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Forord

Nervaerende specialeafhandling er udarbejdet af to kandidatstuderende pa Sociologi og tager ud-
gangspunkt i den sociale ulighed i sundhed. Motivationen og interesse for specialets problemformu-
lering udspringer fra vores undren om, hvordan den sociale ulighed i sundhed i Danmark i det 20’ende

arhundrede kommer til udtryk i en tilgang inspireret af Bourdieu.

Det har veeret yderst interessant at skrive dette speciale. I den forbindelse vil vi gerne rette en stor tak
til vore vejleder Jakob Skjgtt-Larsen for hans yderst konstruktive og motiverende vejledning og fag-
lige sparring under hele skriveprocessen. Vi vil ligeledes sige tak til Rolf Lyneborg Lund for at hjeelpe

os med at fa adgang til datamaterialet, der bliver anvendt i specialet.
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Abstract

This master’s thesis aims to investigate the social inequality in health. Social inequality in health
means that one's social position has an impact on one's health-related lifestyle. The purpose of this
thesis is to examine how health can be linked to one's social position in modern society. Not only

does this thesis focus on health related lifestyle but also willingness to change for a better lifestyle.

The theoretical framework in this thesis is inspired by the French sociologist, Pierre Bourdieu and his
study Distinction. Bourdieu offers an understanding of the similarities and differences that occur be-
tween social and cultural hierarchies. One of his greatest findings is how taste and preferences are
related to social position. This thesis of social inequality in health utilizes Bourdieu’s analytical

framework to explain health inequalities found in this thesis.

The thesis utilizes data from a statistical questionnaire survey data from the Region of Northern Jut-
land provided in the year 2013. The data focuses on health related lifestyle behaviors and practices,
socioeconomic factors which are presented visually through mappings of the space of lifestyles con-
structed by use of correspondence analysis. The correspondence analysis is extended with cluster

analysis to identify groups from the correspondence analysis.

The thesis findings conclude that social position has an impact on one's health-related lifestyle. Fur-
ther, the thesis reflects that capital produces and reproduces inequality in health. Individuals with
higher levels of capital tend to possess healthier lifestyle habits while individuals with lower levels
of capital tend to possess unhealthy lifestyle habits. Finally, the results from this master’s thesis em-
phasizes the importance of considering the role of socio-economic factors in order to improve the

overall population health.
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1. Problemfelt

Det danske samfunds udvikling har ifglge forskning pa mange mader handlet om at gge individernes
frihed til at leve det liv pa, som de stter pris pa. | rapporten Social ulighed i sundhed og sygdom —
udviklingen i Danmark i perioden 2010-2017 fra Sundhedsstyrelsen, fremgar det, at serligt arbejde,
uddannelse, sociale relationer og gkonomi har en stor betydning for den frihed. Dog er et godt helbred
en sarlig vigtig forudseetning, da det ligeledes sikrer en grundleeggende frihed, hvilket har veerdi i sig
selv og samtidig udger en ressource til, at man kan uddanne sig og arbejde. Omvendt er arbejde og
uddannelse en vigtige forudseetninger for et godt helbred (Udesen et al. 2020:18). Et godt helbred er
mere end fraveer af sygdom, men hvis det er menneskers frihed til at leve det liv, som de vil sette pris
pa, som er det centrale, handler det om ulighed i de konsekvenser af sygdom og skader, der begraenser
denne frihed. Dette betyder, at det handler om overlevelse, psykisk og fysisk funktionsevne samt
deltagelse i arbejdsliv og socialt liv i gvrigt. Menneskers helbred er ikke kun bestemt ud fra arv, men
ligeledes pa baggrund af fysisk miljg, sociale forholde, adfeerd og mikroorganismer. Forklaringer pa
ulighed i helbred kan anses som ulighed i forekomst af arsagerne til, at de enkelte individer bliver
syg, ulighed i sarbarhed for deres helbredseffekter og ulighed i de forhold, der kan pavirke forlgb og

konsekvenser af sygdom, hvilket ogsa er inklusiv sundhedsvasenets ydelser (Ibid:19).

1.1 Sundhed og social ulighed

Definitionen af begrebet sundhed er foranderlig, da opfattelsen af den sunde krop er skiftende over
tid, men ogsa forskellig afhaengig af kulturer og livsformer. Ser man sundhed ud fra en samfunds-
maessig optik, handler det i hgjere grad om at se sundhed som en foranderlig konstruktion, som er
rodfeestet i teknologi, medicinsk viden, praksis samt i kulturelle forestillinger, enkelte aktgrers hand-
linger og sociale forhold (Otto 2009:32f). World Health Organization (WHO) definerer sundhed som
en tilstand, hvor der forekommer mentalt, socialt og fysisk velbefindende hos personer (Jgrgensen
2013:87). | Den Store Danske Encyklopadi defineres sundhed pa felgende made: ”sundhed er en
positiv tilstand, der findes hos levende veesener, og som har betydning for vitale funktioner” (Iversen
et al. 2020). Pa baggrund af disse definitioner fremgar det, at definitionen af sundhed i hgj grad hand-
ler om, hvem der definerer sundhed, og det er dermed ud fra det perspektiv, at sundhedsbegrebet skal
anskues fra. Etnologen Lene Otto definerer sundhed ud fra antagelsen om, at definitionen er foran-
derlig, hvilket betyder, at med tiden kommer der mere og mere viden om sundhed. Derudover kom-
mer der flere og flere faktorer, som far betydning for, hvad der har indflydelse pa sundhed (Otto
2009:33).
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Farhen var sundhedsbegrebet primeert defineret som fraveer af sygdom, hvorfor fokus var pa
at forebygge sygdom. | forsgget pa at forebygge sygdom i forhold til nogenlunde at kunne sikre sund-
heden, bestraebte man sig pa at klarleegge sygdommens arsag. Dermed skete der imidlertid en udvik-
ling, hvor flere aspekter ved livet blev medtaget som arsagsforklarende i henhold til sygdom. Af den
grund er det ikke lengere kun fysiske forhold, der forklarer sygdom, men lige savel kulturelle og
sociale forhold, som i dag er relevante arsagsforklaringer. Otto fremhaever, at sundhed ikke skal anses
som en uforanderlig kerne, men som et abent begreb, som kan betyde, at man forebygger sygdom og
opretholder en rask tilstand hos det enkelte individ. Derfor kan sundhed medfare en starre livskvalitet
hos individet (Otto 2009:37).

Den danske professor Kristian Larsen inspireres af den franske sociolog Pierre Bourdieu og argu-
menterer for, at der findes en bred samfundsmassig forestilling om, hvad der betragtes som sundt og
usundt samt normalt og unormalt, som ingen er upavirket af. Derfor eksisterer en form for doxa pa
omradet for, hvordan kroppen skal se ud, hvad den skal spise, samt hvordan den skal beveege sig og
afholde sig fra usunde vaner. Dermed er diskurser og praktikker i forhold til sundhed og sundheds-
idealer uomgaengelige og virksomme for alle mennesker i et moderne samfund. Her er ingen helt
resistente over for disse idealer, og selv de individer, der tager afstand herfra, vil distancere sig i
forbindelse med bestemte sundhedsidealer (Larsen 2010:63f). Larsen argumenterer for, at der via
metamagtfeltet og feltet for sundhedsviden er tale om en udvikling af en speciel form for smag for
sundhed. Dette betyder, at sundhed kan betegnes som et slags objekt for investering, hvor der findes
en samtidig konstruktion af et produktionsfelt og et konsumptionsfelt. I produktionsfeltet bliver der
produceret viden om sundhed, hvilket blandt andet er idealer om den sunde krop. | konsumptionsfeltet
produceres der derimod aftagere af disse produkter. Disse to felter er uadskillelige, idet kapital og
marked bliver konstitueret samtidigt. Der kan veere tale om, at nar dominante sociale grupper fordel-
agtigt investerer i denne kapital, kan man dermed anskue sundhed som en kapital, da den udger en
distinktiv fordel (1bid:64f). Larsen argumenterer ogsa for, at sundhed kan anskues som en inkorpore-
ret kulturel kapital, som yderligere skyldes de forandringer, som sker i det sociale rum. Historisk set
har kroppen vearet objekt for investeringer i forhold til udseende, fysiognomi osv., hvorimod der i
dag sociologisk set kraeves nogle nye former for optimering og trimning af kroppen, hvor det ikke
blot er kroppen, men ogsa sundhedskroppen. Der forekommer en bestemt forestilling om den sunde
krop som salgbar pa eksempelvis arbejdspladser eller behandlingsmarked. Den samtidige ggede in-

dividualisering farer til en investering i den sunde krop, og gar denne til en serlig form for inkorpo-
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reret kulturel kapital (1bid:64f). Larsen papeger, at investeringsarbejdet i den sunde krop er en uen-
delig proces, der foregar dggnet rundt i alle ugens dage, hvorfor kroppens sgvn, hvile og inaktivitet
er en del af investeringsarbejdet. Larsen argumenterer yderligere, at individets investering i sgvnen
konverteres til gget produktivitet i vedkommendes arbejde, hvorfor sundhedskapitalen kan konverte-
res til gkonomisk kapital (I1bid:65f). Derfor sattes reglerne for, hvad der anses som usundt og sundt,
samt hvordan det italeszettes og praktiseres af de dominante grupper, hvorfor denne gruppe dermed
er bedre til at leese spillet, da denne gruppe har skabt spillereglerne. Yderligere besidder denne gruppe
de ngdvendige sociale, gkonomiske og kulturelle ressourcer til at kunne praktisere sundhed som in-

vestering. Dette bidrager til den sociale ulighed i sundhed (1bid:68f).

Det er veldokumenteret, at i Danmark fordeler sundhed og sygdom sig ikke ligeligt mellem samfun-
dets grupperinger, hvor der her er tale om social ulighed i sundhed. Termen social ulighed omhandler,
at man skal anse forskellene for at veere uretfeerdige, samt at uligheden bliver knyttet til sociale sam-
fundsgrupperinger, som er de gaengse klassifikationer inden for samfunds- eller socialvidenskab i
forbindelse med uddannelses-, indkomst- og socialklasser. Dermed kan det siges, at uligheden eksi-
sterer uanset mal for social position, hvor den bliver opgjort som erhvervsbaserede grupper, uddan-
nelse eller indkomst (Holstein 2008:4; Diderichsen & Curtis 2008:16).

Ifelge Sundhedsstyrelsen er social ulighed i sundhed en betegnelse for, at sundhed og sygdom er
systematisk skaevt fordelt i samfundet. Dermed har social position en betydning for individers leve-
vilkar og sundhed, psykiske og somatiske sygdomme samt for middellevetiden. Sundhedsstyrelsen
fremhaver, at nogle grupper i befolkningen bliver tidligere syge, merker starre konsekvenser af syg-
dommen og der i en tidligere alder end andre mennesker (Sundhedsstyrelsen 2022). Den sociale ulig-
hed i Danmark er steget siden 1980°erne, hvilket gor, at mennesker med hegj indkomst gennemsnitligt
lever lzengere end mennesker med lav indkomst. Sundhedsstyrelsen har gennem en reekke initiativer
haft fokus pa social ulighed i sundhed i deres undersggelser af sundhedstilstanden blandt danskerne
uden for arbejdsmarkedet. 1 2006 udkom rapporten Risikofaktorer og Folkesundhed i Danmark, som
blev udarbejdet for Sundhedsstyrelsen af Statens Institut for Folkesundhed. Rapporten gav for farste
gang en samlet beskrivelse og analyse af risikofaktorernes betydning for folkesundhed i Danmark
(Diderichsen et al. 2011:5). | 2020 udkom rapporten Social ulighed i sundhed og sygdom — udviklin-
gen i Danmark i perioden 2010-2017 fra Sundhedsstyrelsen, som beskriver uligheden i sundhed med
en reekke indikatorer, som blev indsamlet systematisk. Dette gjorde, at det var muligt at falge udvik-
lingen. Rapporten viser sarligt en social ulighed i restlevetid og uddannelse blandt 30-arige. Det vil

sige, at restlevetiden er leengere med hgjere fuldfgrt uddannelsesniveau. Derudover viser det sig i
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forhold til restlevetid og indkomst, at der er en social ulighed blandt 30-arige, hvilket vil sige, at
restlevetiden er leengere med hgjere indkomstniveau. Der er sket en stigning i den sociale ulighed i
perioden mellem 1990-2016 blandt meaend og kvinder (Udesen et al. 2020:3f).

Vi lever i dag i et samfund, hvor der til dagligt er et stort fokus pa sundhed gennem folke-
sundhedsarbejdet, hvilket skal forstas som arbejde, som bliver rettet mod at pavirke folkesundheden.
| dag oplever vi hyppigere nye sundhedsrad i sundhedskampagner og indsatser, hvor vi bliver anbe-
falet og ofte opfodret til at leve et sundere liv. Der er flere grunde til, at der er en stor interesse for
folkesundhed, hvor der opleves store forskelle i sundhed i forskellige sociale grupper, og der fore-
kommer en erkendelse af, at en samlet samfundsmassige indsats pa omradet er ngdvendig i forhold
til at kunne fremme sundheden i landet generet, forebygge sygdomme og forlaenge levetiden (Vinther-
Jensen & Nielsen 2004:42). Selvom der ses en bred enighed om anvendelsen af et bredt sundhedsbe-
greb, retter folkesundhedsarbejdet sig ofte mod livsstilsfaktorer og menneskers sundhedspraksis.
Dette sker ud fra det argument, at KRAM-faktorerne, som fokuserer pa kost, rygning, alkohol og
motion, tilskrives ansvaret for 40 pct. af samtlige arsager til sygdom og tidlig dgd. Dermed anses
KRAM-faktorerne for at vaere en starre del af arsagen til udviklingen af de mest udbredte og alvorlige

folkesygdomme (Forebyggelseskommissionen 2009:5).

1.2 Sundhedsrelaterede livsstil

Nar individer udfarer handlinger, som enten har en positiv eller negativ indflydelse pa deres helbred,
kan disse handlinger beskrives som sundhedsadfeerd eller livsstil. Begrebet, livsstil, bliver anvendt til
at beskrive om forskellige sociale klassers vaner og aktiviteter. Afhangigt af sammenhangen bliver
livsstilsbegrebet anvendt til at deekke bade valg af kulturelle aktiviteter, forbrugsvaner og valg af
mere sundhedsrelaterede vaner, hvilket eksempelvis kan vere fortrukne madretter og idreetsaktivite-
ter. Det ses, at der i praksis er et stor overlap mellem de omrader, der daekkes af begrebet livsstil og
sundhedsadfeerd. Livsstilsbegrebet bliver generelt anvendt til at beskrive adfeerdsmanstre i grupper
af mennesker. Derimod bliver begrebet, sundhedsadfaerd, anvendt, nar veegten er pa det enkelte indi-
videts handling eller adfeerd. Dermed omfatter disse to begrebet bade overlagte, bevidste og de vane-
preegede handlinger, der har en indflydelse pa sundheden, hvor disse begreber afspejler individers
kulturelle og sociale identitet (Christensen & Albertsen 2002:208).
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Derimod anvender Pierre Bourdieu livsstilsbegrebet som en markar for sociale hierarkier i samfundet.
| nyere tid har Pierre Bourdieus teori om sammenhangen mellem sociogkonomisk position og livsstil
veeret indflydelsesrig (Holm & Jeaeger 2008:32). Livsstilsbegrebet er ikke blot positivt, men skaber
ogsa ulighed i samfundet, da de livsstilsvalg, vi foretager os, er forbundet med hierarkier, hvor der pa
baggrund af dette kan ses, hvilken social position vi har i samfundet. De valg, som tages, kan blive
set som et resultat af de smagspreeferencer, som individer har, hvilket har indflydelse pa en del ele-
menter og forbrug. De individuelle forbrugsvaner er medvirkende til at kunne bestemme tilhgrsfor-
hold hos en bestemt gruppe i samfundet. Disse forbrugsvaner kan variere fra valg af hjem og place-
ringen af dette til maden at fare familie pa. Det kan ogsa veere sociale relationer, fritidsinteresser,
kulturforbrug og kulturpreeferencer, som kan veere film, musik, litteratur og kunst. Disse forskellige
smagspreeferencer er medvirkende til, at der opstar klasseskel, hvilket vil sige klassemarkgrer, som
bade bestar af levn fra socialiseringen i opveeksten og sociale erfaringer herfra, men ligeledes fra valg
i voksenlivet. Bourdieus relationelle tankegang skal forstas som, at individer vil indtage forskellige
positioner afhangigt af deres habituelle dispositioner, herunder en kapitalsammensztning mellem
gkonomisk-, social- og kulturel kapital (Jarvinen 2007:352, 365f). Dermed kan det siges, at livsstil er
betinget af den sociale position, som individet indtager. | Bourdieus optik anses livsstil ikke som
veerende rodfeestet i individuelle valg, men snarere determineret af individets positionering som falge

af socialiseringen (Rosenlund & Prieur 2006:115).

1.2.3 KRAM-faktorerne

Bourdieus forstaelse af begrebet livsstil abner op for en anden betydning af, hvad livsstil er i forhold
til Sundhedsstyrelsens KRAM-faktorer. Her bliver livsstil ikke blot defineret ud fra, hvad der er sundt,
men ligeledes ud fra, hvad der foretreekkes af de forskellige grupper.

| det ovenstaende afsnit bliver begreberne livsstil og sundhedsadfeerd introduceret, hvor der blev ind-
draget sociologiske teorier. Dette er gjort i forhold til at vise leeseren, at livsstilsbegrebet kan forstas
pa mange forskellige mader. | dette speciale er der fokus pa KRAM-faktorerne, som mal pa sund-
hedsrelaterede livsstil, idet disse faktorer kan ga forud for mange helbredsmassige konsekvenser.
Desuden formodes det, at det er faktorer, der i et givet omfang er op til det enkelte individ, fordi
individet selv kan bestemme, hvad der indtages, og om man er fysisk inaktiv. KRAM-faktorerne
bestar af kost, rygning, alkohol og motion, som er de faktorer, Sundhedsstyrelsens anvender til at
male og vurdere de anbefalinger, de frembringer, med hensyn til en sund livsstil, idet der er en sam-

menhang mellem sygdom og valgt livsstil. Det kan siges, at en sund livsstil er eftertragtet, fordi en
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usund livsstil kan have en negativ pavirkning pa helbredet, som kan medfare blandt andet tidligere
dedsfald og flere indleeggelser. Dermed kan dette pavirke danskernes middellevetid (Jensen et al.
2022:130). I kost-faktoren er der fokus pa, at kosten skal besta mere af frugt og grent og mindre af
meettet fedt. 1 2013 havde Fadevarestyrelsen ti kostrad, hvor disse er anbefalet i forhold til at sikre, at
man indtager det daglige behov for vitaminer, mineraler og andre vigtige naeringsstoffer. Et sundt
kostmenster kan veere en medvirkende faktor til et godt fysisk og psykisk velbefindende samt ned-
saette risikoen for en lang reekke livsstilsrelaterede sygdomme (Larsen et al. 2011:44). De ti kostrad

er:

e Spis varieret, ikke for meget og veer fysisk aktiv
e Spis frugt og mange grgnsager
e Spis mere fisk
e Vealg fuldkorn
e Valg magert kad og kedpaleg
e Vealg magre mejeriprodukter
e Spis mindre meettet fedt
e Spis mad med mindre salt
e Spis mindre sukker
e Drik vand
(Kilde: Larsen et al. 2011:44)

Livsstilsrelaterede risikofaktorer indebarer for eksempel et stort alkoholforbrug, rygning, fysisk in-
aktivitet, svaer overvaegt og usundt kostmanster. Disse faktorer har en negativ betydning for sundhe-
den, hvor forskellige studier har vist, at antallet af risikofaktorer, som en person har, kan gge risikoen
for at fa kraeft, hjertekarsygdom eller for at dg for tidligt. Ophobning af livsstilsrelaterede risikofak-
torer haenger hyppigt sammen med forhold sasom alder, ken og uddannelsesniveau. Derfor er social
ulighed i livsstilsrelaterede risikofaktorer en medvirkende arsag til den generelle sociale ulighed i
sundhed (Jensen et al 2022:130). | Danmark er der 13.600 flere dedsfald arligt blandt individer, som
er rygere eller tidligere har veeret rygere sammenlignet med individer, som aldrig har rgget. Dette
betyder, at rygning er den forebyggelige enkeltfaktorer, som har stgrst betydning for dgdeligheden i
Danmark (Ibid:60). Alkohol er en anden af de kendte forebyggelige risikofaktorer, der har stgrst ind-
flydelse pa folkesundheden i Danmark. Danmark har det hgjeste alkoholforbrug og den hgjeste drik-

kefrekvens blandt unge og voksne sammenlignet med de andre nordiske lande. Sundhedsstyrelsens
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udmeldinger om alkohol blev &ndret i marts 2022, hvor der anbefales hgjst ti genstande om ugen og
hgjst fire genstande pa samme dag (ibid:76). Fysisk aktivitet kan forebygge en del hyppigt forekom-
mende tilstande og sygdomme sasom hjertekarsygdomme, type 2-diabetes og kreft. Danske under-
sggelser har vist, at fysiske inaktive individer i gennemsnittet lever syv ar kortere sammenlignet med
fysiske aktive personer (Ibid:104). Derudover ses det, at kosten ogsa har en betydning for personers
sundhedstilstand, da sunde kost- og maltidsvaner kan have indflydelse i forhold til at fremme og
bevare et godt helbred. Desuden kan det ogsa veere med til at forebygge kostrelaterede sygdomme og
tilstande. Derimod kan et usundt kostmgnster veere en medvirkende arsag til, at personer udvikler en

reekke sygdomme og tilstande (1bid:92).

I det naerveerende speciale vil der tages udgangspunkt i den sundhedsrelaterede livsstil, hvilket vil
sige KRAM-faktorerne. Dette betyder, at livsstilsbegrebet i hgj grad vil blive simplificeret, hvor det
dermed er lettere at male, da der kun vil vaere én forstaelse af, hvad sund og usund livsstil indebeerer.
Derimod vil der i den brede forstaelse veere flere definitioner afheengigt af det enkelte individ. Denne
snaevre form for livsstil kan stadig anses som et udtryk for individets vaner og praksisser, fordi det
kan betones i forhold til, hvilke valg de har truffet i forbindelse med KRAM-faktorerne, idet der ikke

er nogen, som tvinger dem til at dyrke motion eller ryge (Holstein 2011:89).

1.3 Eksisterende forskning

Eksisterende forskning inden for sundhed har leenge papeget relevansen i at undersgge andre faktorer
sasom de sociale eller gkonomiske fremfor de medicinske arsagsfaktorer i en sundhedsmaessig inte-
resse. Her tyder det pa, at ringe vaner og praksisser, som ofte hgrer til en bestemt grupper af individer
i samfundet, har en negativ indvirkning pa sundhed. Den norske forsker, Jon I. Elstad, har gennem en
lang reekke studier fremhavet vigtigheden i at undersgge ydre omstendigheder som betydende fak-
torer for den sociale ulighed i sundhed (Elstad 2001). Dette vil tydeliggeres i fglgende afsnit, hvor
tidligere forskning belyser disse fund.

