun havde en fysisk
gene, som hun var blevet overbevist om, at efterlevelse af kure eller kostrad ville kunne
afhjaelpe. Det er ikke afggrende, at den viden hun tilegner sig er funderet i forskning, hun
vaegter i stedet, at hun har tillid til afsender af budskabet og at denne ikke missionerer over
for hende. Et rammende praadikat for hendes tilgang til sundhed er 'Skeptikeren’. For IPA er
sundhed overordnet ensbetydende med velveere i bade fysisk som psykisk forstand. | det
sociale rum som genstandsfeltet udggr, er IPA den, der har opnaet hgjest gkonomisk
kapital. IPA’s daglige kostpraksis er pavirket af savel hendes gkonomiske kapital, som
hendes civilstand som enlig, uden bgrn. | forhold til samfundets dominerende kropsideal,

vurderes IPA ud fra estimeret BMI til at have middel kropslig kulturel kapital.

IPB har en lidt lavere samlet kapital end IPA. Hun har opndet samme grad af
institutionaliseret kulturel kapital, men nar hun alligevel veegtes lavere end IPA, skyldes det,
at hun ikke har arbejdserfaring som laerer og at begge hendes foraeldre har en lav
institutionaliseret kulturel kapital. | forhold til gkonomisk kapital placerer IPB sig middel i

det sociale rum. IPB er dben for at afprgve forskellige kure og sundhedstrends med henblik
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pa at opna mindre vaegttab, derfor har hun faet tildelt praedikatet '‘Den fleksible’. Det er
vigtigt for hende, at hun kan have tillid til de kilder, hun henter informationer fra. De
officielle kostrad appellerer ikke til hende, selvom hun har tillid til dem og veegter den
videnskabelighed, der ligger bag. Hun drages i praksis af ‘quickfixes’, nar hun gnsker at tabe
sig og hun ser ikke de officielle kostrad som ’quickfixes’. Det der er vaesentligt for, at IPB
finder det meningsfuldt at fglge en bestemt kur, er at hun kan opna resultater hurtigt. IPB’s
sundhedsforstaelse er genereret gennem familiens dispositioner i forhold til kost. Hun
forstar sundhed som en fysisk og psykisk velveere. | forhold til samfundets dominerende

kropsideal, vurderes IPB, ud fra BMI, til at have middel kropslig kulturel kapital.

Analysen viser sammenfald mellem de to agenter med hgjest samlet kapital. De forstar
begge sundhed som psykisk og fysisk velvaere og de har ikke keempet med overvaegt i
samme grad som IPC og IPD. De vaegter ogsa begge, at de kan have tillid til de kilder, de
finder information i og bringer derved deres egen subjektivitet i spil i vurderingen af

anvendelige kilder.

"LAISSEZ FAIRE’ & 'DEN AUTORITETSTRO’

| det fglgende ser jeg pa sammenfald og forskelle mellem IPC og IPD, som repraesenterer

gruppen med lavest samlet kapital.

IPC er den i undersggelsen, der placeres lavest i forhold til samlet kapital. | forhold til
institutionaliseret kulturel kapital ligger hun, med en kortere videregaende uddannelse,
lavest i forhold til det sociale rum. Hendes forzldre er ogsa placeret lavt i forhold til
institutionaliseret kapital, som henholdsvis ufagleert og fagleaert. Hendes indtaegt placerer
hende lavt i forhold til gkonomiske kapital. Hun ligger lidt hgjere end IPD i forhold til
kropslig kulturel kapital, da hun ifglge BMI er overvaegtig og ikke sveert overvaegtig som IPD.
| forhold til samfundets dominerende kropsideal, vurderes IPC til at have lav kropslig
kulturel kapital. Af empirien fremgar det, at et stort fokus pa IPC’s kost og vaegt under
hendes barndom, har pavirket hendes tilgang til og forstaelse af sundhed som voksen. IPC
forstar sundhed som psykisk og fysisk velvaere og at man spiser sundt. Hun afviser helt at
felge de officielle kostrad, da det er ensbetydende med, at hun skal vaere opmaerksom pa
kosten konstant. Det der afggr om IPC finder mening i at fglge en kur er, at kuren er ligetil
og nem at fglge og at den giver resultater indenfor en overskuelig tidsramme. Det er ikke

vigtigt for hende, at hun har tillid til afsender eller at der er en sundhedsfaglig autoritet bag
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kure og informationer. Nar hun finder informationer omkring kost og sundhed, sker det
tilfeeldigt med udgangspunkt i opslag pa Facebook. Hun interesserer sig ikke for, hvem
kilden bag informationerne er. Hun spiser, som hun vil og bruger de informationer hun kan.