Rapporten “Social ulighed i sundhed og sygdom Udviklingen i Danmark i perioden 2010 — 2017,
udarbejdet for Sundhedsstyrelsen af Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, viser
den sociale ulighed i en dansk kontekst. Rapporten er baseret pa data fra Den Nationale Sundheds-
profil 2010, 2013 og 2017 samt sundhedsregistre, spargeskemaundersggelser og kliniske kvalitetsda-

tabaser. Analysen konkluderer en fortsat stor social ulighed i sundhed, hvilket iseer afspejles i rygning.
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Rapporten viser, at stgrstedelen af de daglige rygere er individer, der hgjst har gennemfart en grund-
skole uddannelse. Ligeledes fremgar det i analysen, at sundhedsstyrelsens anbefaling om fysisk akti-
vitet iseer ikke overholdes af individer, der hgjst har fuldfgrt en grundskole uddannelse. Derudover
opleves der sveer overveegtighed i forhold til befolkningen med videregaende uddannelser. Derimod
viser rapporten, at den del af befolkningen, der har en videregaende uddannelse, udger en hgjere andel
af dem, der ikke fglger Sundhedsstyrelsens anbefaling for den ugentlige alkoholindtag og ofte drikker
mere end fem genstande ved samme lejlighed, end dem med det laveste uddannelsesniveau. Rappor-
ten fremhaever, at der ikke er sket endringer i den sociale ulighed fra 2010 til 2017 pa trods af, at den
sundhedsmassige praksisser sasom rygning, darlig kost, manglende motion og alkoholindtag tilsam-
men resulterer i 31,5% af sygdomsbyrden, som opleves i Danmark. Analysen pointerer endvidere, at
rygning og alkoholforbrug star bag en stor del af den sociale ulighed i dgdelighed i Danmark. 1 2017
viser rapporten ophobning af risikofaktorer, som viser sammenhangen mellem uddannelsesniveau
samt andelen af befolkningen over 30 ar, der har to eller flere risikofaktorer sasom rygning, alkohol-
indtag, fysisk inaktivitet og sveer overveegt. Analysen viser, at 15 % af kvinder med kun grundskole-
uddannelse har to eller flere risikofaktorer, hvorimod det samme geelder for 9% af andelen af kvinder
med videregdende uddannelse. Det ses, at 20 % af mandene har to eller flere risikofaktorer, hvor det
kun geelder 10% af mand med videregaende uddannelse. Dermed er der en hgj grad af social ulighed
i andelen med to eller flere risikofaktorer blandt begge kan i 2017, hvilket betyder, at andelen med to
eller flere risikofaktorer er lavere blandt befolkning med videregaende uddannelser. Forskellen fra
grundskole uddannede til individer med videregaende uddannelser hos kvinder er pa 11% og 13%
hos maend. Kigger man udelukkende pa de enkelte indikatorer og serligt dem, der viser en hgj grad
af social ulighed, er det interessant at kigge pa daglig rygning. Det fremgar i rapporten, at der er 20%
flere rygere blandt kvinder og 22% flere rygere blandt meénd med grundskoleuddannelse som hgjest
gennemfgarte uddannelsesniveau sammenlignet med personer, der har gennemfart en videregdende
uddannelse. Kigger man derimod pa alkohol, opleves en lav grad af social ulighed, dog opleves en
omvendt social ulighed. Denne indikator viser andelen, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisi-
kograense for alkoholindtagelse i lgbet af en typisk uge, opdelt efter uddannelsesniveau for personer
over 30 ar blandt begge ken. Analysen viser, at andelen af kvinder, som ikke efterlever Sundhedssty-
relsens anbefalinger om alkoholindtag, er hgjere hos kvinder med videregaende uddannelser end
blandt dem kun med grundskole. Den sociale ulighed i andelen af denne kategori hos kvinder var i
2017 pa 0,5% og pa 2,7% blandt mand. Der fremgar ligeledes en stor social uligheden i blandt per-
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soner med svaer overvaegt. Kigger man pa den sociale ulighed i andelen af individer med sveer over-
veegt 1 2017 med udgangspunkt i hgjest og lavest gennemfart uddannelsesniveau, ser man en markant
forskel pa 16% hos kvinder og 20% hos mand (Udesen et al. 2020).

En nyere sundhedsprofil for Region Nordjylland kaster lys over nordjydernes selvvurderede sund-
hedstilstand 1 2021. Rapporten “HVORDAN HAR DU DET?” blev udgivet i marts 2022 af Region
Nordjylland og analyserer besvarelserne af 21.276 nordjyder, som har valgt at deltage i spgrgeske-
maundersggelse. Dette spargeskema sendes ud til nordjyderne hvert fierde ar og forsgger at belyser
den sociale ulighed blandt nordjyder mellem 25 og 64 ar med det formal at analysere livsstilsvaner,
som indfanges pa baggrund af KRAM-faktorerne. Rapporten viser, at den sociale ulighed opleves i
alle livsstilsfaktorer udover alkohol. Uligheden er starst ved rygning og kost ligesom i rapporten fra
Sundhedsstyrelsen. Det fremgar i analysen, at nordjyder, der hgjest har gennemfgrt en grundskoleud-
dannelse, har en gget usund kost pa 60%, en dobbelt sa stor forekomst af daglig rygning og 2,3 gange
sa tilbgjelige til at veere fysisk inaktiv i fritiden sammenlignet med de @vrige grupper. Generelt viser
rapporten en tendens til, at usunde livsstilsvaner, darligt helbred og trivsel opleves blandt nordjyder
med Kkortere uddannelsesniveauer sammenlignet med individer med leengere uddannelsesniveauer.
Derudover fremgar det i rapporten, at nordjyder med kortere uddannelsesniveauer finder det vanske-
ligt at kommunikere herunder laese og forsta bade skriftlige og mundtlige informationer fra sundheds-
fagfolk. Kigger man derimod pa motivationen for livsstilseendringer og saledes gnsket om at forbedre
sin livsstil, viser det sig, at vaner som mindre alkoholindtag og sundere kost gnskes af bade nordjyder
med lav og hgj uddannelsesniveau. @nsket om mere motion forekommer hyppigere hos nordjyder
med leengere uddannelsesniveauer. @nsket om forandring forekommer sdledes i alle grupper. Den
sociale ulighed i gnsket om forandring forekommer saledes kun ved fysisk aktivitet i 2021 (Christen-
sen etal. 2022).

I Hvidbogen om Multisygdom fra 2017 har forsker og overleege Peter VVedsted dokumenterer gennem
en litteraturgennemgang, at individer i det danske samfund med mere end én kronisk sygdom. Heri
fremhaver Vedsted den sociale ulighed, som eksisterer blandt individer med multisygdomme. Ved-
sted beskriver, at multisygdomme har en steerk sammenhang med sociale forhold, hvilket forarsages
af de sociale faktorer, som korresponderer til forskellige fysiske og psykiske sygdomme. Yderligere
papeger Vedsteds forskning, at forskellige typer af adferd, der opleves hos individer med en lav
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social position, farer til kroniske sygdomme. Vedsted pointerer, at 25% af 30-arige med hgjt uddan-
nelsesniveau forventes at leve mellem 2,5 og 4 ar leengere end 25% af individer med lavt uddannel-
sesniveau. Ligeledes tyder hans forskning pa, at personer fra lavere sociale positioner har en stgrre
tendens til at udvikle multisygdomme flere ar tidligere end andre. Det tyder p4, at i alt 20% af 40-44-
arige med en lav social position har mere end én kronisk sygdom, hvor det kun er 10% blandt indivi-
der i de hgje sociale positioner, og disse kroniske sygdomme indtraeffer forst i gennemsnittet 15 ar
senere. Vedsted forklarer, at grunden til risikoen hos individer fra lavere sociale positioner er, at en
hgjere andel af disse individer allerede fra barn lever under darlige kar. Derudover opleves ringe
livsvaner og forhold til sundhed. Blandt individerne i de lavere sociale positioner forekommer ofte
sygdomme i forbindelse med overveegt. Der forekommer desuden et stgrre forbrug af tobak og alko-
hol, fysisk inaktivitet samt darlige kostvaner. Disse er afggrende for de sygdomme, de oplever, og er
med til at forveerre dem (Vedsted 2017:35- 42).

Studiet “Social class differences in BMI among Danish women: Applying Cockerham's health life-
Styles approach and Bourdieu's theory of lifestyle ” fra 2014 af Vibeke T. Christensen og Richard M.
Carpiano undersgger klasseforskelle med fokus pa BMI blandt danske kvinder i 2007. Dette kvanti-
tative studie viser sammenhangen mellem fedme og vegtrelaterede data i forhold til klasserelaterede
uligheder, som er med til at bestemme sundhedsmaessige vaner og praksisser. Studiet tager udgangs-
punkt i GFfK, som bestar af repraesentativt udvalgte danske husstande, hvor denne undersggelse om-
fatter 1376 danske kvinder. Studiet ger brug af teoretiske perspektiver fra bade Cockerhams (2005)
livsstilsteori og Bourdieus teorier om kapitaler og livsstil og undersgger saledes, hvordan gkonomisk-
, kulturel- og social kapital definerer kvinders klasseposition knyttet til BMI. Studiet viser, at kulturel
og ekonomisk kapital har en direkte indflydelse pa BMI. Studiet mediationsanalyser papeger, at stgrre
mangder af alle tre former for kapitaler kan settes i sammenhang med lavere BMI gennem starre
treeningsfrekvens. Saledes fremhaever dette studie, at social klasse kan have indflydelse pd menne-
skers kropsvaegt (Christensen & Carpiano 2014). Analysens resultater antyder, at kapitalerne hver
iseer pavirker BMI blandt danske kvinder gennem deres valg og praksisser. Den kulturelle kapital er
positivt forbundet med sunde kostvaner, men ikke forbundet til BMI. Derimod fremgar det, at kvinder
med starre gkonomisk kapital er mere sportslige og udfgrer ofte fysisk hardt treening, da de pavirkes
af kropsidealer. Ved at dyrke aktiviteter, der er fysisk kreevende og hardt, far de muligheden til at

forbreende overskydende kalorier, tabe eller vedligeholde deres vagt og tone kroppen sammenlignet
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med let treening. Yderligere papeger studiet, at kvinder, der besidder en hgj social kapital, ofte delta-
ger i1 motionsaktiviteter, fordi kvinderne motiveres af de sociale dimensioner ved at udfgre motion.
Kvinder er mere tilbgjelige til at dyrke motion, nar det er i selskab med andre fremfor at treene alene.
Da kvinderne motiveres af deres feellesskab til at bevare en treeningsrutine og interessen for motion,
som medfarer en vedligeholdelse af kropsveegten eller en lavere sundere kropsveegt. | forhold til kul-
turel kapital ser man en omvendt ulighed, hvor kvinder med en hgj kulturel kapital kan forbindes med
hgjere BMI. Det viser sig nemlig, at kvinder med hgj kulturel kapital gennem starre interesse for
madlavning. Studiet viste faktisk at kvinder med starre kulturel kapital har sundere spisevaner, men
dette var ikke forbundet til BMI, hvilket betyder, at sunde spisevaner ikke ngdvendigvis betyder, at
de har en lavere kropsvaegt. Safremt kan starre kapitalmeengder ligeledes fare til negative vaner, som
kan fare til hgjere BMI. Analysen viser, at social kapital er forbundet med hgjere BMI gennem starre
madlavningsinteresser. Madlavning i selskab med venner kan anses som underholdningspraksis, hvor
det ikke handler om at lave sunde og nerende maltider. Derudover kan det ogsa indikere, at man faler
sig presset til at tilberede mad, der er mere bekvemme og hurtige at lave end sunde. Det kunne lige-
ledes taenkes, at man gar mere op i nydelse og at maden smager godt, fremfor at teenke sundt. Den
samme tendens blev fundet i kulturel kapital, hvor en starre kulturel kapital var forbundet med hgjere
BMI gennem starre interesse for madlavning. Bourdieu (1984) belyste nemlig i sit studie, at individer
med starre kulturel kapital havde en tendens til at lave originale og lettere retter. Dog viser dette
studie, at en stor interesse for madlavning ikke ngdvendig betyder et indtag af lavt kalorieindhold og
sunde spisevaner. Ved gkonomisk kapital fandt dette studie ingen sammenhang med sundere kost-
vaner, hvorfor dette ma bekraefte Bourdieus (1984:183) argument om, at individer, som besidder en
starre gkonomisk kapital, har madrelaterede smagsmgnstre, der har tendens til at ligne de smagsmen-
stre fra de lavere klasser. Dette studie viser, at sociale klasser er forbundet med sundhed, hvor der
bade forekommer sundhedsfremmende og sundhedsskadelige resultater. Safremt viser denne analyse
relevansen i at undersgge kost og motion i forhold til sociale klasser sammenhang med BMI. De
sociale klasseforskelle i kropsveegt og fedme, der blev vist i denne undersggelse, foreslar bedre sund-
hedsstrategier, hvor man fokuserer mere pa de naevnte faktorer fra dette studie (Christensen & Carpi-
ano 2014).
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Den anerkendte canadiske sociolog, Gerry Veenstra, har bidraget stort i forhold til forstaelsen af sam-
menhgangen mellem social ulighed og identitet i en sundhedskontekst. Seerligt er Veenstras studie
“Social space, social class and Bourdieu: Health inequalities in British Columbia, Canada” fra 2007
interessant, da han med udgangspunkt i Bourdieus teori om sociale klasser undersgger sundhedsrela-
terede faktorer og sundhedspraksisser i den canadiske provins gennem en multipel korrespondance-
analyse. Dataene blev indsamlet ud fra spgrgeskemaundersggelse blandt 1435 tilfeeldigt udvalgte
voksne over 18 ar fra 25 samfund i Britisk Columbia med en svarrate pa 56,5%. | analysen fremgar
763 kategorier uden nogen missing values. Med udgangspunkt i multipel korrespondanceanalyse kon-
struerede Veenstra det sociale rum, der identificerede sociale klasser med udgangspunkt i sundhed.
De sociale klasser blev skabt pa baggrund af kulturel smag og dispositioner, livsstilspraksis, social
status, uddannelsesniveau, gkonomisk-, kulturel-, og social kapital og erhvervsmassige forhold. Gen-
nem sin analyse fastslar Veenstra fire klasser: professional class, middle class, working class og class
of solitude. Med disse klasser fremhaver Veenstra en sammenhang mellem den sociale klasser og
deres sundhed. Den farste klasse, professional class, karakteriserer veluddannede og velhavende og
omfatter iseer professionelle samt ledere. Der viser sig et manster af fysiske aktiviteter sdsom yoga,
kajak, lgb og veegttraening og meget sofistikeret og dyr smag af magasiner og gleede ved at leese bgger.
Derudover er der en hgj deltagelse i diverse foreninger og klubber. Denne klasse pastar at have et
fremragende selvvurderet helbred. Middle class reprasenterer ekspedienter og seelgere, vejledere og
mellemledere, som er moderat veluddannede. Studiet viser, at de har hgje husstandsindkomster, og
der kan forekomme alkoholforbrug en gang imellem, nar lejligheden byder sig. Derudover er de to-
baksfri og stoler ikke pa politikere. Denne klasse er karakteriseret af at have et moderat eller darligt
selvvurderet helbred. Working class bestar af et mindre antal uddannede og ikke-uddannede, som
arbejder i ufaglarte eller fagligt manuelle erhverv. Denne klasse bestar af daglige rygere, som har et
alkoholindtag. De flytter ofte og har sjeldent et forhold til sine naboer. Den sidste klasse, class of
solitude, repraesenteres af forskellige erhvervsbaggrunde isar unge, enlige, skilte eller separerede, der
ofte bor i midlertidige lejede boliger. De to sidste klasser kendetegnes ved deres depressive sympto-
mer. Med denne analyse tegner Veenstra et tydeligt mgnster af den sociale ulighed i sundhed blandt
de canadiske borgere pa baggrund af Bourdieus teori anvendt i en sundhedsrelateret kontekst. Ana-
lysen papeger, at sundhedskapitalen er med til at opdele borgere pa baggrund af gkonomisk-, kulturel-

og social kapital (Veenstra 2007).
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1.4 Afgreensning

Interessen for dette felt kommer af gnsket om at finde ud, hvordan sundhed kan manifesteres i en
nutidig dansk kontekst. | det moderne samfund er det interessant at undersgge, hvorvidt sundhed kan
veere forbundet til ens sociale position i samfundet. Med udgangspunkt i det eksisterende forskning,
som papeger den sociale ulighed i sundhed, er der en fortsat interesse i at undersgge dette felt med
sundhedssociologiske briller, hvor der sarligt er fokus pa at belyse den sociale ulighed i sundhed med
et foranderligheds aspekt. Dette felt er ikke tidligere undersggt, hvor specialet mener, at der er et
videnshul. Safremt er der ikke blot interesse i at belyse, hvordan den sociale ulighed i sundhed kom-
mer til udtryk hos individer gennem livsstilsvaner, men ligeledes viljen til at &ndre de sundhedsrela-
terede vaner i forhold til deres sociale position. Dermed findes det interessant at undersgge ulighed i
et sundhedsmeessige aspekt og hvordan de menstrer sig. Dette speciale er i hgj grad inspireret af
Bourdieus studie Distinktionen i henhold til at identificere de sociale klasser i det sundhedsrelaterede
livsstilsrum, som der i specialet vil blive konstrueret gennem korrespondanceanalysen, hvoraf sund-
hed undersgges med udgangspunkt i KRAM-faktorerne. Safremt vil dette speciale undersgge de sund-
hedsrelaterede livsstilsvaner i et allerede eksisterende dataseat af Region Nordjylland, hvor der kun
undersgges nordjyder i alderen 25 - 75 ar, da interessant at undersgge personer, som allerede har

fundet sin placering i samfundet.

2. Problemformulering

I specialet vil det blive belyst, hvilken sammenhang der findes mellem social ulighed og nordjyder-
nes sundhedsrelaterede livsstil, hvor der vil veere fokus pa, om de har et gnske om at &ndre deres
sundhedsrelaterede livsstil. Pa baggrund af dette vil specialets problemformulering udmunder i fal-

gende:

Hvordan er sundhedsrelaterede livsstile og forandringsvillighed fordelt i den nordjyske befolk-
ning? Hvilken rolle spiller social ulighed for fordelingen af livsstil og forandringsvillighed i den
nordjyske befolkning?
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Dette speciale er udarbejdet ud fra en ambition om at bidrage med noget nyt til diskussionen af sund-
hed i forbindelse med at kontekstualisere nordjydernes sundhedsrelaterede livsstile. | det naervaerende
speciale vil der veare fokus pa, hvorvidt nordjyderne gnsker forandringer i deres sundhedsrelaterede
livsstil og hvordan de er forandringsvillige. Med brugen af korrespondanceanalyse er det muligt at
kunne skabe et billede af sammenhznge mellem et s&t af sundhedsrelaterede livsstilselementer og
forskellige livsbetingelse blandt borgerne i Region Nordjylland. Analysen vil tage udgangspunkt i
data fra Region Nordjyllands folkesundhedsundersggelse ~Hvordan har du det? ” fra 2013.

Fokus i det nerveerende speciale er at lede efter mgnstre i, hvordan sundhedspraktikkere og nordjy-
derne forholder sig til, at disse bliver grupperet sammen eller i modsatning til hinanden. Dette vil
blive belyst med en udarbejdelse af et rum for sundhedsrelaterede livsstile, hvor der gares brug af
multipel korrespondanceanalyse. Dette bliver muligt med en eksplorativ tilgang til data i forbindelse
med en undersggelse af samtidige og samvirkende relationer mellem et netveerk af faktorer (Skjgatt-
Larsen 2008:56). Yderligere vil det i det neerveerende speciale blive undersggt, hvorvidt det er me-
ningsfuldt at udarbejde grupper af individer, der ligner hinanden i forhold til deres sundhedsrelaterede
livsstile og sociale baggrund. Der vil i specialet blive udarbejdet multipel korrespondanceanalyse med
en klyngeanalyse. Her kan strukturer og mgnstre i specialets empiri blive undersegt, hvor der kan
skabes grupper af nordjyske borger, der statistik set ligner hinanden internt, men adskiller sig fra
hinanden eksternt i forhold til deres sundhedsrelaterede livsstile og de sociale baggrundsfaktorer (Le-
bart 1993). Efterfalgende vil relationerne mellem klyngerne blive analyseret med specialets teoretiske
udgangspunkt, hvilket vil danne baggrund for diskussionen om den sociale ulighed i nordjydernes
sundhedsrelaterede livsstile og hvordan de er forandringsvillig omkring deres sundhedsrelaterede
livsstil. Til sidst vil der i specialet blive analyseret pa, hvorledes disse mgnstre kan vere relateret til
sociale forskelle. Her vil mgnstre af sundhedsrelaterede livsstile blive relateret til mgnstre i sociale
baggrundsfaktorer, hvor baggrundsvariabler bliver indsat som supplementaerpunkter i rummet for
sundhedsrelaterede livsstile. Dette gar det muligt at undersgge nordjydernes fordeling, uden at de
bidrager til at skabe selve rummet.
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3. Videnskabsteori

| det falgende afsnit vil der blive redegjort for specialets videnskabsteoretisk tilgang, hvilket er me-
todologisk relationisme. Der vil i afsnittet blive redegjort for Pierre Bourdieus refleksiv sociologi
samt hans videnskabsteoretisk tilgang, som er den metodologisk relationisme. Derudover vil specia-

lets formal blive beskrevet med brugen af denne videnskabsteoretiske tilgang.

Sociologen og antropologen Pierre Bourdieu definerer sin egen videnskabelige tilgang som en reflek-
siv sociologi, som omhandler, at sociologien skal historisere de agerendes og situationens forudsaet-
ninger. Bourdieu papeger, at sociologisk refleksivitet skal kunne synliggare, hvordan bestemte histo-
riske forudsetninger og sociale og materielle omsteendigheder skal kunne muligggre og begraense
diskurser samt de handlende individers forskellige praksisformer i en given situation (Mathisen og
Hgjbjerg 2004: 236). Bourdieus refleksive sociologi star i modsetning til nyliberalismens fokus pa
refleksiv individualisering, hvor den i stedet anser den sociale verden som socialt og historisk kon-
strueret. Det vil sige, at den sociale verdens objektive strukturer er et resultat af ubevidste historiske
og sociale kampe mellem sociale aktgrer. Bourdieu mener, at dette ogsa ger sig geldende for de
mentale strukturer, idet disse er produkter af de sociale strukturer (Prieur & Sestoft 2006:216). | for-
leengelse af dette er Bourdieus ontologi om den sociale virkelighed af den grund virkelighedens hi-
storicitet (Mathisen og Hgjbjerg 2004: 234).

3.1 Metodologisk relationisme

Bourdieus position pa videnskabsteoretisk niveau kan betegnes som metodologisk relationisme, hvor
han betragter felter som sociale strukturer, som pa én og samme tid har en objektiv eksistens samt er
socialt dannet. Denne dobbelthed er baggrunden for Bourdieus karakteristik af sin position som struk-
turalistisk konstruktivist (Rasborg 2004:370ff).