Hendes tilgang til kost og sundhed kan kort beskrives som ’Laissez faire’.

Sidste person i undersggelsen, IPD, har en mellemlang videregaende uddannelse og
placerer sig lige over IPC i forhold til institutionaliseret kulturel kapital. Det samme er
tilfeeldet i forhold til gkonomisk kapital. Med en BMI pa 45 og dermed betegnelsen svaert
overvaegtig er IPD den, der ligger lavest pa kropslig kulturel kapital i det sociale rum og i
forhold til det dominerende kropsideal i samfundet. Det fremgar af empirien, at forhold i
IPD’s barndom har medvirket til, at hun er blevet overveaegtig. IPD har bade erfaring med at
felge forskellige kure, slankepiller, de officielle kostrad, medicinske forlgb og som hun siger,
at fglge sin ’sunde fornuft’. Hun har mest tiltro til de vaegttabsforlgb, der star en
sundhedsfaglig autoritet bag. Hun anerkender validiteten af de officielle kostrad, men
praesterer ikke at fglge dem i praksis. Selvom IPD i teorien finder det meningsfuldt og
fornuftigt at efterleve de officielle kostrad, ggér hun det ikke. Det skyldes, at efterlevelse af
de officielle kostrad ikke resulterer i lige sa hurtige resultater, som nar hun fglger kure. De
vaegttabsforlgb der har virket bedst for hende har inkluderet personlige kontrolvejninger,
hvor hun har skullet sta til regnskab for en autoritet. Det er vigtigt for hende, at hun ikke
blot bliver en i mangden og at hun oplever, en lyst til at give lidt af sig selv ved
kontrolvejningerne. IPD’s tiltro til de officielle kostrad og til sundhedsfaglige autoriteter er
udtryk for en anden form for tillid end den subjektive form som IPA og IPB udtrykker. IPD
accepterer automatisk autoriteternes legitimitet, hvor gruppen ‘Hgj kapital’ vurderer
legitimiteten fgr de oplever tillid. IPD’s tilgang til sundhed og kost kan kort beskrives med

praedikatet ‘Tiltro til autoritet’.

Feelles for IPC og IPD er, at de har keempet med vaegten hele livet. De har ogsa det tilflles,
at forzeldreskab har betydet, at de har andret kostpraksis, fra at have begraenset med
gront til hovedmaltiderne til at have grgntsager til hvert hovedmaltid. Analysen viser,
hvordan habitus ikke ngdvendigvis reproduceres, men udvikles og forandres. Det fremgar
nar IPD fortaeller, at hun ikke er sikker pa, at hun ville have andret kostpraksis, men fortsat

havde spist som i barndomshjemmet, hvis ikke hun havde faet bgrn.
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PA TVARS AF GRUPPERNE ’LAV KAPITAL’ & "H@J KAPITAL’

Der er ifglge analysen en sammenhang imellem agenternes placering i det sociale rum, og
deres evne til at regulere og saledes vedligeholde en overvejende stabil veegt indenfor det,
af BMI, definerede normalomrade. Det ses ved, at agenterne i gruppen ‘hgj kapital’ ikke har
kaempet med decideret overvaegt gennem livet, men med smajusteringer af vaegten. De to
agenter i gruppen ‘lav kapital’, har i modsatning her til, keempet med store udsving i
vaegten gennem livet. Der ses saledes en kausalitet mellem, agenternes positioner i det
sociale rum og deres evne til at generere kostpraktikker, der g@r det muligt at regulere

vaegten og undga decideret overvaegt.