Metodologisk relationisme er en videnskabsteoretisk tilgang, som omhandler, at det hverken er hel-
heden eller de enkelte dele, som er udgangspunktet, men at det derimod er relationerne mellem ele-
menterne og elementernes indbyrdes position i forhold til hinanden. Dette kendetegner Bourdieus
tilgang og hans begreber om positionering, felt og kapitalformer. Metodologisk relationisme fokuse-
rer pa positioner og relationer som dynamiske starrelser, som udvikler sig over tid. Det kan blandt
andet veaere som en vekselvirkning mellem strukturelt givne sociale forhold og individuelle dispositi-
oner (Monrad & Olesen 2018:13f,149). Undersggelsen af samfundet bgr have fokus pa funktioner og
relationer, hvor udgangspunktet hverken er en opfattelse af samfundet som summen af individer eller

som uafhangig struktur. Derimod er det interessante, at det ligger i de relationer og netveerk, som
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individerne indgar i (Jacobsen 2012:587). Bourdieu anses som en af de mest fremtreedende nyere
sociologer, som argumenterer for den relationelle teenkning. Bourdieu fremhaver, at det er ngdven-
digt at have et blik for betydningen af relationerne mellem forskellige dominerende og dominerede
positioner i forhold til at kunne indfange kompleksiteten af det sociale rum, hvilket er hans definition
af samfundet (Ibid:585). | dette speciale vil der blive taget udgangspunkt i Bourdieus made at anskue
verden pa, hvor strukturen eller individet ikke kan blive tilkoblet en vaerdi, men derimod opnar verdi,
nar det bliver sat i relation til noget andet. Det vil sige, at det hverken er det enkelte individ eller
samfundsstrukturen, der er centralt i metodologisk relationisme, men derimod er det relationerne mel-
lem disse. Dette betyder, at det er forskellene, som giver mening. Bourdieu papeger, at i konstruktio-
nen af analysegenstanden er det essentielt, at man tenker relationelt og ger brug af en enkelt teknik.
Det vil sige en systematisk opstilling af relevante treek, som karakteriserer en gruppe af sociale aktarer
eller institutioner (Bourdieu & Wacquant 1996: 206,211).

Bourdieu har ikke fokus pa enten subjektivitet eller objektivitet, da han ikke anser dem som modszt-
ningsfyldte, hvor han derimod anser dem som komplementare (Bourdieu & Wacquant 1996: 27). Det
ses, at Bourdieu gar brug af realismen i sin ontologi, fordi han anser den som veerende defineret af en
bestemt historisk praksis. Derimod kan det ses, at hans epistemologi leener sig op ad socialkonstruk-
tivismen, da han fremhaver, at der bar veere fokus pa, hvordan sociale aktarer skaber og forstar ver-
den (Jespersen 2004:145f). Den sociologiske refleksivitet fremstiller en prakseologisk videnskabste-
ori, hvor Bourdieu henviser til, at der i hans sociologi bliver taget udgangspunkt i social praksis og
dermed ikke i den dominerende diskurs. Bourdieu papeger, at der i den sociale virkelighed indgar
mentale strukturer, der ses i forskellige teorier og diskurser. De mentale strukturer anses som et pro-
dukt af individernes historisk bestemte sociale praksis i specifikke historiske samfund. Her ser han
dem som dannet af sociale strukturer, der er et produkt af generationens historiske virke (Mathisen
og Hajbjerg 2004: 245). Bourdieu mener ikke, at hovedfokusset for den prakseologiske videnskabs-
teori er, at sociologien skal anskue noget ud fra objektive fysiske lovmaessigheder, eller at den skal
anskue noget ud fra en ren faenomenologisk konstruktion. Derimod papeger Bourdieu, at man skal
have en indgangsvinkel, som indebarer dem begge. Han mener, at de objektive strukturer ses i to
former, hvor den ferste form, objektivitet af ferste grad, indebarer en del objektive strukturer, der
skal forstas som fordelingen af materielle ressourcer og evner i forhold til at kunne tilvejebringe de
sociale goder og veerdier. Vardierne er de forskellige former for kapital, som vil blive beskrevet i
specialets teoriafsnit. Derimod indebarer den anden form, objektivitet af anden grad, mentale og

kropslige klassifikationssystemer, der fungerer som ramme for sociale aktgrer adferd, handlinger,
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falelser, tanker og vurderinger. Dette betyder, at sociale fenomener bliver genstande, som kan erken-
des, fordi individet tolker og forsgger at fa mening med den verden, som skaber dem (Bourdieu &
Wacquant 1996: 19ff).

Det ses, at Bourdieu kombinerer den konstruktivistiske og strukturalistiske tilgang til virkeligheden.
Selvom disse to vinkler er komplementere i hans analytiske arbejde, sa gar den objektive forud for
den subjektive eller indlevede forstaelse. Ifalge Bourdieu er arsagen for dette, at sociale aktarers fo-
restillinger og vurderinger kan variere alt efter deres objektive placering i den sociale struktur (Je-
spersen 2004: 23f).

Der kan tages inspiration fra den tyske filosof Ernst Cassirer i forhold til at organisere den menne-
skelige viden om omverdenen. Cassirer skelner mellem to forskellige perspektiver: substantielle be-
greber og funktionelle eller relationelle begreber (Jacobsen 2012:583). Substantielle begreber hen-
viser til en substantialistisk laeesning, hvor alle former for menneskelig praktik og forbrug bliver be-
tragtet for sig selv og for sin egen skyld. Det vil sige uafhaengigt af omverdenen. Dette betyder, at
hvis man skal kunne forsta et fanomen, skal man sgge efter nogle grundleggende traek, der kende-
tegner dette faanomenet. | den substantialistiske logik bliver forbindelserne mellem de sociale positi-
oner og de menneskelige smagspraferencer betragtet som direkte og mekaniske relationer (Bourdieu
1997:18; Jacobsen 2012:583). Derimod henviser funktionelle eller relationelle begreber til en adee-
kvat lzesning, hvor forholdet mellem de sociale positioner, individers habitus og den sundhedsrelate-
rede livsstil er det essentielle. | denne logik er formalet at indfange virkelighedens relationelle og
processuelle karakter fremfor at sgge efter feenomenets grundleggende karaktertreek (Bourdieu
1997:20; Jacobsen 2012:583).

Dette speciale har til formal at undersgge og analysere den sociale ulighed i sundhed blandt
den nordjyske befolkning, hvor der bliver udfert en systematisk opggarelse af de adskillige sundheds-
vaner, som forekommer bade i strukturel og funktionel forstand. Det vil sige, at der dermed vil blive
benyttet en relationel tilgang til at opgere nordjydernes sundhedsvaner. Efterfglgende vil disse sund-
hedsvaner analytisk set reduceres til relevante forskelle, der vil gare det muligt at kunne skelne mel-
lem forskellige sundhedsmassige livsstile pa et overordnet plan. Dette vil dermed danne et billede af
det sociale rum, hvilket i dette tilfeelde er et symbolsk rum, der bestar af objektive abstrakte relationer.
Det er disse relationer, der udger den sociale virkelighed (Bourdieu & Wacquant 1996:212). Med
brugen af den metodologiske relationisme tilleegger dette speciale sig de funktionelle og relationelle
begreber, og dermed anskues de sundhedsrelaterede livsstile relationelt, hvilket dermed kan give et
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indblik i den sociale ulighed i sundheden. Det er ikke specialets intention at sgge efter grundleeggende
karakteristika for, hvad der eksempelvis er en sund eller usund livsstil. Derimod vil dette blive syn-
liggjort gennem relationerne i det sundhedsrelaterede livsstilsrum, der senere vil blive konstrueret ud

fra en multipel korrespondanceanalyse.

4. Teori

| det fglgende afsnit vil der blive redegjort for specialets teoretiske udgangspunktet, hvor der valgt at
inddrage Pierre Bourdieu. Bourdieus teori bliver anvendt til at kunne belyse, hvilke konsekvenser
uligheden i sundheden har for den nordjyske befolknings sundhedsrelaterede livsstile. Ved brug af

hans klassiske begreber vil det veere muligt at kunne forklare uligheden i sundhed.

4.1 Bourdieu

Ifalge Pierre Bourdieu er et af de gennemgaende temaer af sociologien at fremanalysere de mekanis-
mer, der kan bevirke, at strukturen i den sociale verden skaber klasseskel, og hvordan dette bliver
opretholdt og reproduceret i det moderne samfund (Prieur 2006:23). Bourdieu argumenterer for, at
der eksisterer et klasseskel i det moderne samfund, og at der er homologi mellem aktarernes positio-
nering og deres sociale position, hvilket resulterer i en ulighed i sundhedsrelateret livsstil (Rosenlund
& Prieur 2006:126f).

4.1.1 Distinktionen

| et af Bourdieus hovedvarker, Distinktionen (1979), belyser Bourdieu ligheder og forskelle, som
optraeder mellem sociale og kulturelle hierarkier blandt franskmand ved at fremhaeve smagsprafe-
rencer med fokus pa kulturforbrug og kulturholdninger i sit studie. Et af hans sterste fund er, hvordan
smag og praferencer haenger sammen med social position (Rosenlund & Prieur 2006:115). Dette
belyser Bourdieu ved at konstruere det sociale rum i Distinktionen gennem korrespondanceanalyse. |
distinktionen fremhzaver Bourdieu sociale klasser pa baggrund af det sociale rum. Bourdieu under-
streger, at individer klassificerer sig selv og andre gennem smag og praeferencer, hvoraf det sociale
rum dannes ud fra kapitaler, som skaber rammerne for kulturel smag og praksis. Med disse smag og
praksisser belyser Bourdieu sociale klasseforskelle, hvoraf han fremstiller tre klasser, der adskiller
sig fra hinanden, men indbyrdes deler mange ens kulturelle smag og praeferencer samt kapitalstarrel-
ser. De tre klasser indfanger de dominerende, mellemklassen og dominerede (Bourdieu 1984:108).
De dominerende besidder stgrre kapitalmangde, hvorimod dominerede besidder lavere kapitalmang-

der. | Bourdieus sociale rum opstar, hvad der ligner et hierarki og magtstrukturer, hvor dominerende
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grupper adskiller sig markant fra de mindre grupper gennem smag og preeferencer. De dominerende
kendetegnes af deres store kapitalmangde, hvoraf de smag og praeferencer, der kommer til syne i
denne klasse, sker pa baggrund af deres kapital meangder. Derudover det har de dominerende en ten-
dens til at vedligeholde den greaense, der adskiller dem og de andre grupper ved konstant at foretage
og foretreekke smag og preferencer, som er uopnaelige for de andre klasser safremt, at de ikke har
ressourcer eller viden nok til at besidde den samme smag og praferencer (Rosenlund & Prieur
2006:144). Bourdieu betegner dette som symbolsk vold, hvor denne struktur af hgje klasser indtager
dominerende positioner og under sig har flere klasser med faldende indflydelse, som accepterer og
normaliserer denne hierarki. Dermed er det de dominerende, som med andre ord bestemmer, hvad
der ger sig geeldende for de forskellige grupper (Bourdieu 1998:49). Ifglge Bourdieu forsgger mel-
lemklassen derimod konstant at efterligne de dominerende. Mellemklassen straeber efter at veere lige-
som den gvre klasse, men har sveert ved at leve op til dem, da de ikke har kapitalmangden til det og
er derfor underlagt af denne klasse (Rosenlund & Prieur 2006:145f). Som tidligere naevnt beskriver
Bourdieu, at de dominerede er underlagt af de dominerende, hvorimod de dominerede modsat de gvre
klasser egentlig selv prafererer den mindre prestigefyldte livsstil, og lever mere begranset. Deres
smag og preferencer er praeget af ngdvendighed frem for luksurigsitet pa grund af deres fa ressourcer.
Bourdieu forklarer, at individer fra arbejderklasser faktisk er tilfreds med deres begreensede livsstil,
og har accepteret deres muligheder pa trods af at deres livsstil betegnes som vulger af de dominerende
klasser (Ibid:147). Bourdieu forklarer, at denne reaktion sker pa baggrund af, at de dominerede for-
sgger at vinde deres ret og magt tilbage og vise, at de altsa bestemmer over sig selv. Med andre ord
kan man sige, at de dominerede viser modmagt (Bourdieu 1984:395f). | Distinktionen forekommer
tydelige og distinkte klassifikationer og herunder magtstrukturer. Individer fra samme klasser, som
besidder magen til kapitalmeangder, har lignende smag og praferencer, som adskiller sig markant fra
andre klasser. Bourdieu fremleegger ligeledes begreber som habitus og kapitalformer, som er med til
at forklare de valg og praferencer, individet besidder, som vil uddybes i dette afsnit. Specialet tager
stor inspiration fra Bourdieu og hans veerk Distinktion, hvorledes der er interesse for at undersgge
sundhedsrelaterede livsstilsvalg og livsstilspraeferencer, som tilkendegives forskelligt fra individ til

individ afhangig af deres sociale positioner.
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4.1.2 Kapitalformer

Kapitalbegrebet er blevet udviklet til at kunne indfange de ressourcer og verdier, som individer har
adgang til i forbindelse med deres habitus og det felt, som de interagerer i. Et felt karakteriseres ud
fra de specifikke kapitalformer (Mik-Meyer og Villadsen 2007:75). Individerne besidder bestemte
former for kapital i forhold til at kunne gare deres indflydelse geeldende pa et bestemt felt. Det vil
sige, at individet i forbindelse med sin kapital kan udgve en vis magt og indflydelse, hvilket derved
eksisterer i feltet fremfor for at blive anset som rent ”fyld” (Bourdieu & Wacquant 1996:86). Bour-
dieu argumenterer i sin teori for, at kapital eksisterer i tre fremtraedelsesformer: kulturel kapital, gko-
nomisk kapital og social kapital (Bourdieu 1986:243). Besiddelsen af kulturel kapital indebarer, at
individerne har tilleert tilstreekkelig viden om blandt andet historie, politik og sprog, og at de har
adgang til kulturel kapital ud fra beger, teknikker og teorier. Denne kapital refererer til blandt andet
uddannelse og individers finkulturelle ferdigheder. Derimod udgeres gkonomisk kapital af penge og
gkonomiske ressourcer, hvilket vil sige, at individerne blandt andet besidder materielle ressourcer.
Den sidste kapital, social kapital, omhandler de ressourcer, individerne har i forbindelse med deres
medlemskab af en bestemt gruppe, som kan give dem et stort netveerk af forbindelser (Bourdieu
1986:243-246; Larsen 2010:58). Derudover anvender Bourdieu en fjerde type af kapital, symbolsk
kapital. Denne type af kapital er en slags overordnet kapital, som de tre andre kapitaler bliver trans-
formeret til, nar de bliver opfattet som legitime i en bestemt arena. Det vil sige, at en specifik egenskab
kan blive til en symbolsk kapital i én specifik arena, men ikke ngdvendigvis i en anden arena. Et andet
ord for symbolsk kapital er distinktion, hvilket vil sige de ressourcer, som bliver brugt af en anden
gruppe i forhold til at kunne skaffe forspring i relation til anden gruppe. Ifglge Bourdieu kan den
gkonomiske, kulturelle og sociale kapital fungere som symbolsk kapital i forskellige grader. Dette
betyder, at de har forskellige gyldighed inden for forskellige felter (Jarvinen 2007: 352f).

Disse kapitalformer skal ses i relation til den sociale kontekst, som de eksisterer i, hvilket Bourdieu
imgdekommer med feltbegrebet. Med sit begreb, felt, skal det anses som mikrosamfund, som har hver
sine regler for, hvilke kombinationer af kapitalformer, som kan veere anerkendelsesverdige. | forhold
til de forskellige felter kan der veere flere forstaelse af, hvilken veerdi det bliver tillagt at have en sund

krop eller hvornar kroppen kan anses som sund (Bourdieu & Wacquant 1996:84ff).
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4.1.3 Habitus

Habitusbegrebet bliver defineret som det forhold, at objektive strukturer bliver internaliseret kropsligt
i individerne, hvilket former deres muligheder for handling, hvor der ikke er tale om en mekanisk
proces. Habitus skal anses som, at det afspejler et seet af erhvervede handlingsskemaer, principper og
preeferencer, som bruges til at anskue verden. Det vil sige, at forskellige opvaekstvilkar blandt indivi-
der skaber forskellige vilkar for internalisering af de objektive strukturer. Herved besidder individerne
forskellige kapitalforskelle, hvilket vil skabe forskellige vilkar i forbindelse med adgang til og delta-
gelse i forskellige felter (Mik-Meyer og Villadsen 2007:76). Mennesker erfarer generelt verden ud
fra den position i det sociale rum, der er tilgeengelig for dem. Dette betyder, at der er en sammenhang
i forhold til, at der pa den ene side er individernes position i et felt, og pa den anden side er der deres
disposition og livsstil. De praeferencer, individer har, er tilpasset deres kapitalmassige forudseetninger
(Prieur og Sestoft 2006:40). Ifglge Bourdieu er habitus en internalisering af dette sociale set ud fraen
specifik synsvinkel i et bestemt felt. Her er genesen det enkelte socialiserede biologiske individ, hvil-
ket betyder, at det er spargsmalet om de konkrete sociale omstendigheder, hvor individer tilegner sig

de generative perceptionsstrukturer, som udger habitus (Bourdieu & Wacquant 1996:112).

Bourdieu bruger begrebet disposition i forhold til noget, som kan benyttes, hvor der er tale om hand-
lemader, som kan aktiveres og blive sat i spil pa sin egen individuelle made i en given situation. Der
er tale om, at de mange handlemader, som individer har, foregar gennem ureflekterede kropslige
handlinger (Bourdieu & Wacquant 1996:39). Ifglge Bourdieu er habitusbegrebets funktion at sgge at
forklare relationen mellem traege, objektive strukturer og individernes aktive handlinger. Dette for-
binder struktur og individet (Mik-Meyer og Villadsen 2007:77).

Bourdieu papeger, at habitus skal forstas som en legemliggerelse af historien, hvilket vil sige, at der
er nogle erfaringer, som er blevet internaliseret; dog har man i samme proces glemt de historiske
forhold (Mik-Meyer og Villadsen 2007:76f). De sociale aktarer skal anses som et produkt af historien,
hvor det er af hele det sociale felts historie og de erfaringer, som de har indsamlet i en specifik livs-
bane i et givet socialt underfelt (Bourdieu & Wacquant 1996:120). De dispositioner, der ligger til
grund for habitus, er ubevidste pa grund af, at de er blevet indgroede og kropslige (Prieur og Sestoft
2006:39). Ifelge Bourdieu vil der ikke altid vaere harmoni mellem individernes habitus og deres so-
ciale position. Under et forlgb med social opstigning vil sociale aktarer vare praeget af deres fortidige

position og den position, som de aspirerer efter at treede ind i. Forandring af livsbetingelser betyder,
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at der aldrig er et fuldsteendig sammenfald mellem sociale positioner og dispositioner eller habitus-
former (Ibid:43).

Hovedkritikken af Bourdieus teori er, hvorvidt det er lykkedes for ham at friggre sig fra den strenge
strukturalisme, hvor der ikke er plads til, at mennesker er handlende og veelgende individer. De struk-
turalistiske elementer i Bourdieus teori anses som varende langt mere veludviklede og fylder mere
end de konstruktivistiske. | Bourdieus analyse er fokusset pa reproduktion af samfundets magtstruk-
turer og ikke pa selve produktionen af disse strukturer og det symbolske system (Jarvinen 2001:80f).
Derudover er det i hans teori uklart, hvordan de objektive sociale strukturer, som former mennesker
som individuelle individer, bliver produceret, samt hvordan de forandres, hvis de eksisterer uden for
den menneskelige vilje og bevidsthed. Det ses, at Bourdieu har en del fokus pa habitusbegrebet, hvor
dette begreb bliver det essentielle bindeled mellem individernes positionering og deres objektive po-
sitioner i samfundet. Habitus skal forstas som at skulle forbinde struktur, individer, krop og subjekt,
men med den strukturalistiske konstruktivisme retning bliver begrebet forstaet via det strukturalisti-
ske, hvilket vil sige, at individ-aspektet til en vis grad bliver heengende i et teoretisk tomrum. En af
kritikerne af Bourdieus teori er, at hans begreber har meget fokus pa reproduktion og magt, men
derimod mindre fokus pa modmagt og forandring. Dette betyder, at han bliver kritiseret for at treekke
det makrosociale rum ned over hovedet pd de mennesker, som der bliver undersggt (Jarvinen
2007:363f). En mere nutidig bourdieusk fortolkning er, at der ikke er meget, som er op til individet
selv. Ifalge Bourdieu sker individers handlinger pa baggrund af indlrte rutiner, normer og vaner,
hvormed Bourdieu mener, at meget af det, som individerne ger, ikke er fuldt bevidst (Williams
1995:588).

4.2 Bourdieus relevans i en sundhedskontekst

Den tyske professor Thomas Abel gar brug af Bourdieu i sin sundhedsundersggelse, hvor han argu-
menterer for, at gkonomisk, social og kulturel kapital kan benyttes i sundhedsforskning. Abel mener,
at forskning omkring sammenhang mellem kulturel kapital og ulighed i sundhed er begranset pa
grund af to arsager, hvor den ene omhandler, at der er mangel pa en specifik definition af sundheds-
relevant kulturel kapital. Derimod omhandler den anden arsag, at den sociale uligheds multidimensi-
onale effekt bliver overset, da forskere kun arbejder med indkomst og uddannelse og dermed har en
tendens til at forsgamme det komplekse samspil mellem social, kulturel og gkonomisk kapital. I sin

undersggelse har Abel fokus pa at udlede en teoretisk afledt definition pa sundhedsrelateret kulturel
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kapital samt forsgge at illustrere samspillet mellem kapitalformene i den sociale reproduktion af ulig-
heder pa sundhedsomradet. Abel fremhaver, at pa baggrund af eksisterende forskning findes der en
sammenhang mellem sundhed og kulturel kapital, og med Bourdieus begreb om kulturel kapital kan
den sundhedsrelevante kulturelle kapital defineres. Her omfatter den alle kulturelt baserede ressour-
cer, som er tilgengelige for individer, og som er til fordel for deres helbred (Abel 2007:1f). Sund-
hedsbgger og internetadgang er eksempler pa objektiviseret kulturel kapital, hvilket vil sige, at den
inkorporerede kulturelle kapital indebarer sundhedsrelaterede praksissers normer, verdier, viden og
operationelle feerdigheder. I sin undersggelse har Abel fokus pa den inkorporerede kulturelle kapital,
hvor han mener, at denne form for kulturel kapital forbinder individers social position med praksis-
aspektet af ulighed i sundhed. Her ses, at samspillet mellem de forskellige former for kapital skal
anses som et grundleeggende princip, hvor de opererer i processer, der vil fare til sociale forskelle,
ulighed og reproduktion af sociale klasser. Derudover argumenterer Abel for, at kapital konvertering
kan anvendes i sundhedskonteksten i forhold til, at kulturel, gkonomisk og social kapital kan pavirke
individernes helbred via forskellige manstre af interaktioner (Ibid:2f). Abel fremhaver, at gkonomisk
kapital kan give individer mange relevante muligheder i forhold til deres helbred, hvor de for eksem-
pel kan kabe fadevarer sunde, hvilket oftest kan veere dyre fadevarer. De kulturelle ressourcer kan
veere afgarende for den gkonomiske ramme, da sundhedsrelaterede normer og veerdier samt viden og
opfattelser kan guide individer i deres sundhedsrelaterede livsstil. Dog mener Abel, at den gkonomi-
ske kapital oftest kommer til kort, idet den ikke forklarer de usunde forbrugsmgnstre, hvilket kan
veere inaktivitet, rygning, forhgjet alkoholindtag eller usund kost. Det skyldes, at de er mere afgjort
af individers veerdier og normer end deres gkonomiske indkomst. Derimod papeger Abel, at kulturel
kapital er med i brugen af gkonomiske ressourcer til sundhedsmassige gevinster. @konomisk kapital
kan blive pakreevet, nar individer deltager i sundhedsfremmende aktiviteter, hvor penge oftest kan
vaere en ngdvendighed i forbindelse med at fa adgang til specifikke leeringsfaciliteter eller lerings-
programmer. Abel synligger et teet samspil mellem kulturel og gkonomisk kapital for sundhedsrele-

vante kapitaler, hvor de er gensidigt afheengige af hinanden (Ibid:3).

Den engelske sociolog Simon J. Williams mener, at der er en logisk forbindelse mellem sundhed,
sundhedspraksis og overbevisninger om sundhedsvedligeholdelse. Pa baggrund af empiriske under-
sggelser papeger Williams, at denne logiske forbindelse mellem handling og viden er blevet overvur-
deret, idet der gradvist er sket et skift veek fra at forklare sundhedspraksis gennem individers logik,
overbevisninger og viden til i stedet at fokusere pa praksissen i sig selv og de sociale forhold, hvor

individers arbejde og liv former deres livsstil (Williams 1995:580). | forhold til Bourdieus teoretiske
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holdning argumenterer Williams for, at livsstil skal anses som et produkt af habitus, som bliver ud-
trykt gennem smag. Derudover papeger Williams, at individerne udvikler en smag for, hvad der er til
radighed for dem. | forbindelse med dette argumenterer Williams for, at disse smagspreaferencer dan-
ner et grundlag for klasserelevante livsstile, der fungerer symbolsk som et tegn pa social position,
sondring og status (Ibid:590). Williams papeger, at der i arbejderklassen er mere fokus pa styrken af
den fysiske krop end pa formen, samt at de har en tendens til at foretraekke billige og naerende fade-
vareprodukter. Derimod foretreekker de privilegerede fgdevareprodukter, der er velsmagende og
sundhedsgivende. Williams understreger, at det ikke er maengden af gkonomisk kapital, der resulterer
I disse klasserelevante livsstile, men naermere individernes smagspraeferencer. Ifglge Williams skyl-
des forskellene i forbruget modsatningen mellem smagen af luksus og smagen af ngdvendigheden.
Derudover er et andet veesentligt aspekt i sundhedskonteksten motion og sportsaktiviteter. Her argu-
menterer Williams for, at forholdet mellem aktivitetsniveau og social position ikke ngdvendigvis bli-
ver afgjort af maengden af gkonomisk kapital (Ibid:593f). Williams fremhaver, at arbejderklassen har
en tendens til at blive tiltrukket af de sportslige aktiviteter, som kreever fysisk styrke og en stor indsats,
energi og smerte, der potentielt kan skade kroppen. Derimod er de funktioner, som er foretrukket af
den privilegerede klasse, kombineret i sportsgrene sdsom tennis, golf og ridning, som bliver prakti-
seret i eksklusive omgivelser, hvor de kan bestemme tidspunktet (1bid:595f). Williams synligger ved
hjeelp af Bourdieu forholdet mellem social position, sundhed og livsstil. Det vil sige, at det er klasse-
relateret habitus, som gennem smag og kropsliggjorte dispositioner samt sammensatningen af kapital
har en essentiel rolle for individers livsstil. Samtidig resulterer dette i ulighed i sundhed og sygdom
(Ibid:598).

En anden Bourdieu-inspireret sociolog William Cockerham mener, at den fremherskende diskurs i
sundhedsvasnet, som anser individer som veerende eneansvarlig for deres sygdomme, helbred og
trivsel, er for overfladisk og entydig (Cockerham 2013:127f, 150). Cockerham papeger, at det ikke
altid er individet, som er i stand til at tage bevidste valg i forbindelse med sunde livsstilsvalg
(Ibid:132). Derudover har Cockerham fokus pa livsstil, hvor han mener, at alle sociale klasser, som
far opfyldt basale behov, vil tilegne sig og opdyrke livsstile, som for dem vil vaere seregne (Ibid:132,
134f). Cockerham udfolder sin teori med afsat i Bourdieus begreber med sarlig fokus pa habitus,
hvor Cockerham foruden class circumstances ogsa inkluderer alder, kan, etnicitet, levevilkér og “col-
lectivities”. Cockerham definerer “class circumstances” som den vigtigste disponerende faktor 1 for-

hold til at kunne forstd de strukturelle forskelle i sundhedsrelaterede livsstile. Det vil sige, at “class
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circumstances” skal anses som den samlede sum af faktorerne uddannelse, erhvervsstilling og ind-
komst. Disse faktorer i ”class circumstances” kan sammenlignes med Bourdieus begrebet om gkono-
misk og kulturel kapital, hvor Cockerham mener, at denne samlede sum af strukturelle forhold vil
give individer udgangspunktet for deres individuelle livschancer og dermed deres livsvalg
(Ibid:139ff).

4.3 Anvendelse af Bourdieus teori

I nervaerende speciale bliver Bourdieus teori anvendt, da han foreslar, at man skal se handling som
noget, som sker inden for et seet af muligheder, hvilket er givet med forholdet mellem individers
habitus og nogle overordnede samfundsstrukturer (Bourdieu 1997:11; Prieur & Sestoft 2006:20). Det
vil sige, at det er muligt at forsta sundhedspraksis som handling, som kan tage forskellige former
afhaengig af individers habitus og dermed deres social position i forhold til de felter, som individerne
gebarder sig i og af de gaeldende diskurser pa omradet. Det vil desuden vere relevant at anvende
Bourdieu i forhold til spgrgsmal om, hvad forskellige sociale grupper ger i deres liv, det vil sige ud
fra et prakseologisk perspektiv. Det kan forsigtigt relateres til sundhed. Her sparges ikke direkte til
den herskende diskurs (KRAM), men snarere til, hvad der indtages af madvarer (kost), hvad der an-
vendes af nydelsesmidler (rygning og alkohol mv.), og hvordan kroppen er aktiveret, hvilket vil sige
dens beveegelsesmgnstre (motion). Frem for at se forskelligt positionerede agenters praktik som afvi-
gelser i forhold til normative konstruktioner af sundhed, underleegger man sig praktikkens logik og
ser enhver praktik som adaekvat med et specifikt liv og en historie, hvilket vil sige med respekt for
habituelle dispositioner og positioner i et socialt rum (Larsen 2010:74).

Bourdieus begreb om habitus bliver anvendt i dette speciale i forhold til at kunne forsta, hvordan
nordjydernes sundhedsrelaterede livsstil ikke kan blive betragtet som en bevidst livsstil, hvor der er
bevidste til- og fravalg. Derimod er der naermere tale om en livsstil, som bliver afgjort af deres pri-
maere socialisering og livets erfaringer. Habitus har en vaesentlig rolle i forbindelse med opfattelsen
af, hvordan individers livsvilkar og lagring af erfaringer kan udgere rammerne og mulighederne for

deres sundhedsrelaterede livsstil.
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5. Metode

| dette speciale er der valgt at analysere den nordjyske befolkningens sundhed ved hjeelp af korre-
spondanceanalyse, efterfulgt af hierarkisk klyngeanalyse. Med denne metode er formalet at finde
menstre i forhold til sundhed, som senere vil blive analyseret for at undersgge, om disse mgnstre
henger sammen med nordjydernes specifikke sundhedsrelaterede livsstile. | denne metodegennem-

gang vil der fremga indledende resultater for den multipel korrespondanceanalyse.

5.1 Datagrundlag

| det neerveerende speciale er der valgt at tilga denne analyse med udgangspunkt i korrespondance-
analysen med en interesse for at undersgge den sociale ulighed i sundhed blandt den nordjyske be-
folkning, hvorfor analysen vil blive inddraget spgrgeskemaundersggelsen Sundhedsprofil 2013 - triv-
sel, sundhed og sygdom i Nordjylland fra Region Nordjylland udgivet i 2013. Der har veeret et sterkt
gnske om, at i dette speciale at kunne anvende nyere data i analysen, saledes resultaterne kunne vere
mere tidssvarende. Dog var det desvarre ikke muligt at fremskaffe nyere datasat pa grund af ny
praksis hos regionerne, som nagter adgang for studerende. Rapporten fra Region Nordjylland ar 2013
tager hensyn til en lang raekke sundhedsforhold blandt nordjyderne i 2013, hvor der blev spurgt ind
til blandt andet helbred og sygdomme, sundhedsrelaterede vaner og livskvalitet. Rapporten fra Region
Nordjylland er en stikprave, der er tilfaeldigt udtrukket blandt borgere fra 16 ar og op, som har bopzl
i Nordjylland. Det er repraesentativt valgt af Region Nordjylland og er udtrukket af Statens Institut
for Folkesundhed. Besvarelserne blev indhentet bade elektroniske og fysiske spargeskemaer, hvilket
ger dette dataset til et tvaersnitsdesign, da det blev indsamlet pa ét givent tidspunkt og viser dermed
et gjebliksbillede af nordjydernes sundhedsprofil i 2013 (Sundhedsprofilen 2014:16-18; de Vaus
2001:170). Stikpreven er inddelt efter kommune med et krav om, at hver kommune har 2000 borger-
besvarelser ud over kommunerne med lave indbyggertal. Spgrgeskemaet blev sendt ud til 35.700
borgere og der blev modtaget 20.220 besvarelser, som betyder en svarprocent pa 56,6% (Sundheds-
profilen 2014:18). Bortfaldet er forholdsvist stort, hvilket kan have indflydelse pa resultaternes gene-
raliserbarhed, hvor borgerne, som ikke har deltaget, afviger serligt fra respondenterne. Datasattet
viser en gget repraesentation af kvinder, som udggr 53%, og personer over 45 ar, som udger 67%.
Denne skavhed i bortfaldet rettes op ved, at der konstrueres veegte i undersggelsen, som genopretter
repraesentativiteten (De Vaus 2001:136). Disse veegte er konstrueret af Danmarks Statistik ud fra for-
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skellige registre, som opregner de enkelte besvarelser og indikatorer for alder, ken, uddannelsesni-
veau, bruttoindkomst, sociogkonomisk gruppering, familietype, etnicitet, antal leegebesgg i 2012 og
indlaeggelse pad sygehus i 2011, ejerforhold, flytteoplysninger. Denne stikpreve fglger opregningen
fra Sundhedsprofil 2010, sa det giver et mere ngjagtigt billede af nordjyderne (Sundhedsprofilen
2014:19).

En refleksiv anvendelse af datagrundlaget omhandler, at man er opmarksom pa, at der er tale om en
undersggelse af sundhed blandt individer fra Region Nordjylland, som er udfart pa baggrund af flere
praekonstruerede forstaelseskategorier for, hvilke forhold det er relevante at belyse i forbindelse med
at danne et billede af sundheden i omradet.

5.2 Korrespondanceanalyse

Specialet tager udgangspunkt i den kvantitative metode ved hjelp af korrespondanceanalysen, der
med dets eksplorative tilgang giver muligheden for at opna et grafisk menster af stgrre data, hvor
metoden kommer til at minimere kompleksiteten og afdaekke strukturer, der kan forekomme i dataen
(Jeeger 2003:1). Anvendelsen af korrespondanceanalysen har siden 1960°erne i Frankrig vaeret aner-
kendt og kan spores tilbage til statistikeren Jean-Paul Benzécri, der gennem sit arbejde for alvor fik
gennemslagskraft med sit brug af metoden og det bergmte citat: “The model must fit the data, and
not the reverse.... What we need is a rigorous method that extracts structures from the data” (Rosen-
lund 1995:56; Benzécri 1973). Korrespondanceanalysen blev iser velkendt i resten af verden efter
studiet Distinktionen udkom tilbage i 1979 af den anerkendte sociolog Pierre Bourdieu. Korrespon-
danceanalysen anvendes iser, nar komplekse problemstillinger undersgges med antagelser om, at
flere variabler har en pavirkning pa en specifik tilstand (Hgyen 2010:11). Korrespondanceanalysen
er ideelt at anvende i dette speciale sarligt pa grund af muligheden for at opsummere og pavise sam-
menhangene mellem et bredt antal kategoriserede variabler i en grafisk illustration, som ligeledes er
med til at simplificere korrelationerne (Jeeger 2003:2). Korrespondanceanalyse har en eksplorativ og
aben tilgang, som man ikke ser i andre kvantitative metoder derudover undersgges i forvejen define-
rede sammenhange ikke i denne metode. Et af fordelene ved denne metode er, at den overskueligger
et starre dataseet til en grafisk fremstilling, der viser et samlet billede af ssmmenhangene og manstre,
som ikke ville veere muligt med andre kvantitative metoder. Dermed muligger korrespondanceanaly-
sen altsa en analyse af, hvordan specifikke mgnstre af sundhedsrelaterede livsstile placerer sig blandt
de nordjyske borgere. Ulempen ved denne metode er, at man ofte kommer til at forenkle stgrre data-

materialer, hvorledes man mister en stor dele af relevante informationer af data, som ville vere synligt
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I traditionelle statistiske metoder. Derudover analyseres styrkerne af effekterne mellem variablene

ikke med denne metode.

I korrespondanceanalysen findes imidlertid to former; den simple korrespondanceanalyse (CA), som
undersgger relationen mellem to variabler, hvorimod den anden multipel korrespondanceanalyse
(MCA) inkluderer et stort antal variabler og undersgger relationerne mellem disse (Le Roux &
Rouanet 2010:61-64). De variabler, som anvendes i korrespondanceanalysen, skal veere kategoriske
(Heyen 2010:13). | det neerveerende speciale er der valgt at gare brug af den multipel korrespondan-
ceanalyse, da man med denne metode kan udnytte specialets empiriske datamateriale ved at inddrage
flest variabler til analysen, som kommer til at give et klart billede af, hvordan sundhed kan afspejles
blandt den nordjyske befolkning. En af fordelene ved korrespondanceanalysen er nemlig, at den kan

analysere en lang raekke variabler relationelt og visualisere sammenhangene.

Korrespondanceanalysen konstruerer rum, der i dette specialet er et rum for sundhedsrelaterede livs-
stil, som kan findes pa baggrund af de udvalgte variabler, som vil praesenteres senere i afsnittet. |
analysen er afstandene mellem punkterne i koordinatsystemet altafgarende for relationerne mellem
variablene i dataen. Koordinatsystemet bestar af en hgj dimensionel individ- og kategorisky, som
dimensioneres, sa det passer med akserne. Svarkategorier i akserne, der har en statistisk sammen-
hang, vil udtrykkes ved at befinde sig sa tet pa hinanden som muligt langs en akse, mens de punkter,
der befinder sig lengst veek fra hinanden, indeholder store forskelle (Le Roux & Rouanet 2010:1f,
59).

I multipel korrespondanceanalysen konstrueres en datamatrice, der indeholder samme antal linjer,
som individer og samme antal kolonner, som svarkategorier. | de flerdimensionelle rum placeres in-
dividerne som punkter og former sig som en sky (Le Roux & Rouanet 2010:37). Denne metode geor i
stor grad brug af en deskriptiv tilgang snarere end statistiske mal, som man traditionelt finder i kvan-

titative analytiske tilgange. Saledes tilgar man analysen med en mere intuitiv fremgang.

Helt konkret er korrespondanceanalysen god til at udpege underliggende ligheder og forskelle mellem
variabler, selvom metoden ikke viser starrelsen af disse grupper, da personerne ikke bliver gruppe-
rede. Hvorfor der i specialet med fordel vil kombinere korrespondanceanalysen med en klyngeana-

lyse, sa individerne fra dataen kan opdeles i klynger (Lebart et al. 1997:162).
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5.2.1 Udvalg af variabler

I korrespondanceanalysen taler man om aktive - og supplementare variabler. De aktive variabler er
de dominerende i metoden, og er saledes afggrende for den samlede inerti samt rummets form (Le
Roux & Rouanet 2010:60). De udvalgte aktive variabler i specialets undersggelse har til formal at
indfange nordjydernes sundhed, hvorfor der er valgt at ga ud fra KRAM-faktorerne (kost, rygning,

alkohol og motion).

Oprindeligt variabelnavn Rekodet variabelnavn Kategorier
Hvor mange portioner frugt Frugt Mere end 5 om dagen
plejer du at spise? 3-4 om dagen
1-2 om dagen
5-6 om ugen
3-4 om ugen
1-2 om ugen
Ingen
Hvordan vurderer du selv dine  Kostvaner Meget sunde
kostvaner alt i alt? Sunde
Usunde

Meget usunde

Vil du gerne spise mere sundt? @nske om sundere spisevane Ja
Nej
Ved ikke

Kostscore Kostscore Sund
Middel
Usund

Fisk Fisk Mere end 3 gange om ugen
1-2 gange om ugen
Sjeeldent

Sodavand, leskedrik eller Ugentlig indtag af leeskedrik Neasten dagligt
frugtsaft med sukker Ofte
Sjeeldent
Neesten aldrig

Kager, chokolade, is, slik, Ugentligindtag af kager og slik Neesten dagligt
snacks, chips Ofte
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Fastfood (pizza, burger, palser,
pommes frites m.m.)

Ryger du?

Vil du gerne holde op med at
ryge?

Har du drukket alkohol inden
for de seneste 12 maneder?

Hvor mange dage om ugen
drikker du alkohol?

Hvor tit drikker du 5 genstande
eller flere ved samme lejlighed

Vil du gerne nedseette dit alko-
holforbrug

Hvis du ser pa det seneste ar,
hvad ville du sa sige, passer
bedst som beskrivelse af din
fysiske aktivitet i fritiden?

Hvor mange dage om ugen er
du fysisk aktiv mindst 30 mi-
nutter om dagen?

Hvordan vurderer du din fysi-
ske form?

Ugentlig indtag af fastfood

Rygning

Rygestop

Alkoholforbrug de sidste 12
mdr.

Ugentlig indtag af alkohol

Drikker 5 genstande ved
samme lejlighed

Nedsettelse af alkoholforbrug

Fysisk aktivitet i fritiden

Dagligt fysisk aktiv min. 30
minutter

Selvvurderet fysisk form

Sjeeldent
Naesten aldrig

Ofte
Sjeeldent

Ryger
Eks-ryger
Ikke-ryger

Ja
Maske
Nej

Ja
Nej

Mindre end 1 dag
2-3 dage
Mere end 4 dage

Ugentlig
Manedligt
Sjeeldent
Aldrig

Ja
Nej
Ved ikke

Aktiv
Lettere aktiv
Inaktiv

Mindre end 1 dag
2-3 dage

4-5 dage

Mere end 6 dage

God
Nogenlunde
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Darlig

Vil du gerne vaere mere fysisk  @nske om at vaere mere fysisk Ja
aktiv? aktiv Nej
Ved ikke

I denne del er det relevant, at variabler med svarkategorier, der indeholder besvarelser under 5%
kodes sammen med tilsvarende kategorier, da distancen mellem individerne kan blive for store pa
grund af den relative frekvens. De stgrste afstande i den overordnede sky sker saledes pa baggrund af
uenigheder blandt svarene og for sma kategorier. Variationerne mellem svarene udger afstandene

mellem individerne, hvor af kvadrerede afstand (dz) i spgrgsmalene g mellem to individer (i,i’) er

givet ved; dz (1 i =— + f— hvoraf f, referer til den relative frekvens af de, der har valgt katego-
kr

rien, mens f;, referer til den relative frekvens af de, der har valgt en anden kategori (Le Roux &

Rouanet 2010:35). | alle tilfeelde blev svarkategorier “ubesvaret” og “fejlfyldt”, der indeholdte eks-

trem lave svarprocenter, fjernet fra analysen.

Herved beregnes afstanden mellem en kategori (k) og barycentrum i kategoryskyen ved;d(k,G) =
/fik — 1. Her star fk for den andel af individer, der har valgt kategorien. | dette tilfeelde vil sma svar

andele ligeledes give store afstande. De aktive variabler har gennemsnitpunkter i barycentret, hvoraf
kategorier, der forholder sig pa samme side af barycentret, forekommer ofte hos samme individer.
Nar kategorier har en lille vaegt, betyder det, at det indeholder fa individer og befinder sig derfor

leengere vaek fra barycentret. Afstand mellem to kategorier fra forskellige variabler udregnes séledes;

dk, k) = |= + f—k, -2 % hvoraf fk er andelen, der har valgt k, mens fk’ referer til andelen, der

har valgt £’ og fkk’ er andelen, som har valgt begge dele. Her betyder mindre overensstemmelse i

svarkategorierne store afstande (Ibid:33).

| korrespondanceanalysen streeber man efter, at alle aktive variabler bestar af samme antal kategorier
for at undga, at variablernes bidrag til dimensionerne pavirkes. Nar en variabel indeholder mange

kategorier, har den starst bidrag til den samlede varians, som refererer til den gennemsnitlige kvadre-

rede afstand mellem de enkelte punkter og midtpunkt, som er givet ved; (g) — 1. Her referer K til

antal svarkategorier, og Q er antal spargsmal, hvilket i analysen svarer til (%) — 1 = 2.38. Herved
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er bidraget af en variabel udregnet ved; Ctr, = %_Ql,, hvoraf Kqer antal svarkategorier i spgrgsmal (Le

Roux & Rouanet 2010:35-38). Der er taget forbehold i specialet for, at der i denne analyse ikke altid

har veeret muligt at fa samme antal kategorier i hver variable.

I analysen forsgges der at have en forholdsvis lige fordeling af kategorier, da den relative frekvens

1-fk
K-Q

ellers vil forstyrres og udgar en ujeevn fordeling af bidrag til variansen, som er givet ved; Ctr, =

. Her er F« den relative frekvens (Le Roux & Rouanet 2010:38f).

I det neerveerende speciales analyse har det desveerre ikke vaeret muligt at kunne opfylde dette gnske,
da der gnskes at konstruere et sundhedsrelateret rum ud fra KRAM-faktorerne. | analysen er der valgt
at inddraget de variabler, der afdeekker alle KRAM-faktorerne bedst muligt. | korrespondanceanaly-
sen konstrueres rum ved, at man skaber sammenhange pa tveers af mange forskellige variabler i det,
man analyserer (Prieur & Rosenlund 2010:61). | specialets analyse spiller alle faktorerne ind pa ak-
serne. | udvalget af variablene i specialets undersggelse er det tydeligt, at der er fa variabler, som
repraesenterer rygning, mens der er flere til at repraesentere kost. Dette skyldes, at rygning er mere
generelt, hvorimod kost kreaever flere spargsmal for at afdeekke denne faktorer pa en rimelig made, da
kost varierer rigtig meget og kan males pa mange forskellige mader i modsatning til rygning i reali-
teten vises gennem én praksis. Dog kunne det have veeret relevant at anvende indeks i analysen, men
det undlades, da det kan risikere, at der mistes nuancer i analysen. Ligeledes anvendes der i variablen,
selvvurderet fysisk form, som skiller sig ud fra resten af kategorierne. Denne er med i analysen og
anvendes som praksis i forhold til, om individer motionerer. | korrespondanceanalysen anbefales det
at adskille holdnings- og adfaerdsspargsmal ved udvalgelsen af aktive variabler, da det vil forstyrre
hele analysen (Le Roux & Rouanet 2010:60). I udvalget af variabler til specialets undersggelse er det
ikke til at undga at bemeerke, at der pa trods af denne anbefaling, er valgt at blande adfaerd- og hold-
ningsspgrgsmal i udveelgelsen af variabler til analysen. Dermed er der variabler, som indfanger nord-
jydernes praksis, egne vurderinger og holdninger, der afspejler nordjydernes forandringsvillighed i
henhold til deres sundhedspraksis med det formal at fa nogle nye erkendelser og interessante fund i

analysen.