IPA som kva sin tilgang til sundhed benavnes ’'Skeptikeren’, sgger ikke efter informationer
omkring sundhed og vaegttab, men i stedet efter praktisk viden i relation til madlavning.
Derfor er der ikke angivet videre kilder til hendes informationssggning i forhold til sundhed
og vaegttab end internettet og Facebook. IPC hvis tilgang til sundhed resulterer i
benaevnelsen ’‘Laissez faire’ lader tilfeeldighederne styrer, hvilke informationer omkring
sundhed og vaegttab hun finder. Hun naevner ikke andre kilder end Facebook og internettet.
| forhold til IPB ('Den fleksible’) og IPD ('Den autoritetstro’) ses der et sammenfald af kilder
til deres informationss@ggning. Deres informationss@ggning styres som ved IPC (’Laissez faire’)
ogsa af tilfaeldighed, men i modsaetning til IPC tager spgningerne ikke altid udgangspunkt i

Facebook.

Nar kostvanerne i agenternes barndomshjem og deres nuvaerende kostvaner
sammenlignes, er der ingen af agenterne, der leengere praktiserer at spise som i deres
barndomshjem. Faelles for agenterne i gruppen ‘hgj kapital’ er, at de har "moderniseret” de
klassiske danske retter, som blev serveret i deres barndomshjem. De har ogsa det til falles,
at de ikke mener, at familieforhold er af betydning for deres sundhed. Det skyldes givetvis,
at de er singler og ingen bgrn har. For IPA ('Skeptikeren’) har det, at hun bor alene,
betydning for hendes kostpraksis, idet hun vaegter, at madlavningen ikke skal tage sa lang
tid, da hun ”bare” laver mad til sig selv. IPB ('Den fleksible’) bor ikke alene, men med to
bofzaeller og hendes kostpraksis bliver pavirket af bofaellernes praeferencer. Analysen viser,
at de to agenter der udger gruppen ‘lav kapital’, anser familieforhold som noget, der
pavirker deres sundhed. De har begge aendret deres kostpraksis, fra at vaere mindre sund til

at veere mere sund, i forbindelse med at de har faet bgrn. Analyser viser sdledes en
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kausalitet mellem, agenternes positioner i det sociale rum og familieforholds betydning for

agenternes sundhed.

Samlet kapital
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O IPB
@ IPC Langvi @
angvid. udd.
® D £ o
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(Figur 1. Illustrativ graf - Sammenlaegning af det sociale rum og tilgang til sundhed og vaegttab)
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Med henblik pa at kunne beskrive og forklare fgrste del af kandidatspecialets

problemformulering: Hvordan kan menneskers genese af praktikker i forhold til livsstil,
med szerligt fokus pd kost, beskrives og forklares? har jeg gennem anvendelse af
Bourdieus begreber habitus, det sociale rum og kapital vist, at agenternes kostpraktikker
hanger sammen med deres sundhedsforstdelse. Analysen viser, at agenternes
sundhedsforstaelse er genereret gennem internaliserede dispositioner i deres tidlige
socialisering og at det geelder alle, uanset placering i det sociale rum. Dermed bekrzeftes
arbejdsantagelsen  ‘Forskellige  opveekstvilkdr er ensbetydende med forskellige
sundhedsforstdelser’. Faktorer der seerligt spiller ind pa genesen af agenternes

sundhedsforstaelse og dermed kostpraktikker er:

= aktivitetsniveauet i barndomshjemmet

= hvorvidt, der har varet et negativt ladet fokus pa sundhed og vaegt under
opvaksten, i sdvel barndomshjemmet som i agenternes gvrige omgivelser

= i hvilken grad temaer som sundhed, ernzering og kost har veeret italesat i

barndomshjemmet

Af analysen fremgar det, at den herskende sundhedsforstaelse i det sociale rum omhandler
sundhed som fysisk og psykisk trivsel. Analysen viser ogsa, at agenterne uagtet placering i
det sociale rum forholder sig til det kropsideal, der hersker i samfundet, hvoraf veegt udggr
en stor del. Det kommer til udtryk, gennem agenternes aktive made at forholde sig til deres
egen vaegt pa, uafhaengigt af om de selv vurderer, at de har brug for at tabe sig. Nar deres
kropslige kulturelle kapital i form af sundhed vurderes ud fra en meget forsimplet
karakteristik af sundhed som BMI, viser analysen, at det er agenterne med den stgrste
andel kulturel kapital i institutionaliseret form og stgrste andel gkonomisk kapital, der har

vaeret i stand til at opna mest kropslig kulturel kapital.

Alle agenter mener, at deres gkonomi har betydning for deres kostvaner, men der er
forskel pa deres oplevelse af, om gkonomien har betydning for deres sundhed. Saledes
viser empirien, at vurderingen af gkonomiens betydning for sundhed falder i takt med at

den samlede kapital stiger.
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Gennem en analyse af interviewpersonernes tilgang til informationssggning og af hvilke
faktorer der er afggrende for at en kilde vurderes som brugbar besvares spgrgsmalet:
hvilke faktorer har betydning for, at nogle grupper har tendens til at generere praktikker,
der har ligheder med de officielle retningslinjer i forhold til livsstile, der fokuserer pd kure
og sundhedstrends? Af analysen fremgar det, at alle agenter oplever, det at navigere i
informationer omkring sundhed og kost som sveert. Der ses ingen kausalitet i at en agent er
placeret i gruppen 'Hgj kapital’ eller gruppen ‘lav kapital’ og de kilder agenterne bruger i
informationssggninger. Dermed afkraeftes fgrste del af arbejdsantagelsen ‘Mennesker
navigerer forskelligt i informationer omkring sundhed og kost, alt efter deres
uddannelsesniveau og opveekstvilkdr’. Alle agenter anvender internettet til
informationssggning og det fremgar af analysen, at agenterne IPA, IPB og IPC, i forskellig
grad benytter sig af det sociale medie Facebook som afsat til videre sggninger. Det er
uklart om sidstnaevnte gaelder IPD. Analysen bekrafter, anden del af arbejdsantagelsen, da
den viser at agenternes sundhedsforstaelse, som er genereret gennem opvaeksten, har

betydning for deres informationssggning.

Analysen viser, at det der fgrst og fremmest bestemmer, hvilken form for vaegttabspraksis
den enkelte agent praktiserer i selve handlingsfasen, nar de bevidst sgger at opna et
veegttab er, at den pagaeldende vaegttabspraksis vil indfri deres mal, uanset deres placering
i det sociale rum. Det er i fuld overensstemmelse med antagelsen om, at agenter fgrst
tilegner sig ny viden og altsd en bestemt vaegttabspraktik, nar de vurderer, at det kan
medvirke til, at de nar deres veegttabsmal. Men ogsa at malet kan indfries gennem en
praksis, der appellerer til dem. Analysen afkraefter arbejdsantagelsen ’Hgjtuddannede
veegter i hgjere grad end lavtuddannede, kost- og sundhedsinformationer der er baseret pd
forskning og evidens, ndr de vil tabe sig’. Det er kun IPB ('Den fleksible’), der vaegter at
informationer er funderet i forskning, men nar det kommer til at generere en
veegttabspraksis, sa treeder behovet for evidens i baggrunden. De faktorer der appellerer til
hende og har betydning for, at hun genererer vaegttabspraktikker, der fokuserer pa kure og
sundhedstrends er, at hun har tillid til kilden, at den dikterer, hvad hun ma og ikke ma og at
den resulterer i et hurtigt vaegttab. Som det fremgar gennem analysen er behovet for tillid
geeldende pa tveers af grupperne. | gruppen ‘Lav kapital’ er tillid dog kun en faktor for IPD.
Den tillid hun udtrykker, er en automatisk tillid baseret pa accept af de sundhedsfaglige

autoriteters legitimitet. Den tillid gruppen 'hgj kapital’ veegter som afggrende faktor, nar de
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genererer veegttabspraktikker er en subjektiv vurdering af den enkelte vaegttabspraktik. Det
fremgar saledes af analysen, at der er en delvis kausalitet mellem ‘Hgj kapital’ gruppen og
vigtigheden af tillid gennem subjektiv vurdering af kure, sundhedstrends og officielle
kostrad og ‘lav kapital’ gruppen, der ikke i samme grad vaegter en subjektiv vurdering af de

vaegttabspraktikker de praktiserer.

54



Genese af vaegttabspraktikker

— De officielle retningslinjer, kure eller sundhedstrends

Som det fremgar af konklusionen, er det saerligt agenters sundhedsforstaelse, der danner

udgangspunkt for, hvorledes agenterne handler i forhold til deres kost, sundhed og
vaegttab. Analysens fremhaevelse af typerne ‘Skeptikeren’, ‘Den fleksible’, ’Laissez faire’ og
‘Den autoritetstro’ belyser, at er der forskellige tilgange til sundhed og vaegttabspraktikker
afhaengigt af placering i det sociale rum. Der kan yderligere argumenteres for, at der vil
fremkomme flere nuancer og tilgange til sundhed, safremt antallet af respondenter blev

pgget.