Ydermere vil der i analysen inddrages 13 supplementare variabler, som vurderes til at vaere katego-
rier uden veegt, som skyldes deres manglende bidrag til variansen af akserne og i stedet placeres efter
rummet (Greenacre 2007:89). De valgte supplementare variabler afspejler socio-demografiske fak-

torer, som skal have en stor betydning i analysen. Fglgende er de udvalgte supplementaere variabler:
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Variabelbeskrivelse

Kategorier

Alder

Kgan

Uddannelse

Erhverv

Selvvurderet helbred

Indikator for selvvurderet helbred

Laegebesgg inden for de sidste 12 mdr.

Under 25
25-34
35-44
45-54
55-64
Over 65

Mand
Kvinde

Under uddannelse

Grundskole

Gymnasial uddannelse
Erhvervsfaglig uddannelse/fagleert
Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregaende uddannelse
Lang videregaende uddannelse

Beskeeftigelse

Arbejdslgs
Uddannelsessggende
Fertidspensionist
Efterlansmodtager
Alderspensionist

@vrige ikke-erhvervsaktive

Fremragende
Veldig godt
Godt

Mindre godt
Darligt

Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred
Fremragende, veeldig godt eller godt selvvurde-

ret helbred

Ja
Nej
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@konomi

Boligsituation

Arbejdslgshed

Politisk parti

Patientforeninger

Sundhedsvasenet

Nej

Ja, lidt
Ja, en del
Ja, meget

Nej

Ja, lidt
Ja, en del
Ja, meget

Nej

Ja, lidt
Ja, en del
Ja, meget

Ja, dagligt

Ja, ugentligt men ikke hver dag

Ja, manedligt men ikke hver uge

Ja, men deltager sjeeldent/er medlem
Nej, deltager aldrig/er ikke medlem

Ja, dagligt

Ja, ugentligt men ikke hver dag

Ja, manedligt men ikke hver uge

Ja, men deltager sjeeldent/er medlem
Nej, deltager aldrig/er ikke medlem

Meget stor tillid
Ganske stor tillid
Ikke seerlig stor tillid
Ingen tillid

Ved ikke

Med disse variabler forventes der at fa en karakterisering af forskellige befolkningstyper, der kan

tegne forskellige grupper. De supplementere variabler medvirker ikke til at forme akserne, hvorfor

rekodninger ikke var ngdvendige. Variablen, alder, blev rekodet pa grund af intervalskalering.
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5.2.2 Valg af akser

Hele analysen kommer til at foregar i statistikprogrammet SPAD 9.2. | analysen vil de aktive variabler

konstruere et rum. | SPAD er missingkategorierne i alle variabler valgt fra og kategoriseres som pas-
sive og er ikke en del af rummet. Akserne, der skabes, kaldes for

Figur 5.2.2.1: kumuleret varians
_ eeeemeswne o principalakse, hvoraf hver akse har faet tildelt en egenveerdi, som

o viser stgrrelsen af variansen, som hver principalakse opsumme-

rer.

Akserne fortolkes og udveelges pa baggrund af deres egenveerdi
og den kumulative modificerede rate, hvoraf man beregner den
samlede varians gennemsnit ved at dividere den samlede varians
med antal akser (2.522/6=0.420). Af akserne er den farste prin-
cipalakse den, som opsummerer den stgrste mulige varians langs

én dimension. De akser, der bidrager over gennemsnittet inddra-

o ges i analysen. SPAD beregner dette ved brug af Kaisers kriterie.

Pa figuren 5.2.2.1 fremgar, hvordan den kumulerede varians for-

BEY b bR AEYY BN BN N saisaiants

;oﬁ deler sig, hvoraf de bla akser bidrager over gennemsnittet. For at

finde en modificeret egenveerdi (1°;), som er givet ved; 1'; =

(&)2(/11 — )2, hvoraf Q er total antal af aktive variabler og 1

udtrykker gennemsnittet for egenvardierne. De beregnede egen-
veerdier divideres med summen af egenveaerdierne. Dog vil de modificerede egenveerdier, som anven-
des i analysen, beregnes i SPAD. | MCA opleves ofte en tendens til, at den samlede varians ved de
farste principalakser underdrives markant grundet den hgje dimensionalitet i rummet. Dermed kan
man med fordel anvende Benzécri's modificerede rater for at undga denne tendens. En tommelfinger-
regel er at inddrage antal akser, der samlet forklarer mindst 80% af variansen i rummet (Le Roux &
Rouanet 2010:51f), hvilket i dette tilfeelde er de farste seks akser. For at undga, at analysen mister sin
mening i fortolkningen, vil denne analyse kun tage udgangspunkt i akse 1 og 2, som samlet forklarer

53,5% af variansen. Tabel 5.2.2.1 viser resultaterne af disse akser:
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Tabel 5.2.2.1: Variansen i akse 1 og 2

Cloud variance (matrix trace) : 2.522 Akse 1 Akse 2
Egenveerdi A (varians) 0,158 0,119
Forkalrede varians (%) 6,3 4,7
Kumuleret forklarede varians (%) 6,3 11,0
Benzécri’s modificerede rater (%) 37,2 16,3

Analysen af principalakserne sker pa baggrund af kategoriernes bidrag, som har afgarende betydning
for de variabler og kategorier, som skal inddrages i akserne. | forhold til akserne er bidragsveerdier
(CTR) relevante, da de angiver punktets bidrag til aksens orientering i det originale mangedimensio-

nale rum, hvilket vil sige, starrelsen af aksens samlede varians, der kan knyttes til en specifik kategori.

Det er givet ved; Ctry, = (’;—" (¥*)?) /A, hvoraf Q referer til samlet antal spargsmal, mens f; er Kate-
goriens relative frekvens og y* er kategoriens positiv p& aksen og 2 er egenveerdien. Bidragsvaerdi-
ernes sum for en akse er pa 100, mens variablene rummer forskellige bidragsverdier. Nar man ana-

lyserer principalakserne er det i forhold til kategorierne med bidragsverdier, som overgar gennem-

snittet, som er givet ved, 1% = % = 1,64. Det vil sige alle kategorier med bidragsverdi over 1,64.

(Le Roux & Rouanet 2010:99). | analyseafsnittet vil analysetabellerne fremga med de variabler og

kategorier, som overstiger teerskelveerdien i forleengelse af aksernes analyse.

5.2.3 Supplementarpunkter

De supplementeere variabler sattes ind i rummet senere i analysen, da de ikke deltager aktivt i kon-
struktionen af rummet. Dette skyldes, at de supplementere variabler har ingen vaegt og derfor intet
bidrag har til hverken inertien eller akserne. Dermed kan de supplementere variabler ikke pavirke
retningen af akserne gennem det multidimensionelle rum. Ved at inkludere supplementare variabler,
er det muligt at undersgge sammenhange mellem forskellige st af variabler, hvilket i specialets
undersagelse kan vise forskellige former for kapitaler (Hjellbrekke 2019:56f). Nar de supplementzre

variabler skal tolkes, er det ngdvendigt at undersgge kategoriernes placering og afstand. Afstandene
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males i standardiseres afvigelser og beregnes ved at gange en specifik koordinat med aksens egen-
veerdi ved; yy; * +/A; = Yy, 0g treekker derefter den ene veerdi fra den anden og dividerer facit med

egenveardien givet ved; (Y, — Yk'l)/\/ﬂ_lf. En afvigelse pa over 1 langs en akse i kategoriskyen be-
tragtes som stor, hvorimod en moderate afvigelse ligger mellem 0,5-1, mens en afvigelse under 0,5
betegnes som sma (Ibid:64). | skyen er det vigtig med en stor spredning naer barycentret, som tyder
pa en sterk sammenhang og omvendt er en stor koncentration lige med en svag sammenhang

(Ibid:62f). Skyen med de supplementeere variabler vil fremga i analysen.

5.2.4 Hierarkisk klyngeanalyse

| analysen vil korrespondanceanalysen kombineres med klyngeanalysen, da den forrige analyseme-
tode viser et antal akser, som opsummere ligheder og forskelle langs et kontinuum uden at fortzelle,
hvor stor grupperne er. Saledes vil kombinationen af klyngeanalysen veere en fordel, da denne metode
baseres pa de vaesentligste akser fra korrespondanceanalysen. Klyngeanalysen viser mgnstre blandt
individerne fra det samme dataset, hvoraf klyngerne sker pa baggrund af homogenitet i klyngerne,
mens den eksterne varians mellem dem maksimeres (Lebart et al. 1997:162). Klyngerne dannes ud
fra Wards kriterium om, hvor der straebes efter, at den interne varians mindskes mellem klyngerne,
safremt klyngerne internt opnar en starre homogenitet. Dette betyder ligeledes, at den eksterne vari-
ans maksimeres, og ger klyngerne eksternt opnar en starre heterogenitet (Le Roux & Rouanet

2004:109). Senere i analysen fortolkes klyngerne, hvori teori vil blive koblet pa.

6. Kvalitetskriterier

6.1 Validitet og reliabilitet

Malingsvaliditet anvendes i kvantitative analyser og maler, hvorvidt der egentlig indfanges det kon-
cept, som gnskes at blive malt. Det feenomen, der undersgges i specialet, kan betragtes som kompleks,
hvorfor malingsvaliditeten styrkes ved at operationalisere feenomenet, saledes man oversetter teore-
tiske definitioner, sa de bliver mere malbare (de Vaus 2001:29f; Riis 2005:181). Sundhed kan defi-
neres pa vidt forskellige mader, hvorfor der i specialet er valgt at definere sundhed pa baggrund af
KRAM-faktorerne med udgangspunkt i eksisterende forskning samt specialets empiriske grundlag.
Derudover er der valgt at gare brug af datamateriale, som indeholder flere forskellige indikatorer for
sundhed og sociogkonomiske faktorer, hvorfor der er valgt Sundhedsprofil 2013. Det er ligeledes

relevant at belyse de begransninger, som man er stgdt pa, da datamaterialet ikke indeholder alle de
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aspekter, som der gnskes at blive belyst sasom kapitalformer og yderligere livsstilsaspekter og hold-
ninger til sundhed .

Validiteten i en undersggelse forteeller, hvorvidt undersggelsen undersgger det, som den har hensigt
til at undersgge og refererer dermed til en undersggelses gyldighed. Mens den interne validitet om-
handler kausalitet, henviser den eksterne validitet til en undersggelses generaliserbarhed (Bryman
2008:32f). Den interne validitet i det naervaerende speciale er ikke tilstreekkelig, da eksisterende forsk-
ning har belyst andre faktorer, som har en afgerende betydning for uligheden i sundhed. For at styrke
specialets interne validitet kunne der kontrolleres for andre faktorer end sundhedsrelaterede livsstils
pavirkning pa den sociale ulighed i sundhed. I specialets analyse har der mest veeret fokus pa uddan-
nelseskapital frem for gkonomisk kapital. Dette skyldes, at dataseettet ikke belyser respondenterne
gkonomiske situation, men derimod hvorvidt de faler sig skonomisk belastet. Det kunne vere inte-
ressant at undersgge gkonomiske aspekter af sundhed. Ligeledes fokuseres der i specialet ikke pa
social kapital, som har vist at have en stor betydning for sundhed (Kawachi et al. 1999; Poortinga
2006; Giles et al. 2005; Christensen et al. 2012; Ejlskov et al. 2014; Putnam 1993). Dette skyldes, at
det ikke har veeret specialets interesse at undersgge de sociale relationer i forhold til sundhed. Der-
imod kan der argumenteres for, at der er en relativ stor ekstern validitet i specialet. Specialets analyse
tager udgangspunkt i et allerede eksisterende og reprasentativt dataseet fra Region Nordjylland. Her
tages der udgangspunkt i undersggelsens svarprocent og udvealgelsen af respondenterne (Bryman
2008:156). Der forekommer i undersegelsen “Sundhedsprofil 2013 fra Region Nordjylland en svar-
procent pa 56,6%, hvoraf empirien er indsamlet gennem spgrgeskemaer, som er besvaret af tilfeeldigt
udtrukne. Dette betyder, at specialets resultater forekommer gyldige og repreaesentative og dermed
generaliserbar i forhold til en starre population (de Vaus 2001:28f). Derudover er tveersnitsdesignet i
analysen med til at styrke den eksterne validitet, da frafaldet mindskes og stikprevens dataindsamling
er tilfeeldigt valg (Bryman 2008:157). Korrespondanceanalysens eksplorative tilgang betyder imid-
lertid, at der ingen statistiske signifikans test til at generalisere datamaterialet. | den interne validitet
er den deskriptive tradition i hgjere grad i fokus og i analysen inkluderer et ekstremt hgjt antal re-
spondenter og de er repraesentative for region Nordjylland, hvoraf mgnstre godt kan generaliseres.

Reliabiliteten refererer til en undersggelses palidelighed og reproducerbarhed ved at undersgge, om
resultaterne er ngjagtige og kan gentages i andre sammenlignelige undersggelser (Bryman 2008:31).
>Sundhedsprofil 2013 er en undersggelse, der gentages hvert fierde ar af Region Nordjylland. Den
tidligste version af Sundhedsprofilen er er fra 2007, hvilket betyder, at spgrgsmalene er blevet testede
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og kontrollerede af eksperter inden for omradet. Dermed har man formaet at mindske misforstaelser
og forvekslingsmuligheder relateret til spargsmalenes formuleringer. Derimod har Region Nordjyl-
land sgrget for, at alle har adgang til at fa indsigt i dataindsamlingen, metodegennemgang samt spgr-
geskemaet, der blev anvendt. Det vil sige, at hele dataindsamlingsprocessen er tilgengelig for alle.
Saledes kan det vurderes, at der er en hgj reliabilitet, da specialet er palidelig og reproducerbar (de
Vaus 2001:30). Som tidligere naevnt har det desveerre ikke veeret muligt at anvende et nyere dataset,
sa det kunne veere muligt fa nogle mere tidssvarende resultater. For at tage hgjde for dette, er der valgt
at inddrage resultaterne fra det samme spgrgeskemaundersggelse af Region Nordjylland fra 2021 i
eksisterende forskning. Man ser ligeledes i rapporten fra Region Nordjylland, som udkom i 2022, at
der fortsat forekommer en social ulighed blandt de nordjyske borgere, hvilket bade gelder ved sund-
hedsrelaterede praksisser men ogsa forandringsvilligheden i forhold til sundhed. Med det sagt, vur-

deres det, at specialets analyse til en vis grad stadig er gyldig og deekkende.

Med specialets eksplorative fremgangsmade til problemformuleringen har de valgte metoder fuldendt
specialet. De to kvantitative analyser tydeligger et magnster af social ulighed i sundhed gennem sund-
hedsrelaterede livsstil, som er belyst gennem KRAM-faktorerne og sociogkonomiske faktorer, hvil-
ket styrker specialets reliabilitet. Ved at gentage analysen ved hjalp af en anderledes metode, styrkes
reliabiliteten. Specialet anvender en tveersnitsundersggelse, hvorfor der mistes tidsperspektivet. En af
ulemperne ved dette metodevalg er, som tidligere naevnt, dens manglende observation af isolerede
effekter. Derimod er analyserne praeget af deskriptive tilgange i stedet for signifikans og statistiske
mal. Det ville veere en fordel for specialet at kombinere dette resultaterne med andre analysemetoder.
Derimod, hvis man anvendte kvalitative metoder sasom interviewmetode eller etnografisk metode,
kunne man fokusere pa de nordjyder, der tilhgrer analysens grupper og fa en mere dybdegaende ana-
lyse, som forteller mere om de bagvedliggende faktorer hos nordjyderne. Derimod kunne en kvanti-
tativ analyse fare til test af hypoteser af de mest veesentligste fund af specialets analyse og teste disse

for at fa mere bekraftende resultater.
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7. Operationalisering

| det fglgende afsnit vil der blive redegjort og argumenteret for udformningen af specialets undersg-
gelse i forhold til at kunne belyse specialets problemformulering. Her vil der ske en operationalise-
ring af de temaer og Bourdieus kapitaler, som indgar i konstruktionen af rummet for sundhedsrela-
terede livsstile samt hvilke variabler fra Region Nordjyllands folkesundhedsundersggelse, der er ud-

valgt.

Specialets rum for sundhedsrelaterede livsstile har visse ligheder med Bourdieus rum for livsstile i
Distinktionen, idet det kan vise, hvorledes forskelle mellem individer kommer til udtryk i handlinger.
I specialets rum kan livsstile anskues i en sundhedssammenhang som et udtryk for social position.
Det vil sige, at forskellige sociale positioner bliver manifesteret via individers egenskaber og hand-

linger. Dette betyder, at sammenhangen med rummet for social position bliver tydeliggjort.

7.1 Rummet for sundhedsrelaterede livsstile

Der vil i det fglgende afsnit blive praesenteret de temaer, der indgar i konstruktionen af rummet for
sundhedsrelaterede livsstile, samt hvilke variabler der er valgt fra Region Nordjyllands folkesund-
hedsundersggelse. Sundhedsstyrelsens anbefalinger om KRAM-faktorerne er inddraget i forhold til
kodning af variablerne i specialets undersggelse. Derudover vil der forsgges at tydeliggere, hvornar
der bliver vurderet usundhed og sundhed ud fra Sundhedsstyrelsens anbefalinger med henblik pa at
forholde sig kritisk til dem sa vidt som muligt. I slutningen af afsnittet vil der blive praesenteret en
samlet oversigt over de af undersggelsens variabler og kategorier, der indgar i rummet for sundheds-
relaterede livsstil.

| forhold til rummet for sundhedsrelaterede livsstile er KRAM-faktorerne valgt som temaerne, der
skal indga i rummet. Udover adfaerdsvariabler er der ogsa udvalgt variabler med de nordjyske borgers
egne vurderinger af motions-, kost-, ryge- og alkoholvaner. Disse variabler er medtaget i undersggel-
sen med henblik pa, at borgernes vurderinger kan vaere med til at skabe lighed og forskelle i rummet
for sundhedsrelaterede livsstile. | det efterfglgende vil hvert tema blive redegjort for i forhold til, hvor

mange spergsmal de indeberer, samt hvilke kategorier de bestar af.

7.1.1 Kost
| temaet kost er der udvalgt syv spergsmal og en indikator for at danne dette rum. Af de officielle
kostrad fra Sundhedsstyrelsen anbefales det, at man spiser flere stykker frugt, spiser fisk mindst en

til to gange om ugen, spiser mindre af det sgde, salte og fede samt slukker tgrsten i vand ( Larsen &
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et al. 2014:144). Pa baggrund af dette er spgrgsmalene om, hvordan nordjyderne indtager de forskel-
lige fadevarer, medtaget i undersggelsen med henblik pa at kunne skabe samlede indikatorer i forhold
til, hvor sunde eller usunde deres kostvaner er sammenlignet med Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
Det vil sige, at de udvalgte variabler i dette tema viser deres indtag af frugt, fisk, ugentlig indtag af
leeskedrik, kager og slik samt fastfood. Her giver kategorierne et indblik i, hvordan nordjyderne ind-
tager de slags fadevarer i lgbet af en uge.

Variabler fisk og frugt har de svarkategorier, som er inddelt i forhold til, hvor mange gange om ugen

og dagen de indtager frugt og fisk, hvilket vil blive beskrevet i det efterfglgende.

Variablen frugt har svarkategorierne mere end 5 om dagen, 3-4 om dagen, 1-2 om dagen, 5-6 om

ugen, 3-4 om ugen, 1-2 om ugen og ingen.
Variablen fisk har svarkategorierne mere end 3 gange om ugen, 1-2 gange om ugen og sjeldent.

Derimod har variablen ugentligt indtag af leeskedrik, fastfood og kager og slik andre svarkategorier,
som viser, hvor ofte de indtager disse slags fadevarer i lgbet af en uge med kategorier sdsom neesten

dagligt, ofte, sjeeldent og nasten aldrig.

Derudover udvalges spgrgsmalet om nordjydernes egen vurdering af deres kostvaner, hvor svarka-

tegorierne er: meget sunde, sunde, usunde og meget usunde.

Der er ligeledes medtaget en variabel allerede konstrueret i datasettet, som beregner nordjydernes
kostscore ud fra et samlet mal for kostens kvalitet. Kostscore deler nordjyderne op i tre grupper: sund,
middel og usund. Sund tildeles de nordjyder med sunde kostvaner, som efterlever sundhedsstyrelsens
anbefalede kostindtag, hvorimod middelgruppen indfanger nordjyder, som kendetegnes ved bade
sunde savel som usunde kostvaner. De efterlever pa nogle omrader sundhedsstyrelsens kostanbefa-
linger, men afviger samtidig pa andre omrader. Den sidste kategori er usund, som er karakteriseret af
nordjyder, som har yderst usunde kostvaner ifglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger (Sundhedsprofil
2021:8)

Desuden er der spgrgsmalet om, hvorvidt nordjyderne har et gnske om at fa sundere spisevaner, hvor

svarkategorierne er: ja, nej og ved ikke.

| dette tema indgar der otte spgrgsmal og 30 svarkategorier med henblik pa kunne belyse kost i rum-

met for sundhedsrelaterede livsstile.
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7.1.2 Rygning
| forhold til rygning er der udvalgt to spgrgsmal i forhold til at kunne belyse emnet rygning i rummet

for sundhedsrelaterede livsstile.

Det farste spargsmal om rygning gar pa, hvorvidt nordjyderne ryger eller ej med svarkategorierne
ryger, eks-ryger og ikke-ryger.

Derimod omhandler det andet spargsmal, hvorvidt nordjyderne gnsker at stoppe med at ryge. Her er
svarkategorierne ja, nej og ved ikke.

Disse to variabler er udvalgt i forhold til at kunne belyse, hvilke nordjyderne som er rygere, har raget

far og ikke har rgget, samt om der er et gnske om et rygestop.

Samlet set er der to spgrgsmal og seks svarkategorier, som skal vaere med til at belyse rygning i

rummet for sundhedsrelaterede livsstile.

7.1.3 Alkohol
I relation til alkohol er der udvalgt fire spgrgsmal, som skal belyse nordjyderne alkoholsvaner i rum-
met for sundhedsrelaterede livsstile. Disse spgrgsmal omhandler starrelsen pa deres ugentlige for-

brug, antallet af genstande ved samme lejlighed samt gnske om at nedsatte alkoholforbruget.