Saledes taenkes kandidatspecialet ogsa som et forstudie, der kan inspirere til en bredere
undersggelse af genstandsfeltet og problemstillingen. Ved at beskrive og derigennem opna
en forstaelse af hvorfor agenter handler, som de ggr i forhold til kostpraksis og vaegttab,
muligggres nyteenkning inden for sundhedsmyndighedernes formidling af de officielle
retningslinjer. Analysen indikerer saledes, at der kunne vaere en gevinst ved at differentiere
kommunikationsformen. P4 den made kan en gget forstaelse og beskrivelse af agenters
handlen i forhold til livsstil med seerligt fokus pa kost og veaegttab anvendes som redskab i

forhold til at optimere effekten af sundhedsmyndighedernes forebyggelsesindsatser.
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Abstract

Artiklen gennemgar i korte treek arbejdsprocessen bag kandidatspecialet
’Genese af vaegttabspraktikker — De officielle retningslinjer, kure eller
sundhedstrends’ (Aaholm, 2017). Baggrunden for artiklen er, at vise
hvordan studerende kan arbejde med Bourdieus begrebsunivers, med
fokus pé begreberne ’habitus’, *socialt rum’ og ’kapital’. Der redegares
farst for undersggelsens genstandsfelt og introduceres derefter til
Bourdieus begreber. Artiklen viser hvordan empirien er indsamlet via
spargeskemaer og opfalgende enkeltmandsinterviews. Analysen
praesenteres fra transskribering til praesentation af kandidatspecialets
afsluttende konklusion. Slutteligt praesenteres overvejelser omkring
fremadrettet anvendelse af kandidatspecialet.

Indledning

Denne artikel udspringer af kandidatspecialet Genese af vaegttabspraktikker — De
officielle retningslinjer, kure eller sundhedstrends (Aaholm, 2017).
Kandidatspecialet er udarbejdet som afslutning af uddannelsen cand. mag. i
leering & forandringsprocesser pa AAU. Som udgangspunkt for udarbejdelsen af
kandidatspecialet I3 tre arbejdsantagelser: ¥ Forskellige opvakstvilkar er
ensbetydende med forskellige sundhedsforstelser, ? Hgjtuddannede vegter i
hgjere grad end lavtuddannede, kost- og sundhedsinformationer der er baseret pa
forskning og evidens, nar de vil tabe sig og sidst ¥ Mennesker navigerer
forskelligt i informationer omkring sundhed og kost, alt efter deres
uddannelsesniveau og opveekstvilkar. Gennem analysen fremgar det, at ikke alle
antagelser kan bekraftes. Men far jeg forgriber mig pa udfaldet af
kandidatspecialet, skal processen frem mod konklusionen beskrives.

Formal

Undersggelser viser, at de officielle forebyggelsesindsatser ikke har haft den
gnskede effekt, da der er sket en generel veegtggning blandt den danske
befolkning gennem de seneste 20 ar (Christensen, Davidsen & Johnsen, 2016,
5.38). Med tanke pa at tre ud af ti danskere har veeret pa kur indenfor de seneste
to ar (Coopanalyse.dk) og det store fokus befolkningen generelt udviser i forhold
til kure, sundhedstrends og vaegttab, er det interessant at undersgge, hvorfor de
officielle forebyggelsestiltag ikke har den intenderede effekt. Formalet med



undersggelsen er gennem en beskrivelse og forklaring af, hvorfor mennesker
handler, som de ger i forhold til deres kostpraksis, med serligt fokus pa
veegttabspraksis, at skabe en gget forstaelse af, hvorfor de officielle
forebyggelsestiltag ikke har den gnskede effekt.

Undersggelsens genstandsfelt

Genstandsfeltet for undersggelsen er baseret pa en antagelse om, at kvinder i
aldersgruppen 25-44 ar har haft eller har interesse i at opna vagttab. Der ligger
ligeledes den antagelse bag konstruktionen af genstandsfeltet, at kvinderne vil
veere interesserede i forskellige former for vaegttabspraktikker, sasom diverse
kure, sundhedstrends og de officielle kostrad. Antagelserne er baseret pa
rapporterne *Vagtagning blandt den danske befolkning 1994-2013" (Christensen,
Davidsen & Johnsen, 2016) og 'Danskernes sundhed — Den nationale
sundhedsprofil 2013 (Christensen, Davidsen, Ekholm, Hansen, Holst & Juel,
2011).

Pierre Bourdieus prakseologi & begrebsunivers

Nar den teori der danner ramme for undersggelsen er Bourdieus (1930-2002)
prakseologi, skyldes det, at netop Bourdieus begreber "habitus’, *det sociale
rum’ og ’kapital’ ger det muligt, at undersege og beskrive hvorfor mennesker
(agenter med Bourdieus begreb) handler, som de gar (Wilken, 2014, s.9).
Bourdieus forskning kombinerer objektivistiske og subjektivistiske tilgange og
han betegner sig selv som en generativ strukturalist eller en konstruktivistisk
strukturalist. Han opererer med abne begreber og definerer ikke selv hans
begreber entydigt, men fokuserer i stedet pa hvordan de kan anvendes (Larsen,
2010, s.55). Det er dog ikke ensbetydende med, at begreberne ikke kan
afgrenses. I kandidatspecialet afgreenses ’habitus’ sdledes som prasenteret af
Larsen som: “de systemer af dispositioner, som agenterne tilegner sig i et
bestemt miljo, og som tillader dem at generere praktik i de sociale felter”
(Larsen, 2010, s.59-60). Begrebet ’det sociale rum’ forstas som det rum, hvor en
agent er placeret fysisk, men ogsa i en relationel betydning er socialt
positioneret. Kapitalbegrebet omfatter overordnet fire former for kapitaler. Det
drejer sig om: gkonomisk kapital (Ian, materielle goder), kulturel kapital der
videre opdeles i en kropslig form (en made at fremsta pa, ga, std), en objektiveret
form (bgger, kunst, arkitektur) og en institutionaliseret form (akademiske titler,
autorisationer mv.). | kandidatspecialet inddrages primeert kapitalformerne
gkonomisk kapital og kulturel kapital i institutionaliseret form og kropslig form.
Der tilleegges desuden en yderligere dimension til den kropslige kapital i form af
’sundhed’, dette gores med udgangspunkt i Larsens forstaelse af sundhed som
kropslig kapital (Larsen, 2010, s.65).

Generering af empiri

Genereringen af empiri til undersggelsen foregik ved henholdsvis
spargeskemaundersggelse og enkeltmandsinterview. Spargeskemaet omfattede
sporgsmél indenfor folgende hovedkategorier: *Dine kostpreferencer’, "Hvad
der pavirker din sundhed’, ’Dit maltidsmenster’, ’Dine kostvaner’ 0g
’Baggrundsoplysninger’. Respondenternes spergeskemabesvarelser dannede



udgangspunkt for de efterfglgende opfalgende interviews med respondenterne.
Spergeskemabesvarelserne fungerede som en form for semistruktureret
interviewguide under interviewene. Forud for de fire interviews blev der saledes
ikke udarbejdet en decideret interviewguide, hvilket er i trad med Bourdieus
forstéelse af at et interview sker ’in actu’ og ikke i overensstemmelse med
praktiske retningslinjer for interviews som ved eksempelvis Steinar Kvale, der er
inspirationskilde for mange, savel studerende som forskeres,
interviewundersggelser (Glasdam, 2005). Som novice indenfor
interviewundersogelser, er det en svar kunst, at gennemfore interviews ’in actu’
og pa samme tid sikre, at de enkelte interviews kommer fyldestgarende omkring
problemstillingen.