Med det farste spargsmal sparges der ind til, hvorvidt nordjyderne har drukket alkohol inden for de
seneste 12 maneder med svarkategorier: ja og nej.

Derudover er spgrgsmalet om, hvor mange dage om ugen de drikker, udvalgt i forhold til at kunne
belyse hyppigheden af borgernes alkoholforbrug. I dette spgrgsmal er svarkategorierne: mindre end

1 dag, 2-3 dage og mere end 4 dage.

Det naeste spargsmal er, hvor tit borgerne drikker fem genstande eller flere, nar de er til en lejlighed.

Dette spargsmal har de falgende svarkategorier: ugentligt, manedligt, sjeldent og aldrig.

Derimod omhandler det sidste spgrgsmal i dette tema, hvorvidt nordjyderne gnsker at nedsztte deres

alkoholforbrug med svarkategorier: ja, nej og ved ikke.

Samlet set er der i dette tema fire spargsmal og 12 svarkategorier, der skal vaere med til at belyse

rummet for sundhedsrelaterede livsstile.
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7.1.4 Motion

| det sidste tema, motion, er der udvalgt fire spargsmal, hvilket skal vaere med til at belyse nordjyder-
nes fysisk aktivitetsniveau i rummet for sundhedsrelaterede livsstile. I dette tema handler disse
spargsmal om deres fysiske aktivitetsniveau i fritiden, hvor mange dage om ugen nordjyderne er
fysisk aktive, deres egen vurdering af deres fysiske form samt om de har et gnske om forbedring af

deres aktivitetsniveau.

Det farste spgrgsmal er, hvordan nordjyderne bedst beskriver deres fysiske aktivitet i fritiden det

seneste ar. Her er svarkategorierne: aktiv, lettere aktiv og inaktiv.

Derimod er det andet spgrgsmal, hvor mange dage om ugen borgerne er fysisk aktive mindst 30 mi-

nutter, hvortil der er fglgende svarkategorier: < 1 dag, 2-3 dage, 4-5 dage og > 6 dage.

Dernast omhandler det tredje spgrgsmal, hvordan nordjyderne vurderer deres egen fysiske form, hvor

spargsmalet har svarkategorierne: god, nogenlunde og darlig.

Det sidste spargsmal er, hvorvidt borgerne vil veere mere fysisk aktive, hvortil svarkategorierne er:

ja, nej og ved ikke.

Alt i alt er der fire spgrgsmal og 13 svarkategorier, som skal veere med til at belyse rummet for sund-
hedsrelaterede livsstile.

I det falgende skema ses der en opsamling af de operationaliserede variabler i specialets rum af sund-
hedsrelaterede livsstile.

Tabel 7.1.1 viser et overblik over de aktive variabler og deres svarkategorier.

Kost Rygning

Frugt Rygning

Mere end 5 om dagen; 3-4 om dagen; 1-2 om | Ryger; Eks-ryger; Ikke-ryger
dagen; 5-6 om ugen; 3-4 om ugen; 1-2 om ugen;
Ingen

Rygestop

Fisk Ja; Nej; Ved ikke

Mere end 3 gange om ugen; 1-2 gange om ugen;

Sjeeldent
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Ugentligt indtag af kage og slik

Naesten dagligt; Ofte; Sjeeldent; Naesten aldrig

Ugentligt indtag af leeskedrik

Naesten dagligt; Ofte; Sjeeldent; Naesten aldrig

Ugentligt indtag af fastfood

Ofte; Sjeeldent

@nske om sundere spisevaner

Ja; Nej; Ved ikke

Kostvaner

Meget sund; Sund; Usund; Meget usund
Kostscore

Sund; Middel; Usund

| alt 8 spargsmal og 30 svarkategorier

| alt 2 spargsmal og 6 svarkategorier

Alkohol

Motion

Alkoholforbrug de sidste 12 mdr.

Ja; Nej

Ugentligt indtag af alkohol

< 1 dag; 2-3 dage; > 4 dage

Drikker 5 genstande ved samme lejlighed

Ugentligt; Manedligt; Sjeeldent; Aldrig

Nedseettelse af alkoholforbrug

Ja; Nej; Ved ikke.

Fysisk aktivitet i fritiden

Aktiv; Lettere aktiv; Inaktiv

Dagligt fysisk aktiv min. 30 minutter
<1 dag; 2-3 dage; 4-5 dage; > 6 dage

Selvvurderet fysisk form

God; Nogenlunde; Darlig

@nske om at veere mere fysisk aktiv

Ja; Nej; Ved ikke

| alt 4 spergsmal og 12 svarkategorier

| alt 4 spagrgsmal og 13 svarkategorier
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7.2 Kapitaler

| det naervaerende speciale vil Bourdieus teoretiske forstaelsesramme blive anvendt i analyserne af
uligheden i de sundhedsrelaterede livsstile med henblik pa at analysere konsekvenserne af denne
ulighed i forhold til nordjydernes sundhedsrelaterede livsstile. Bourdieus teori om sociale rum og
livsstilsrummet vil i dette speciale resultere i fremstilling af et sundhedsrelateret livsstilsrum ved brug
af multipel korrespondanceanalyse. Dette har til formal at synliggere nordjydernes sundhedsrelate-
rede livsstile, hvor nordjyderne ud fra deres sundhedsvaner vil blive placeret i det symbolske rum.
Her er det vaesentlige relationerne mellem nordjydernes placeringer. Det relationelle perspektiv om-
handler, at en livsstil ikke skal anses som uafhaengig af andre livsstile. Det vil sige, at en sund livsstil
far sin betydning via opposition til usund livsstil samt til de grupper, der farer denne livsstil.

Det ses, at de forskellige sundhedsrelaterede livsstile vil blive tydeliggjort i det sundhedsrelaterede
livsstilrum, som har sit modstykke i det sociale rum. | det narvaerende speciale vil dette blive inklu-
deret ved hjelp af supplementere variabler i den multipel korrespondanceanalyse. Dette betyder, at

det ikke vil blive konstrueret som et selvstendigt rum.

Specialets analyse bygger pa et eksisterende datasat fra folkesundhedsundersggelsen fra Region
Nordjylland "Hvordan har du det?”, hvor dette datasat er afgraensende for nervarende speciale. Her
vil Bourdieus begreber, gkonomisk og kulturel kapital, blive operationaliseret. @konomisk kapital
operationaliseres mangelfuldt i dette speciale pa grund af datasattet, da der er et manglende fokus pa
de gkonomiske forhold i dataseettet. Variablen gkonomi er inkluderet i analysen, som handler om,
hvorvidt nordjyderne har veret belastet af deres gkonomi inden for de seneste 12 maneder. Dette er
dermed den bedste indikator pa deres gkonomiske kapital. Dog skal det papeges, at denne indikator
kan ses som misvisende, da en borger, som har en hgj husstandsindkomst, kan fale sig belastet af
gkonomien. Af den grund er variablen om nordjydernes boligsituation ogsa inkluderet, og den om-
handler, hvorvidt nordjyderne har veret belastet af deres boligsituation inden for de seneste 12 ma-
neder. Disse to indikatorer er inkluderet i analysen i forhold til at fa et bedre mal for den gkonomiske
kapital. Derimod operationaliseres den kulturelle kapital, hvor den kommer til udtryk via nordjyder-
nes uddannelsesniveau. Her er nordjyderne enten under uddannelse eller har en grundskole, en er-
hvervsfaglige uddannelse, en kort-, mellemlang- eller lang videregaende uddannelse. Nordjyderne
med en lang videregaende uddannelse er i besiddelse af den stgrste mangde af kulturel kapital. Det

kunne dog have varet relevant at have malt kulturelt kapital ud fra nordjydernes kulturforbrug og
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kulturpraeferencer, hvilket eksempelvis kan veere film, musik, litteratur og kunst (Jarvinen 2007:352,
365f).

I specialets analyse vil Bourdieus begreber vare gensidigt afhangige baseret pa nordjydernes habitus,
hvor de selv klassificerer sig i det sundhedsrelaterede livsstilsrum sammenlignet med den position

individet optager i det sociale rum. Dette er afgjort af meengden og sammensatningen af kapital.

8. Analyse

Analysen fortsatter i forlengelse af metodeafsnittet, hvoraf meget af forarbejdet for den fglgende
analyse fremgar. | metoden fremgar udregningerne, som er relevante for valg af akser og kategorier
i denne analyse. Analysen har til formal at belyse respondenternes sundhedsrelaterede livsstil i for-
hold til KRAM-faktorerne. | analysen er KRAM-faktorerne udgangspunktet for det sundhedsrelate-
rede livsstilsrum, som vil blive dannet via specialets analyse og preaesenteret gennem 18 aktive vari-

abler med 61 svarkategorier.

8.1 Individskyen

For der startes med analysen, er det vigtigt med et indledende tjek af individskyen for akse 1 og 2:

Figur 8.1.1: Individskyen for akse 1 og 2

Cases - Axes 1 & 2

084
071
064
054
0.44
031
0.21
0.11

0.1
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031
0.4
-051
0861
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-081
09

) (4.7 %-0.119)

"

Axis

-1.14

1.2
1.3
1.4
151
-1 -0.75 05 -0.25 0 025 05 0.75 1 125 15 175

Axis 1 (6.3% - 0.158)

@ Active cases
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I individskyen fremgar en mindre skavvridning, da man ser en mere koncentreret spredning af indi-

viderne i akse 2 pa venstre side. Dog ser man en fin jeevn fordeling omkring barycentret.

8.2 Analyse af principalakserne

Som naevnt i metodeafsnittet afhaenger fortolkningen af de variabler i akserne af kategoriernes bidrag,

som overstiger taerskelveerdi pa 1,64. | de nedenstaende analysetabeller for akse 1 og 2 fremgar de

variabler og tilhgrende kategorier, som er passende at medtage.

Tabel 8.2.1: Analysetabellen for 1.principalakse.

Variabler for akse 1  Bidrag fra Kategoriernes orientering

variabler
Kostvaner 141 %
Selvvurderet  fysisk
form 135%
Kostscore

12 %
Frugt 10 %

Fysiske aktiviteti fri- 9%
tiden

Venstre

Meget sunde

Sunde

God

Sund

3-4 om dagen

Aktiv

Hajre
Nogen-
lunde

Usunde

Darlig

Usunde

1-2 om
ugen

Ingen

Inaktiv

Kategoriernes bidrag

Venstre

2,2

4.4

6,1

51

2,6

Hajre

3,0

4,6

7,3

6,9

3,2

2,1

6,2
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Dagligt fysisk aktiv 8,6 % > 6 dage <ldag 2,0 59
min. 30 minutter

Rygning 5,8 % Ryger 4,7
Fisk 5% Sjeeldent 3,3
Rygestop 4,7 % Maske 2,9
@nske om at vere 3,7% Nej 2,8

mere fysisk aktiv

@nske om sundere 3,6 % Nej 2,5
spisevane
Ugentlig indtag af lee- 3,2 % Naesten 2,3
skedrik dagligt
30,5 52,4
82,9

Tabel 8.2.1 viser en analysetabel for akse 1, hvor der er 20 svarkategorier, som har en bidragsveerdi
over gennemsnittet. Akse 1 indeberer 12 variabler, hvor de tre variabler, som bidrager mest til aksen
er kostvaner (14,1 %), selvvurderet fysisk form (13,5 %) og kostscore (12 %). Pa venstre side af akse
1 forekommer kategorier, som indikerer sunde livsstilsvaner, da man ser kategorier sasom fisk 1-2
gange om ugen, sunde kostvaner, sund kostscore og fysisk aktive i fritiden. Derudover ses der ikke
rygere pa venstre side. Venstre side af aksen giver et mgnster af sunde vaner og god selvvurderet
fysisk form. Her viser disse kategorier, at det er en gruppe, som er aktive, har sunde spisevaner og er
aktive mere end seks dage om ugen. Denne side af aksen indikerer, at venstre side fglger Sundheds-

styrelsens anbefalinger. Yderligere har de ikke et gnske om at vaere mere fysisk aktiv eller fa sundere
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Axis 2(4.7 %-0.119)

08 -

spisevaner. Derimod er den hgjre side af akse 1 karakteriseret ved usunde livsstilsvaner. Pa hgjre side
befinder sig en del kategorier af nogenlunde - og usunde kostvaner og usunde kostscore. Derudover
forekommer en del usunde vaner sdsom rygning, usund kostscore, darlig selvvurderet fysisk form og
naesten dagligt indtag af leeskedrik. Herudover kategorier, som viser inaktivitet i fritiden og mindre
end 1 dag fysisk aktivitet om ugen. Hgjre side af aksen danner et mgnster af usunde vaner, som ikke
opfylder de sundhedsmassig anbefalinger. Dog fremgar det, at der maske er et gnske om rygestop,
hvilket kan indikere, at overvejelser om forandring i deres livsstil i forhold til rygning. Venstre side
af aksen bidrager 30,5 %, hvorimod hgjre side af aksen bidrager med 52,4 %, hvilket vil sige, at hgjre
side af aksen udger den starste del af akse 1.

Figur 8.2.1: Illustrerer det grafiske output for akse 1 med placeringerne af kategorierne gengives pa falgende

figur.
Variables - Axes 1 & 2

041 Fruat
Hostvaner Kl

04 -

-1 075 05 025 0 0.25 05 0.75 1 125 15 1.75
Axis 1 (6.3% - 0.158)

(8]

M Rygning M Rygastop M Kostvaner [l Selvwurderat fysisk form [l Kostscore Il Frugt [l Fysiske aktivitet i fritiden [l Dagligt fysisk aktiv min. 30 minutter [l Fisk
M @nske om atveere mere fysisk aktiv [l @nske om sundere spisevane Il Ugentlig indtag af leeskedrik
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Tabel 8.2.2: Analysetabel for 2. principalakse.

Variabler for akse 2

Rygning

@nske om sundere
spisevaner

@nske om at veere
mere fysisk aktiv

Rygestop

Ugentlig alkoholfor-
brug

Dagligt fysisk aktiv
min. 30 minutter

Frugt

Selvvurderet fysisk
form

Bidrag fra Kategoriernes orientering
variabler

Venstre Hajre
15,6 % Ryger Ikke-ryger
14,9 % Nej Ja

Ved ikke
14,7 % Nej Ja

Ved ikke
12,0 % Nej

Maske
7,7% > 4 dage <1 dage
6,7 % > 6 dage 2-3 dage
6,4 % 1-2 om ugen

Ingen
4,5 % God

Kategoriernes bidrag

Venstre

11,3

5,6

1,7

7,4

1,7

58

5,9

51

3,9

2,1

2,9

2,8

Hajre

4,3

7,6

5,6

2,5

2,5
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Kostscore 35% Usund 2,8

Drikker 5 genstande 3,3 % Ugentligt 2,6
ved samme lejlighed

61,2 22,5

83,7

Tabel 8.2.2 viser en analysetabel med 19 kategorier, som bidrager over gennemsnittet. Aksen inde-
holder 10 variabler, hvoraf de variabler, som bidrager mest til aksen, er rygning (15,6%), gnske om
sundere spisevaner (14,9%) og gnske om at vare mere fysisk aktiv (14,7%). Pa venstre side ser man
nordjyder, der har usunde kost- alkohol og rygevaner, men tveertimod gode motionsvaner. Pa venstre
side er der enten ikke nogen eller maske gnsker om forandring. Derudover ser man meget usunde
vaner herunder rygning, alkohol, usund kostscore og meget lav frugtindtag. Dog befinder sig katego-
rier pa denne side, der indikerer en god selvvurderet fysisk form og 30 minutters motion mere end
seks dages i ugen. Hgjre side af aksen bidrager med 61,2%, som betyder, at denne side udgar den
starste del af akse 2. Tager man et kig pa hgjre side, ser man et mgnster dannet af meget fa kategorier
af ikke-rygere, gnske om sundere spisevanere og - mere fysisk aktivitet, og ugentligt druk mindre end
én gang og fysisk 30 minutter 2-3 gange i ugen. Dermed ser man kategorier, hvor der ikke er darlige
vaner ud over meget begraenset motion. Dog gnskes der bedre vaner, der retter sig mod motion og
kost. Akse 2 viser saledes forskellige livsstile, der ikke helt kan vurderes som hverken helt usunde
eller sunde. Det kan argumenteres, at de usunde vaner opvejes af de sunde, da man pa venstre side
ser usunde vaner i forhold til tobak- og alkoholforbrug, hvorimod de motionerer meget og spiser
frugter. Derimod ser man et knap sa stort alkohol-, motion- og tobaksforbrug og gnsker om forandring
pa hgjre side. Tidligere litteratur viser, at usunde vaner sasom rygning og alkohol ofte opfordres i
sociale sammenhange. Dette kaldes for social smittende adfeerd, hvor individer ofte pavirker hinan-
den til at deltage i forskellige handlinger og aktiviteter. Dette kan bade vere sunde savel som usunde
vaner. Eksisterende forskning viser, at usunde vaner som et sterre alkoholindtag, rygning, indtag af

hgje fedtindhold er resultater af social smittende adfeerd ( Kawachi et al. 1999; Poortinga 2006; Giles
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et al. 2005; Christensen et al. 2012; Ejiskov et al. 2014; Putnam 1993). Det blev ligeledes belyst jf.
afsnittet med eksisterende forskning, at social kapital kan fare til starre motionsvaner (Christensen &
Carpiano 2014). Saledes kunne det tyde pa i forhold til akse 2, at pa venstre side forekommer en
starre social kapital, som er med til at opfordre disse vaner. Derimod det modsatte kunne veere tilfeel-

det i hgjre side, hvor der kunne forekomme en mindre social kapital.

Figur 8.2.2 illustrerer det grafiske output for akse 2 med placeringerne af kategorierne gengives pa falgende

figur.
Variables - Axes 1 & 2
06 Rygning - @nske om Surjlﬂ e spisevane
05 1 Ikke-ryger Dagligt fysisk aktiv Thin. 30 minutter
0.4 = ol 2-3 dage
0.3 -
) @nske om at vaere mere fysisk aldtiv
0.2 Ugentlig alkoholforbrug Ja
0.1 = 1 dage
o
0.1 1 Selvvurderet fysisk form @nske om sundere spisevane
. God Ved ikke
> .0.21
. .03 Dagligt fysisk aktiv min. 30 minutter @nske om at vaere mere fysisk aktiv
(=T - 6 dage =d ikke
. 0.4 . = - Kostscore_1
R L - - Usund
L <4
= 0° ) Drikker ¢ tande ved lejlighed
ot rikker S genstande ved samme lejlighec
o4 1 - .
u: D& L] Ugentligt - -
= 0.7 1
< @nske om sundere spisevane
-0.8 1 e o Frugt
et - 1-2 om ugen
09 -2 om uge
14 Rygning
Dnske om at vaere mere fysisk aktiv Ryaer n Frugt
-1.1 4 Nej o ™ Ingen
-1.2 14
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» 4 dage Nei Maske
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15 L]
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Axis 1 (6.3% - 0.158)

M Rygning M Rygestop M @nske om sundere spisevane M @nske om atveere mere fysisk aktiv Ml Ugentlig alkoholforbrug Ml Dagligt fysisk aktiv min. 30 minutter

M Selwurderet fysisk form Ml Kostscore M Drikker 5 genstande ved samme lejlighed Il Frugt

Opsummerende fremgar der bade sunde og usunde livsstilsvaner pa bade 1. og 2. principalakse, men
det, der adskiller de usunde og sunde vaner fra de to akser, er, hvordan de sunde og usunde vaner

kommer til udtryk. Pa 1. principalakse ser man ekstrem usunde og sunde vaner pa baggrund af seerligt
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kost og fysiske forhold, mens 2. pricinipalakse vises livsstilsvaner, der er domineret af alkohol og
rygning.

8.3 MCA med supplementarpunkter

Til yderligere fortolkning af akserne er der, som tidligere navnt, valgt at inddrage supplementere
variabler i analysen. Dog er det udelukkende de supplementeere variabler, som opfylder kravet om en
moderat afvigelse, der vil inddrages i henholdsvis 1. og 2. principalakse, hvilket vises pa figur 8.3.1

og figur 8.3.2.

Figur 8.3.1 viser grafen for supplementare variabler

Variables - Axes 1 & 2

2.25
Dit arbejde i .
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1.5 7 Lang videregiende uddannelse f ra o
! Din l:u:llgs_rtuatlc-n_.__ - Dit arbejde
1.25 /‘Jf"- “dt Ja, meget
1 / - .ﬂ.!:beit'lsllashed eller udsigt til arbejdslashed
Uddannelse - Ja, en del
= 078 & Mellemlang videregaende uddannelse / / }f
“:. 0.5 Arbejdsloshed eller udsic til arbejdsloshed
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£ 025 Din boligsituation
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(]
= -0.25 / n . ..-o -
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Figur 8.3.2 viser grafen for supplementaere variabler.

Variables - Axes 1 & 2
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W Rec_alder M pseudo erhvery [l Hvordan synes du, dit helbred er alti alt? M Din ekonomi M Sundhed og sygdom (patientforeninger o.lign.)

M Sundhedsveesenet

Pa figur 8.3.1 synliggeres gkonomisk kapital, kulturel kapital og alder langs akse 1 og 2. Der ses en
moderat afstand pa 0,83 mellem nordjyder, som ikke er belastet af deres gkonomi og nordjyder, der
er meget belastet af deres gkonomi langs akse 1. Det kan ses, at nordjyder, som ikke er belastet af
deres gkonomi, er placeret i den venstre side af det sundhedsrelaterede livsstilsrum, hvor disse nord-
jyder har en sund livsstil. Derimod ses der en stor afstand pa 1,04 mellem nordjyder, som er en del
0g meget belastet af deres gkonomi, hvor de er placeret i den hgjre side af sundhedsrelaterede livs-
stilsrum, og de har en usund livsstil. Yderligere ses der en afstand mellem mellemlang videregaende
uddannelse og lang videregaende uddannelse, hvor der ses en moderat afstand pa 0,6 langs akse 1.
Derimod ses der en moderat afstand pa 0,5 mellem grundskole og lang videregaende uddannelse langs
akse 1. Dermed kan det konstateres, at hgjtuddannede nordjyder er placeret i den venstre side af
sundhedsrelaterede livsstilsrum, og de besidder en sund livsstil. Derimod ses det, at nordjyder med
kortere uddannelse er placeret i den hgjre side af sundhedsrelaterede livsstilsrum, og har en usund
livsstil. Derudover kan det ses det i forhold til alder, at der er flest kategorier i hgjre side af akse 1 og
i toppen af akse 2, hvilket er aldrene under 25 til 55 ar. De mest bemaerkelsesveardige afstand ses
mellem nordjyderne i alderen fra under 25 ar til 35 ar med en afstand pa 0,7 langs akse 2 samt de
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nordjyder i alderen mellem 25 ar til 45 ar med en afstand pa 0,8 langs akse 2. Disse nordjyder er
placeret i hgjre side af akse 1, hvilket indikerer, at de har en usund livsstil. Dermed kan det tyde pa,

at nordjydernes alder har en betydning for, hvilken slags livsstil, som de forer.