Analysefasen

Analysen af empirien blev pabegyndt allerede under transskriberingen af de fire
interviews. Efter transskriberingen var farste trin at lokalisere pa forhand
fastsatte temaer for undersggelsen. Temaerne var: sundhedsforstaelse, opvaekst,
veegttabserfaring, kostpraksis samt navigation i sundheds- og kostinformationer.
Hvert tema blev tildelt en farvekodning, og ved gennemlasningen af de fire
interviews, blev udsagn farvekodet alt efter, hvilket tema de omhandlede. Neste
skridt i analysen var at lave en konstruktion af agenternes placering i forhold til
"det sociale rum’. Agenternes placering blev konstrueret baseret pd ekonomisk
kapital (med fokus pa lgnindkomst), kulturel kapital i institutionaliseret form og
kropslig form. Herefter blev der udarbejdet en beskrivende analyse af agenternes
“habitus’, sundhedsforstielse, kost- 0g vaegttabspraksis og deres made at
navigere i sundheds- og kostinformationer i forhold til sundhed og veegttab. For
at synliggere sammenhange og forskelle mellem agenternes placering i *det
sociale rum’, “habitus’ og deres praksis er empirien samlet i tabelform. Tabellen
synligger, at agenterne kan inddeles 1 grupperne "hej kapital’ og ’lav kapital’.
Derudover illustreres agenternes forskellige tilgange til sundhed ved en tildeling
af preedikaterne *Skeptikeren’, *Den fleksible’, Laissez faire’ og ’Den
autoritetstro’. Tabellerne er for omfangsrige til at figurere i artiklen, der henvises
derfor i stedet til kandidatspecialet (Aaholm, 2017, s.42-44).

Kandidatspecialets konklusion

Nedenstaende graf er udarbejdet med inspiration af Bourdieus anvendelse af
korrespondanceanalyse, den skal ses som et illustrativt kunstgreb, der kan
medvirke til en gget forstaelse af, hvordan Bourdieus begrebsunivers har
muliggjort en besvarelse af kandidatspecialets problemformulering: ”Hvordan
kan menneskers genese af praktikker i forhold til livsstil, med seerligt fokus pa
kost, beskrives og forklares? Og hvilke faktorer har betydning for, at nogen
grupper har tendens til at generere praktikker, der har ligheder med de officielle
retningslinjer i forhold til livsstile, der fokuserer pa kure og sundhedstrends?
Kandidatspecialet konkluderer: at agenternes sundhedsforstaelse, uanset
placering i ’det sociale rum’, er genereret gennem en internalisering af
dispositioner i agenternes tidlige socialisering. Dermed bekraftes den farste
arbejdsantagelse. Agenternes sundhedsforstaelse har videre betydning for
agenternes nuveerende kostpraksis. De faktorer der har betydning for genesen af



agenternes sundhedsforstaelse og dermed kostpraktikker er: aktivitetsniveau i
barndomshjem, om der har veret et negativt ladet fokus pa sundhed og veegt i
barndomshjemmet og agentens gvrige omgivelser, samt i hvor hgj grad sundhed,
ernaring og kost har veeret italesat i agentens barndomshjem. Det konkluderes
ogsa, at det er agenterne med den sterste mangde "kulturel kapital i
institutionaliseret form’ og ’ekonomisk kapital’, der har vearet i stand til at opna
mest "kropslig kulturel kapital’. Det konkluderes, at alle agenter vurderer, at
gkonomi har betydning for deres kostpraktik, det er dog ikke alle agenter der
mener, at gkonomien pavirker deres sundhed.

Anden del af konklusionen afkraeftes farste del af tredje arbejdsantagelse, idet
der ikke ses kausalitet mellem en agents placering i gruppen hgj kapital’ eller
gruppen ’lav kapital’ og de kilder agenterne anvender i deres
informationssggning. Anden del af arbejdsantagelsen bekraftes, da det
konkluderes, at agenternes sundhedsforstaelse, genereret gennem opveeksten, har
indvirkning pa agenternes made at sgge informationer pa. Det konkluderes, at
den form for veegttabspraksis agenterne praktiserer i vaegttabets handlingsfase
bestemmes af, om den kan indfri agentens mal og om den appellerer til agenten.
Det konkluderes, at gruppen "hej kapital’ 1 hgjere grad end gruppen ’lav kapital’
veegter, at foretage en subjektiv vurdering af den veegttabspraktik de falger.
Hermed afkraeftes arbejdsantagelse nummer to.

Perspektivering

Der kan argumenteres for, at undersggelser baseret pa en starre population ville
resultere i en afdaekning af flere typer af tilgange til sundhed og
veegttabspraktikker, end de fire der belyses i kandidatspecialet. Derfor skal
kandidatspecialet ogsa ses som et forstudie til fremtidige undersagelser, med
fokus pa at beskrive og derigennem gge forstaelsen af hvorfor agenter handler,
som de ger i relation til deres kostpraksis og vagttab. En gget forstaelse ville
muliggere nytenkning inden for sundhedsmyndighedernes bestrabelser pa, at
skabe en gget effekt af deres forebyggelsestiltag.
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