Derimod, hvis der ses pa nordjydernes fglelse af belastning i forhold til bolig, arbejde og arbejdslgs-
hed, kan det ses, at nordjyderne, som faler sig belastet af disse ting er placeret i den hgjre side af akse
1 og toppen af akse 2, og har en usund livsstil. Hvorimod nordjyder, som ikke faler sig belastet af
arbejde, bolig og arbejdslashed er placeret i venstre side af akse 1 og bunden af akse 2, og har en sund
livsstil. De bemarkelsesverdige afstande forekommer mellem nordjyder, som ikke foler sig belastet
af bolig samt nordjyder, der faler sig meget belastet med en moderat afstand pa 0,7 langs aksel.
Derudover er der en stor afstand mellem nordjyder, som fgler sig en del og meget belastet af deres
boligsituation med en afstand pa 1,06 pa akse 1. Dette gar sig ligeledes galdende for bade nordjyder-
nes folelse af belastning af arbejde og arbejdslgshed, hvor de nordjyder, som faler sig belastet er
placeret i den hgjre side, og har en usund livsstil. Hvorimod de nordjyder, som ikke fgler sig belastet
er placeret i den venstre side af akse 1 og i bunden af akse 2, og har en sund livsstil. Der ses en
moderat afstand pa 0,5 mellem nordjyder, som ikke faler sig belastet og de nordjyder, som faler sig
belastet af arbejdet langs akse 1. Derimod ses der en afstand pa 0,9 mellem nordjyder, som faler sig

en del og meget belastet af arbejdslgshed langs akse 1.

Pa figur 8.3.1 fremgar det, at nordjyder med fremragende selvvurderet helbred er placeret i venstre
side af akse 1 og i bunden af akse 2, hvilket indikerer, at de har en sund livsstil, hvorimod nordjyder
med mindre godt og darligt selvvurderet helbred er placeret i hgjre side af akse 1, hvilket indikerer,
at de har en usund livsstil. Hvis der ses pa afstandene mellem kategorierne kan der ses store afstande
langs akse 1. Afstanden mellem nordjyder, som har et fremragende og darligt er pa 1,4, hvorimod
afstanden mellem nordjyder, som har mindre godt og darligt selvvurderet helbred er pa 1,5. Til sidst
kan det ses, at nordjyder, som ingen tillid til sundhedsvasenet eller ikke ved, om de har tillid til det
er placeret pa hgjre side af akse 1 og i bunden af akse 2, hvilket giver mening i forhold til, at de

nordjyder har en usund livsstil. Afstanden mellem disse nordjyder er pa 0,7 langs 1. principalakse.
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8.4 Hierarkiske klyngeanalyse
I klyngeanalysen vil der fremga grupper af den nordjyske befolkning, som har valgt mange af de
samme besvarelser i spgrgeskemaet. Klyngerne, der medtages i analysen, bestemmes af dendrogram-

met og levelindexet.

Figur 8.4.1 viser et dendrogram for klyngerne.
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Dendrogrammets vandrette linjer er en klynge, mens de lodrette linjer er ssmmenfgjninger af to klyn-
ger. Hver stiplede linje, der gar henover en vandret linje indikerer mulige steder at stoppe sammen-
fajningerne af klynger. Ud fra figur 8.4.1 med dendrogrammet foreslar SPAD tre mulige steder at
stoppe sammenfgjningerne henholdsvis ved 3, 4 eller 7 antal klynger.

Antallet af klynger udvaelges med det faktum, at der i hver klynge indgar minimum 5% og maksimum
50% individer. Derudover er det relevant, at klyngerne internt er homogene, men pa samme tid er
forskellige i forhold til andre klynger. For hver sammenfgjning er den eksterne varians lavere, mens

den interne varians gges (Prieur & Rosenlund 2010:63).
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Levelindevet fremgar pa figur 8.4.2 og viser et tab over de eksterne varianser blandt klyngerne, nar
de legges sammen.

Figur 8.4.2: lllustrerer levelindex
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Pa figur 8.4,2 ser man levelindexet, som viser knak ved tre, fire og syv klynger. Valget af antal
klynger i analysen treeffes pa baggrund af det grafiske output. Et af ulemperne i klyngeanalysen er,
nar individerne inddeles i grupper mister man ofte forskelle og varianser. Dermed er det vigtigt, at
man veelger de rigtig antal klynger. Veelger man tre klynger, vil klyngerne veere for store og indeholde
mindre ekstern varians blandt klyngerne, hvorfor inddeling med tre klynger undlades i analysen.
Denne lgsning vil pa mange mader afspejle den forudgaende korrespondanceanalyse. Det samme vil
risikeres, hvis der bliver valgt inddelingen med fire klynger. Da, der gnskes en klyngeanalyse, som
kan tilfgje et bidrag til noget for at gare helheden bedre, veelges der saledes at tolke pa syv klynger i
specialets analyse. Nar der valges en klyngeinddeling med mange klynger sdsom syv klynger, risi-
keres der et meget lille antal individer i hver klynge. Dog vil der med denne klyngeinddeling opnas
en mere nuanceret analyse, der kan supplere de fund fra korrespondanceanalysen.

8.5 Klyngeanalyse

| folgende afsnit vil de syv klynger analyseres. | beskrivelsen af de enkelte klynger er der taget ud-
gangspunkt i de aktive sdvel som de supplementere variables kategorier, hvoraf kun de kategorier,
der er signifikant overrepraesenterede i en klynge vil fremhaves. Det vil sige de kategorier med en
testveerdi pa over +2, safremt det kun er klynger, som signifikant adskiller sig fra resten af populati-

onen.
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8.5.1 Klynge 1: De middelsunde (52,76%)

I denne klynge forekommer en overreprasentation af nordjyder, som har moderat sunde livsstilsva-
ner. Disse nordjyder har enten aldrig haft eller i hvert fald ikke leengere et tobaksforbrug. Derudover
har de et moderat alkoholforbrug, da de drikker mindre end én gang i ugen og sjeldent drikker mere
end fem genstande, nar de drikker. Derudover vurderer de deres kostvaner som sunde, de spiser
mindst to stykker frugt om dagen og spiser sjeldent fastfood. Dog har de en kostscore pa middel.
Ligeledes fremgar der et hyppigt indtag af kage og slik blandt denne klynge. Nar det geelder foran-
dring, er der en overrepraesentation af nordjyder, der gnsker at forbedre deres spisevaner. De er fysisk
aktive mindst 30 minutter tre dage om ugen, men gnsker at veere det noget mere. De middelsunde far
deres navn pa baggrund af deres vaner, som ifglge sundhedsstyrelsen er pa den sunde side, men med
nogle fa afvigelser. Denne klynge karakteriserer nordjyder, som vurderer deres helbred som veeldigt
godt. Nar det gaelder baggrundsvariabler, ser man iseer kvinder i alderen 35-45 ar og beskaftigede
uden gkonomiske, job- eller boligmaessige bekymringer. De har ganske stor tillid til sundhedsveese-
net. Man ser en stor reprasentation af nordjyder med en mellemlang videregaende uddannelse og

erhvervsfaglig uddannelse.

| klynge 1 fremgar et interessant fund, da man ser en uoverensstemmelse hos de nordjyske kvinder,
som vurderer deres kostvaner som sunde, hvorimod deres kostscore viser middel. Umiddelbart kan
det tyde pa, at de har nogle sunde kostvaner i henhold til de maltider, de indtager i lgbet af dagen,
men at de derudover, som det fremgar ovenfor, har et starre indtag af kage og slik. Yderligere kan
det ligeledes betyde, at de spiser sunde madvarer, men i for store mangder eller bruger for meget olie
og margarine til at tiloerede deres maltider. De spiser sjeeldent fastfood, hvilket kan tyde p4, at de ofte
selv laver deres mad. Ud fra nordjyderne i klyngen fremgar det af de overreprasenterede svar, at de
nordjyske kvinder faktisk gnsker at forbedre deres kost- og motionsvaner. Imidlertid undrer man sig
over, hvorfor disse kvinder ikke allerede har a&ndret deres vaner. Serligt, nar de ikke er gkonomisk
belastet. Ifglge fadevarestyrelsen har mange danskere sveert ved at skeere ned pa slik og kager. Ofte
erstattes de sunde fadevarer i kosten af disse mere usunde vaner. Ligeledes foreslas det af Fadevare-
instituttet, at danskere har brug for at vide, hvor den ugentlige greense af indtag af kager og slik er
(Fedevarestyrelsen 2021). Dermed kan der vere tale om, at disse kvinder kan have brug for mere

viden i forbindelse med at kunne kontrollere deres kostvaner.
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8.5.2 Klynge 2: Stordrikkerne 10,38%

Denne klynge har en tydelig overrepraesentation af nordjyder, der er meget glade for alkohol og drik-
ker mere end fire dage om ugen og gerne mere end fem genstande hver gang. De gnsker at nedseette
deres alkoholforbrug. Derudover er der en overrepraesentation af nordjyder, som vurderer deres kost-
vaner som nogenlunde sunde, som har et ugentligt indtag af fastfood. De spiser frugt mindst to gange
i ugen. De gnsker sundere spisevaner og mere motion pa trods af, men vurderer sig selv som aktiv i
fritiden. Herudover er der tidligere rygere i denne klynge. Set ud fra baggrundsvariablerne er denne
klynge overrepraesenteret af mand i alderen 16-25 ar og 45-65 ar, som er uddannelsessggende, under
uddannelse eller beskeftigede. De har en del bekymring for deres gkonomi og arbejde, men en starre
bekymring om at blive arbejdslgse. De er ikke medlem og deltager aldrig i sundhed og sygdomsmees-
sige foreninger, men har en ganske stor tillid til sundhedsvesenet. Pa trods af det ovenstaende vurde-

rer de deres selvvurderede helbred som valdigt godt.

Denne klynge bestraeber sig tydeligvis ikke pa at rette sig efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger, men
de forkaster heller ikke disse. Dog kan det, at de giver udtryk for, at de egentlig samtidig gnsker at
nedsatte forbruget, betyde, at de faler sig presset til at have den holdning, uden at de egentlig er enige
og i realiteten gnsker dette. De efterlever ikke normerne om alkoholindtag, men gnsker heller ikke at
blive sanktioneret eller fale sig udstadt, og derfor udtrykker de en mening, de egentlig ikke er enige
i. Klyngens sammenfattende indtryk viser ikke ligefrem, at disse nordjyder lever en sund livsstil
ifelge Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa trods af, at de selv vurderer deres helbred som vealdigt
godt. Dette kan skyldes, at de nordjyske meend i denne klynge ikke er bergrt af de konsekvenser, som
disse vaner kan medfare, eller er overbeviste om, at der overhovedet medfglger helbredsmaessige
konsekvenser. Denne overbevisning kunne hange sammen med, at de vurderer dem selv som fysisk
aktive, hvilket kan opveje deres usunde kost og alkoholforbrug. Simon J. Williams fremhaver jf.
teoriafsnittet, at arbejderklassen ofte har tendens til at veere del af sportslige aktiviteter, som kraever
fysisk styrke, energi og smerte, der potentielt kan skade kroppen. I dette tilfelde kunne det teenkes at
veere fodbold, som er en sport domineret af unge mand, hvor de unge eventuelt har et sterkt felles-

skab og ofte fejrer deres sejre med alkohol.

Et andet interessant fund i denne klynge er, at de faler sig skonomisk og arbejdsmeessigt belastet,
hvilket iseer gor sig geldende for meendene i denne klynge, som befinder sig i en af de laveste klasser.
Tidligere forskning har flere gange pa tveers af ar og lande dokumenteret, at et overdrevent alkohol-

forbrug kan seettes i sammenhzang med individer fra lavere sociogkonomiske klasser (Leclerc 1990;

Side 63



Lundberg 1990; Rodgers 2000; Greenfield 2002; Romelsjo 1996; Makela 1997; Loxely 2004). Det
er dog ikke muligt ud fra specialets analyse at vurdere, om de nordjyske mands alkoholforbrug har
fart til skonomiske og arbejdsmessige belastninger, eller om disse belastninger er grunden til deres
forbrug. Et dansk studie fra Statens Institut for Folkesundhed udarbejdet af SDU i 2017 undersggte
de sociogkonomiske aspekter af alkohol hos danske kvinder og meaend. De fandt en signifikant sam-
menhang hos meand, der viste, at danske mand mellem 18-60 arige, som har et stort alkoholindtag,
kan forbindes med en starre risiko for arbejdslgshed og flere sygedage sammenlignet med mand, der

ikke har sa stort forbrug (Jergensen et al. 2017).

Et andet perspektiv, der er vigtigt at bemaeerke i denne klynge med stordrikkerne er netop, at den er
overreprasenteret af meaend. Tidligere forskning fremhaever, at iseer maend har en gget tendens til at
veaere del af feellesskaber, hvor store indtag af alkohol, fedtindhold i madvarer og andre usunde vaner
og praksis er normaliserede (Ejlskov et al. 2014:7). Det er ligeledes interessant, at man ser bade unge
og &ldre maend i klyngen. En anden analyse, vist af Statens Institut for Folkesundhed udarbejdet af
SDU i ugens tal for folkesundhed, papeger bade forskelle i ken og alder i den sociale ulighed i alko-
holindtag. Analysen viser, at der er sammenhang mellem alkoholforbrug og ken og yderligere, at
alkoholindtag kan relateres til uddannelse, hvor szrligt den aldre gruppe mellem 65-84 ar med en
lang videregaende uddannelse har en tendens til at overskride genstandsgreensen, hvorimod den yngre
gruppe af maend mellem 25-44 ar har et stgrre alkoholforbrug (SDU 2010). | denne klynge ser man
saledes, at det overdrevne alkoholindtag er geeldende for bade unge og &ldre nordjyske meend. Dog

ser man ikke individer med lange videregaende uddannelser repraesenteret i denne klynge.

8.5.3 Klynge 3: De passive pensionister 8.41%

Denne klynge er overreprasenteret af nordjyder, der ikke tager stilling til en lang reekke spargsmal,
hvor spgrgsmal enten springes over eller besvares som “ved ikke . Derudover forekommer en over-
repraesentation af nordjyder, som intet forhold har til alkohol eller tobak. De er inaktive og dyrker
motion mindre end en dag i ugen. De vurderer deres fysiske form som darlig og drikker nasten dagligt
leeskedrik og spiser fisk mere end tre gange om ugen. | denne klynge er en overreprasentation af
kvindelige alderspensionister og fertidspensionister i alderen 65-101. De vurderer deres helbred som
darligt eller mindre godt og har veeret ved leegen inden for et ar, men har ikke serligt stor tillid til
deres sundhedsvasen. Klyngen er reprasenteret af nordjyder, som hgjst har en grundskoleuddannelse
og er meget gkonomisk bekymrede. Tydeligvis udger denne klynge &ldre, pensionerede kvinder, som
er darligt stillede. Ifalge Bourdieus kapitaler besidder disse kvinder en lav kulturel samt gkonomisk
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kapital. Med udgangspunkt i, at deres hgjeste gennemfgrte uddannelse er en grundskoleuddannelse,
kunne det tyde pa, at de maske hele deres arbejdsliv har beskeftiget sig med fysisk kraevende, lavt-

Ignnet arbejde, hvilket kan veere arsagen til deres tilstand.

Derudover fremgar i klyngen en mistillid til sundhedsvesenet, hvilket kan begrundes ud af en rapport
fra 2022 udarbejdet for Sundhedsstyrelsen af Statens Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk
Universitet. Rapporten er en systematisk litteraturgennemgang af international litteratur, der fokuse-
rer pa arsager og mekanismerne bag den sociale ulighed i patienters mgde med sundhedsvesenet.
Rapporten fremhaver blandt andet, at patienter med lavere sociogkonomisk status har en starre ten-
dens til at befinde sig i omstendigheder, som ofte forhindrer kontakten til sundhedsveesenet. Rappor-
ten viser, at patienter med darlig skonomi finder det problematisk at tage fri fra arbejde for at besgge
sundhedsveesenet. Personer, der er darligt stillet sociogkonomisk, har en tendens til at nedprioritere
deres sundhed og helbred i forhold til bedre stillede. Rapporten belyser ligeledes, at modtagelsen af
behandlinger og andre ydelser er mindre hos patienter med lavere sociogkonomisk status, hvilket
tyder pa, at disse patienter er mindre opsggende og ofte venter pa instruktioner fra sundhedsprofessi-
onelle fremfor selv at tage stilling. Ligeledes viser en lang reekke studier, at patienter med lavere
sociogkonomisk status farst er tilbgjelige til at henvende sig til sundhedsveesenet og modtage medi-
cinske behandlinger, nar tilstanden af deres helbredsproblemer er meget slem. Rapporten fremhzaver
ligeledes, at patienter med lavere sociogkonomisk status modtager feerre sundhedsinformationer fra
sundhedsprofessionelle og har en tendens til at udvise utilfredshed med de modtagende informationer
(Sundhedsstyrelsen 2022). Denne klynge tyder p4, at de aldre kvinder i denne gruppe er meget res-
sourcemaessigt begraenset, hvorfor deres sundhedsvaner ikke afspejler en overensstemmelse af sund-
hedsstyrelsens anbefalinger. Deres alder taget i betragtning kan det teenkes, at de ikke prioriterer at
folge disse, eller at de bare ikke har overskuddet til det.

8.5.4 Klynge 4: De ekstrem sunde 8.04%

Denne klynge kendetegnes af nordjyder, som har meget sunde kostvaner. De indtager dagligt frugt,
og spiser mere end fem stykker frugt om dagen. Derudover spiser de fisk mere end tre gange om
ugen. De har drukket alkohol inden for de sidste 12 maneder, dog drikker de sjeeldent fem genstande
ved samme lejlighed, og de ryger ikke. Nordjyderne i denne klynge har en sund kostscore, og de
vurderer selv, at de er i god fysisk form, og er fysisk aktive i 30 minutter alle dage om ugen. De er
aktive i fritiden, og treener hardt og dyrker konkurrence- og motionsidret. | denne klynge er der en

overrepraesentation af kvinder, som har fremragende selvvurderet helbred med en mellemlang- og
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lang videregdende uddannelse. De har stor tillid til sundhedsveesenet og ingen bekymring om gko-
nomi, boligsituation eller arbejde.

Den klynge bestar af nordjyske kvinder med ekstremt sunde livsstilsvaner. Deres sundhedsrelaterede
livsstil er mest karakteriseret ved at veere i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger,
og dermed gnsker de ikke at foretage &ndringer i deres livsstil. Der kan vere tale om, at baggrund af
de selv mener, at de har en sund livsstil og er i god fysisk form, sa har de ikke behov for at &ndre
deres sundhedsrelaterede livsstil, fordi den opfylder KRAM-faktorernes anbefalinger. I denne klynge
ses der en overrepraesentation af nordjyske kvinder, som har stor tillid til sundhedsvasenet, hvilket
kan relateres til deres sundhedsrelaterede livsstil. Det kan tyde pa, at kvinderne efterstraber at leve
efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger, hvilket kan forstas som, at man lever et sundt liv. Tidligere
forskning viser, at der ved kvinder ses en sammenhang mellem kulturel kapital og sunde kostvaner
(Christensen & Carpiano 2014). Der kan vere tale om, at de nordjyske kvinders kulturelle kapital
ger, at de er bedre i stand til at erhverve sig viden fra Sundhedsstyrelsen og medier i forhold til,
hvordan man lever sundt. Med deres uddannelsesniveau er de bevidste omkring sunde kostvaner og
fordelene ved at vaere fysisk aktive i deres fritid. Derudover kan det tyde pa, at der med deres uddan-
nelsesniveau ogsa fglger muligheden for et godt job med en god Ign, hvilket kan relateres til, at nord-

jyderne i denne klynge ikke har nogen bekymring om gkonomi og bolig.

Derimod kan det tyde pa, at nordjyderne i denne klynge er de kulturelt og skonomisk privilegerede,
idet disse nordjyder har en mellemlang- og lang videregaende uddannelse. Der kan henvises til Prieur,
Rosenlund og Skjatt-Larsen, som fremhaver, at de kulturelt privilegerede felger med i trends pa
madlavningsomradet, hvor de foretreekker nye og eksotiske retter, hvorimod de gkonomiske privile-
gerede kan fremvise gkonomiske kapital ved at handle de rigtige steder, ga pa fine restauranter og
kabe dyre vare (Veenstra 2007:61). Yderligere kan der henvises til Veenstras fire klasseinddelinger,
hvor professional class har ligheder med nordjyderne i denne klynge. Denne klasse bestar af velud-
dannede og velhavende, hvilket kan ses hos disse nordjyder. Derudover ses der et mgnster af fysisk
aktivitet, hvor disse nordjyder treener hardt og dyrke konkurrence- og motionsidrat. Veenstra uddy-
ber, at dette kan vaere kajak, lgb eller vaegttreening, hvilket stemmer overens med nordjydernes tree-
ningsmgnster. Yderligere kan der veere tale om, at disse nordjyder er de privilegerede, fordi de pastar

at have et fremragende selvvurderet helbred (Veenstra 2007).
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8.5.5 Klynge 5: Fartidspensionisterne 11.69%

Denne klynge har en overrepraesentation af nordjyder, som ryger og enten overvejer eller slet ikke
gnsker rygestop. Der forekommer ligeledes en overreprasentation af nordjyder, som spiser frugt 1-2
gange om ugen og drikker leeskedrik ugentligt. De vurderer deres kost som usund, og gnsker ikke at
spise sundere eller vaere mere fysisk aktiv. De har nogenlunde sunde kostvaner. Ud fra baggrundsva-
riablerne er der en overreprasentation af nordjyder i klynge 5 af mand, som er fgrtidspensionister i
alderen 45-65 ar gammel. De er meget bekymret for deres gkonomi, arbejdslgshed og bolig. De del-
tager ikke i politiske valg. Derudover er der en overreprasentation af maend, som har en grundskole

eller erhvervsfaglig uddannelse. De vurderer deres helbred som godt.

Det er tydeligt at denne klynge, som er overrepraesenteret af nordjyske mand fra en lav socialklasse,
tydeligvis har nogle usunde vaner, som de ikke gnsker at lave om pa, hvilket kan tyde pa, at de er
tilfredse med deres livsstilsvaner, hvilket serligt afspejles ved, at de vurderer deres helbred som godt.
Saledes virker de ikke til at veere pavirket af de sundhedsanbefalinger eller sundhedsnormer, der fin-
des. Dette kan opfattes pa to mader: Enten er dette klyngens made at opna autonomi og magt ved at
ga imod det, Bourdieu kalder for doxa, som drejer sig om de samfundsmaessige forestillinger om,
hvad der opfattes som sundt og usundt, som dominerer sundhedsfeltet. Saledes gnsker denne klynge
ikke at underleegges disse. Omvendt kan deres vaner ifglge Bourdieu skyldes, at disse opvakstvilkar,
som de nordjyske mand er vokset op i, kan disse vaner anses som ganske normale og derfor ikke
opleves som farlige. For de nordjyske meaend kan disse vaner vare normer, som findes i deres kreds.

Derudover kunne man undre sig over, hvorfor denne klynge har valgt at besvare dette spgrgeskema,
iseer nar de ikke er politisk aktive. Dette kunne ligeledes skyldes, at de pa denne made udtrykker deres
modstand, sa deres vaner kan italesattes som normale. Serligt, nar de pa trods af de mange usunde
vaner stadig vurderer deres helbred som godt.

8.5.6 Klynge 6: De usunde forandringsparate 2.88%

Denne klynge er overrepraesenteret af rygere, som gnsker at stoppe deres tobaksforbrug. De spiser
frugt 1-2 gange om ugen, og har en usunde kostscore. Herudover drikker de ugentligt fem genstande
ved samme lejlighed, og gnsker at nedseette alkoholindtaget. De drikker ugentligt laeeskedrik og ensker
at veere mere fysisk aktive. Ud fra baggrundsvariablerne bestar denne klynge dels af nordjyder, som
er fartidspensioneret i alderen 25-45 ar, som er meget skonomisk, arbejds- og boligmaessigt bekym-

ret, og vurderer deres helbred som mindre godt eller darligt.
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I denne klynge ses en overreprasentation af nordjyder, som er rygere, men har et gnske om at stoppe
med at ryge. Tidligere forskning har vist, at en af de livsstilsrelaterede risikofaktorer indebaerer et
stort tobaksforbrug (Danskernes sundhed 2021:130). | Danmark er der 13.600 flere dgdsfald blandt
individer, som er rygere eller har tidligere veeret det sammenlignet med dem, som aldrig har reget.
Det ses, at rygning er den forebyggelige enkeltfaktorer, som har starst betydning for dgdeligheden i
Danmark (1bid:60). Der ses et rygeforbrug hos disse nordjyder, hvor det interessante er, at de gnsker
et rygestop, hvilket kan relateres til, at de gnsker at forbedre deres sundhedsrelaterede livsstil. Det
kan tyde p4, at disse nordjyder har indset, at disse faktorer har en negativ betydning for deres sundhed,
hvor tidligere studier har belyst, at antallet af risikofaktorer, som man har, kan gge risikoen for at fa
kreeft, hjertekarsygdom eller for at dg for tidligt. Der kan veere tale om, at nordjyderne gnsker et
rygestop, fordi de vil mindske risikoen for at fa kreeft og hjertekarsygdomme, men samtidig ogsa

forbedre deres livskvalitet.

8.5.7 Klynge 7: De ekstrem usunde 5.84%

Denne klynge er overreprasenteret af nordjyder, der har et stort tobaksforbrug. De spiser ingen frugt,
er inaktive i fritiden og er fysisk aktive i 30 minutter mindre end én gang om ugen. De vurderer deres
fysiske form som darlig og besidder en usund kostscore. De indtager naesten dagligt leeskedrik, kager
og slik og spiser ugentligt fastfood. De drikker gerne mere end fem genstande ved samme lejlighed
ugentligt. De gnsker sundere spisevaner og nedsat alkoholforbrug og overvejer rygestop. Ud fra bag-
grundsvariablerne er denne klynge overreprasenteret af meend mellem 16-35 ar, som er meget be-
kymret over deres gkonomi, arbejds- og boligsituation. De er arbejdslgse eller uddannelsessg-
gende/under uddannelse. Klyngen er overreprasenteret af nordjyder med grundskoleuddannelse, som

deres hgjest fuldfarte. De er ikke medlem af patientforeninger og deltager aldrig i politiske valg.

I denne klynge ses en overrepraesentation af nordjyske mand, som er fra en lav social klasse, der har
usunde kost-, alkohol- og motionsvaner, men har et gnske om at &ndre deres livsstil. Ud fra KRAM-
faktorerne og anbefalinger om disse fra Sundhedsstyrelsen kan det tyde pa, at disse nordjyder har
usunde kost- og motionsvaner. Eksisterende forskning har tidligere belyst, at mand ofte deltager i
sociale fellesskaber, hvor der forekommer hyppigere indtag af alkohol og fedtholdig mad (Ejlskov
et al. 2014:7). Det kan tyde pa, at denne gruppe af nordjyske mand har den samme opfattelse af, hvad
der er sund kost og god form, hvilket passer med Sundhedsstyrelsen anbefalinger. Forskellige studier
har vist, at ophobning af livsstilsrelaterede risikofaktorer hyppigt haenger sammen med forhold sasom

alder, kan og uddannelsesniveau (Jensen et al. 2022:130). Derimod ses et ugentligt alkoholforbrug
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hos nordjyderne i alderen mellem 16-35 ar, hvor tidligere forskning har vist, at alkohol ogsa er en af
de forebyggelige risikofaktorer, som har sterst indflydelse pa folkesundheden i Danmark. | Danmark
ses den hgjeste drikkefrekvens og det sterste alkoholforbrug blandt unge og voksne sammenlignet
med de andre nordiske lande. Et interessant fund i denne klynge er, at disse nordjyder drikker mere
end fem genstande ved samme lejlighed, hvilket modsiger Sundhedsstyrelsens nye anbefaling om
alkoholforbrug, hvilket nu er hgjst fire genstande pa samme dag (lbid:76). Derudover har tidligere
forskning vist, at motivationen for livsstilseendring gnskes bade af nordjyder med lav og hgj uddan-
nelse. Her er der tale om blandt andet vaner som mindre alkoholindtag. Et andet interessant fund i
denne klynge er, at de har usunde kostvaner. Tidligere forskning har vist, at kosten ogsa har en be-
tydning for individers sundhedstilstand, idet sunde kostvaner kan have indflydelse i forbindelse med
at fremme og bevare et godt helbred. Derimod kan et usundt kostmgnster veaere en medvirkende arsag
til, at individer udvikler en reekke sygdomme og tilstande (Ibid:92). Der kan veere tale om, at nordjy-
derne er bevidste om, at de har en usund livsstil i forhold til deres rygeforbrug, alkoholforbrug og
usunde kostvaner, da de gnsker at stoppe tobaksforbruget, nedsatte alkoholforbruget og forbedre de-
res kostvaner. Det kan tyde p4, at disse nordjyder har indset, at disse faktorer har en negativ betydning
for deres sundhed, hvor tidligere studier har belyst, at antallet af risikofaktorer, som man har, kan gge
risikoen for at fa kreeft, hjertekarsygdom eller for at dg for tidligt. Det kan tolkes som, nordjyderne
gnsker et rygestop og nedsattelse af deres alkoholforbrug, fordi de vil mindske risikoen for at fa disse
sygdomme, men samtidig ogsa forbedre deres livskvalitet. Et andet interessant fund i denne klynge
er, at disse nordjyder gnsker at veere mere fysisk aktive i deres fritid. Tidligere forskning har vist, at
fysisk aktivitet kan forebygge tilstande og sygdomme sdsom type 2-diabetes, hjertekarsygdomme og
kreeft. En dansk undersggelse har vist, at fysisk inaktive danskere i gennemsnittet vil leve syv ar
kortere sammenlignet med fysisk aktive danskere (Ibid:104). Yderligere har tidligere forskning vist,
at usunde livsstilvaner, darligt helbred og trivsel iser opleves blandt nordjyder med lavere uddannel-
sesniveau, hvor de finder det vanskeligt at kommunikere, hvilket kan indebare at lese og forstd bade

skriftlige og mundtlige informationer fra sundhedsfolk.
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8.6 Opsummering af analysen

I specialets samlede analyse forekommer et mgnster mellem sundhedsrelaterede livsstile og sociale
positioner. Gennem klyngeanalysen har det vaeret muligt at kunne inddele nordjyderne i grupper, som
giver mening analytisk. | analysen fremgar det tydeligt, hvordan social position kan sattes i sammen-
haeng med sundhedsrelaterede livsstilsvaner herunder en forandringsvillighed i forhold til at &endre

sine sundhedsfremmende vaner.

Helt konkret ser man i analysen en form for hierarki, ligesom i Bourdieu studie Distinktionen, hvor
man kan snakke om en social dominans. Altsa, hvor de mere privilegerede gruppe besidder en magt
og dominans til at styre idealerne og livsstile. I analysen fremgar det, at nordjyder med hgj social
position har sundere livsstilsvaner, hvorimod nordjyder med lavere social position har en tendens til
at besidde darlige sundhedsrelaterede livsstilsvaner. Som tidligere navnt anvender Bourdieu livsstils-
begrebet som en markar for sociale hierarkier i samfundet, hvor han szrligt fremhaever sammenhan-
gen mellem sociogkonomisk position og livsstil. Livsstilsbegrebet er ikke blot positivt, men skaber
samtidig ulighed i samfundet, da de livsstilsvalg vi foretager os, er forbundet med hierarkier, hvor
der pa baggrund af dette forekommer forskellige sociale klasser, der opdeler samfundet. De valg, som
treeffes, kan betragtes som et resultat af de preeferencer, som man har, hvilket har indflydelse pa en
del elementer og forbrug. | analyse kan det diskuteres, hvorvidt sundhed og sundhedsrelaterede livs-
stilsvaner er med til at tydeliggere eller skabe den sociale ulighed i samfundet herunder, hvorvidt
kapitaler kan saettes i sammenhang med sundhedsrelaterede livsstilsvaner. Med udgangspunkt i ana-
lysen kan det fastslas ud fra klyngerne med nordjyder, der besidder en hgj meaengde kulturelt og gko-
nomisk kapital sasom De ekstrem sunde, har sunde livsstilsvaner, hvoraf klynger med nordjyder, der
besidder en lavere maengder af kulturel og gkonomisk kapital sasom De ekstrem usunde og De for-
drukne, har usunde livsstilsvaner. Dette kunne tyde pa, at et vis omfang af ressourcer er ngdvendige
for at kunne efterleve og forsta sundhedsrelaterede livsstilsvaner. Bourdieus analyse i Distinktionen
forudsiger i hgj grad store dele af denne analyses fund, hvorfor mange af Bourdieus argumenter kan
anvendes til at begrunde mange af de fund, der er i specialets analyse med nordjyder. | analysen er
der tre meget bemarkelsesverdige klynger henholdsvis de ekstrem sunde, de middelsunde og de eks-
trem usunde, som pa mange mader repraesenterer de tre klasser i Bourdieus studie. De ekstrem sunde
lever op til sundhedsdiskursen og de anbefalinger, der findes om sundhed og de vurderer dem selv
som sunde og ikke behov for forandring. Pa denne made viser de en form for dominans ved altid at

straebe efter det, der i samfundet betragtes som godt og sundt og ikke synes, at der er behov for for-
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bedring. Ligesom de privilegerede fra Distinktionen adskiller sig markant fra de gvrige grupper gen-
nem deres livsstilsvaner og sgrger for altid at finpudse denne greense mellem dem og de andre. Der-
udover er der ligeledes en Mellemklasse, som betegnedes som de middelsunde i analysen, som bestar
af nordjyder med en mellemlang videregdende uddannelse og har ikke ngdvendigvis den samme ka-
pitalmangde, som de ekstremt sunde, som er overreprasenteret af nordjyder med lang videregaende
uddannelse. De middelsunde har til dels nogle sunde vaner, men afviger med nogle fa vaner og de
gnsker at forbedre bade kost- og motionsvaner. Ifglge Bourdieu er mellemklassen i hans analyse un-
derlagt de privilegerede, og straeber efter at vaere ligesom dem, men uden held, da de ikke har res-
sourcerne til det. Derudover kan analysen sidste klynge de ekstrem usunde sammenlignes med arbej-
derklassen i Distinktionen. Klyngen er overrepreesenterede af nordjyder fra lavere sociale positioner,
som fgler sig belastet. De har usunde vaner i alle KRAM-faktorerne, men gnsker at forandre deres
kost- og alkoholvaner. Med de vaner de har kan det pa den ene side diskuteres, at de er upavirkelige
af de mere dominerende og privilegerede grupper, men alligevel gnsker forandring. Det kan diskute-
res om de i virkeligheden gnsker at forandre deres sundhedsvaner eller blot har valgt disse svarkate-
gorier, fordi de faler sig pressede til det af den dominerende klasse. Denne struktur, hvor privilegerede
grupper besidder mere dominerende positioner og har flere klasser under sig med faldende indfly-
delse, som acceptere denne hierarki, kalder Bourdieu for symbolsk vold. Det er saledes de privilege-
rede klasser, som definerer sundhed og hvordan de andre klasser skal forholde sig til sundhed. Med
en direkte henvisning til Bourdieu forekommer en tydelig klassemaessig opdeling pa baggrund af
kapitalmangder, hvor den mest privilegerede klynge, som i specialets analyse er de ekstrem sunde,
efterlever sundhedsidealerne og pavirker mellemklassen altsa de middelsunde og hvor de mindst pri-
vilegerede grupper sasom de ekstrem usunde, virker til at veere mindst pavirket af disse idealer. Her
kan det antages, at stgrre mangder af gkonomisk og kulturelle kapitaler giver individer adgang til
flere fordele og ressourcer, som er med til at styrke sundhedsrelaterede livsstilsvaner. Eksempelvis
kan gkonomisk kapital give adgang til sundere fgdevarer, motionscenter og andre livsstilsvaner, som
er med til at fremme sundhed. Mens kulturel kapital er med til at give informationer og viden omkring
sundhed. Ligeledes har individer med mere kulturel kapital nemmere ved at forsta sundhedsinforma-
tioner. Ud fra Bourdieus relationelle fokus er det imidlertid relationerne mellem klyngerne, der er
mere interessante end udarbejdelsen af en eksplicit klasseinddeling. Dermed vil resten af analysen

fokusere mere pa de treek fra Bourdieus teori, som gar igen i de analyserede klynger.

Ligeledes kan der tages udgangspunkt fra Abels aspekt Bourdieus kapitaler, hvor Abel fremhaver, at

kulturelle ressourcer kan have en vesentlig betydning for den individernes gkonomiske ramme, idet
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sundhedsrelaterede veerdier, normer og opfattelser kan veere med til at guide deres sundhedsrelaterede
livsstil. Abel mener, at gkonomisk kapital kan give individer en del relevante muligheder i forbindelse
med deres helbred. Der kan vere tale om, nar nordjyderne eksempelvis kaber sunde fadevarer, hvil-
ket kan veere dyre fgdevarer. Kulturel kapital er med i brugen af gkonomiske ressourcer i forbindelse
med sundhedsmassige gevinster. Der kan argumenteres for, at gkonomisk kapital kan blive pakreevet,
nar disse nordjyder deltager i sundhedsfremmende aktiviteter, hvor penge kan vare en ngdvendighed

i forhold til at fa adgang til specifikke laeringsfaciliteter eller leeringsprogrammer (Abel 2007:3).

Der kan veere tale om, at specialets analyse i trad med Lebarts anmarkninger, er der opnaet en nuan-
ceret forstaelse af de sammenhange, som ofte bliver opereret med i forbindelse med social ulighed i
sundhed. Det vil sige, at der ikke kun tale om, at de hgjt positionerede individer lever sundt og de lavt
positionerede lever usundt, men ogsa at inden for de hgjt positionerede er der forskelle pa sund levevis

og indenfor for de lavt positionerede er forskellige mader at leve usundt pa.

Et andet interessante mgnstre mellem klyngerne udover den tydelige klasseopdelingerne er de kans-
maessige forskelle, der forekommer blandt klyngerne. De sundere klynger med de ressourcesteerke
nordjyder er dominerede af kvinder, mens de mindre sunde klynger med de ressourcesvage nordjyder
er dominerede af mand. Dermed er der kanslige forskelle pa sundhed. Dette galder ikke blot deres
vaner men ligeledes deres forandringsvillighed. | takt med usunde vaner opstar viljen til at forbedre
disse vaner isar hos kvinder. Man kan saledes papege, at de velhavende kvinder har en hgj status i
forhold til sundhed.

Katrine Blom, Mie Mgller Nielsen og Svend Aage Madsen fra Forum for Mands Sundhed diskuterer
de store kansforskelle, der findes i uligheden i sundhed, hvor de ligeledes understreger, at mand ga
mindre op i deres sundhed end kvinder i en artikel i Information fra 2022. De store kansforskelle,
som spiller en rolle i den sociale ulighed i sundhed er omdrejningspunktet i denne artikel. Artiklen
tager udgangspunkt DR’s dokumentarserie, som blev udsendt 1 2016, som sammenligner de to bydele
Aalborg @st og Hasseris, der blot ligger syv kilometer fra hinanden, med middellevetids forskel pa
13 ar hos de to beboere. Aalborg @st kendetegnes som et socialt belastet omrade sarligt beboede af
individer fra arbejderklassen, mens Hasseris er et velhaverkvarter med en andel af individer fra over-
klassen. | artiklen fokuseres serligt pa det kenslige aspekt, hvor kvinder fra Hasseris lever hele 18 ar
leengere end meand fra Aalborg @st. Kvinderne fra Aalborg @st lever ti ar mindre end kvinderne fra
Hasseris, mens mandene fra Aalborg @st lever 16 ar mindre end mand fra Hasseris. Artiklen foku-
serer seerligt pa meand, som er ekstra udsatte i den sociale ulighed i sundhed. Det viser sig nemlig, at
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mand har begranset viden om symptomer pa sygdom og har tendens til at henvende sig til lzegen for
sent pa trods af symptomer. Generelt viser det sig, at meend sjeeldent gar til lzgen sammenlignet med
kvinder, og nar de ger, er de sendt afsted af deres partner. Derudover forekommer der ofte misforsta-
elser, nar maend er hos lagen, saerligt hos mand fra lavere sociale positioner, hvor der opstar udfor-
dringer i dialogen med lzeegen, som har betydning for diagnosticering og behandling af sygdomme.
Derudover forklarer artiklen, at meend er darlige til at tage deres ordinerede medicin. Generelt har
meend sveert ved at veere patienter og veere i sygerollen sammenlignet med kvinder (Blom et al. 2022).
Derfor er det lige sa interessant at kigge pa de kenslige forskelle, der findes i den sociale ulighed i
sundhed, som bekraftes og tydeliggeres i analysen. Imidlertid er dette med til at afspejle, at man har
forskellige mader at forsta og tilga sundhed. Det saledes draftes, at forskellige personer har forskellige
forestillinger om, hvad sunde livsstilsvaner egentlig er. Eksempelvis vurdere klyngen med Stordrik-
kerne, deres kostvaner som nogenlunde sunde pa trods af, at de ikke falder helt i trdd med Sundheds-
styrelsens anbefalinger. Dermed har de maske nogle andre forestillinger, der ger, at de vurderer deres
kostvaner som nogenlunde sunde. Dette kan forstas i skyggen af Bourdieus habitus begreb jf. teori-
afsnittet, hvoraf habitus dannes ud fra handlingsskemaer, principper og praeferencer, som pavirker
maden man ser verden pa. Derfor er forskellige opvaekstvilkar med til at skabe individets skabne.
Hermed kan det betragtes, at de nordjyder, der har et mere optimistisk sundhedsperspektiv i modseet-
ning til sundhedsstyrelsens anbefalinger, at denne forestilling deles af individerne i dette feellesskab,
hvorfor man er overbevist om, at disse livsstilsvaner normaliseres og ikke ngdvendigvis betragtes at

have negative fglger for sundheden.

Pa baggrund af specialets analyse kan der opsummerende argumenteres for, at nordjydernes kapital-
mengde har en vaesentlig indflydelse pa deres sundhedsrelaterede livsstil og forandringsvillighed. Ud
fra de supplementere variabler kan det konstateres, at de sunde nordjyder bade har en hgj mangde af
kulturel og ekonomisk kapital. Derimod kan det konstateres, at de usunde nordjyder har en mere
begreenset kulturel og gkonomisk kapital. Der kan ud fra den nearveerende analyse bekreftes, at
mangden af kapital er essentiel for den sundhedsrelaterede livsstil. Det vil sige, at jo stgrre nordjy-
dernes kapitalmangde er, desto sundere er deres livsstil. Der kan argumenteres for, at nordjydernes
forskellige kapitalmangde resulterer i en ulighed i den sundhedsrelaterede livsstil. Dermed kan det
siges, at nordjydernes placering i det sociale rum pavirker deres sundhedspraksis og deres placering
i det sundhedsrelaterede livsstilsrum. Bourdieu mener, at der er homologi mellem sociale position og
deres praksis, hvilket kan bekraftes pa baggrund af neerveaerende speciales analyse. Der kan vere tale

om, at nordjydernes social position og sundhedspraksis er forskellige sider af virkeligheden, hvilket
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bar behandles som selvsteendige enheder. Dog ses det, at disse to enheder er gensidigt afhaengige af
hinanden. P& baggrund af Bourdieus teoretiske perspektiv kan der argumenteres for, at nordjydernes
habitus fungerer som et bindeled mellem deres sundhedspraksis og social position. Det vil sige, at de
valg, som de sker set i relation med nordjydernes sundhedsrelaterede livsstil, bar dermed ikke blive
anskuet som bevidste til- og fravalg, men derimod som en konsekvens af deres socialisering og miljg.
Dermed kan der vere tale om, at nordjydernes livsvilkar og erfaringer, der danner rammerne for deres
sundhedspraksis, hvor der kan argumenteres for, at nordjydernes sundhedsrelaterede livsstil er essen-
tiel for deres selvvurderet helbred. Habitus spiller saledes en afggrende rolle for den ulighed man ser,
da habitus forudseetter individets livsbetingelser gennem hele livet. Individet tilpasser sig afhangig
af de ydre omsteendigheder man er vokset op i og lever efter de strukturer og begreensninger (Chri-
stensen & Albertsen 2002:217)
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8.7 Klyngerne placering i skyen

For at fuldende og afslutte analysen ser man pa figur 8.7.1 de syv klyngers placering i individskyen

med koncentrationsellipser langs akse 1 og 2.

Figur 8.7.1: klyngernes placering i individskyen
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Ifalge klyngernes placering i skyen fremgar det, at klynge 1, som repreaesenterer de middelsunde, be-

finder sig pa delvist pa venstre side af akse 2. Ligeledes er klynge 4 placeret helt til venstre pa akse

2 og en smule i toppen af hgjre side. Venstre side indikerer saledes sundere livsstilvaner, hvorimod

hajre siden er repraesenteret af klynger sdsom klynge 7: de ekstrem usunde, klynge 6: de usunde for-

andringsparate og klynge 5: fartidspensionisterne. Mens klynge 2 og 3 befinder sig en nogenlunde

centralt. Derudover er klyngerne 1,2 og 4, som alle har en overrepraesentation af kvinder i hgjere grad

placeret til venstre i modsetning til de klynger, hvor mandene er overreprasenteret.
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| specialets sundhedsrelaterede livsstilsrum fremgar det pa venstre side, som udger en stor del af
nordjyder med sunde livsstilsvaner, mens der pa hgjre side udger nordjyder med usunde livsstilsva-
ner. Derudover tyder det ligeledes ud fra analyserne af klyngerne, at venstre side er mere kapital-
sterke, og besidder en hgjere meaengde af kulturel og gkonomisk kapital, mens hgjre har en lavere
mangde kulturel og gkonomisk kapital. Det forekommer saledes ifglge analysen, at graden af kapital
har en afggrende betydning i det sundhedsrelaterede livsstilsrum, hvor de mere kapitalsteerke nordjy-
der har en tendens til at besidde sunde livsstilsvaner modsat de kapitalsvage nordjyder, som besidder
usunde livsstilsvaner. Hermed kan det ifglge denne analyse fastslas, at der forekommer en ulighed i
det sundhedsrelaterede livsstilsrum pa baggrund af nordjyders kapitalmaengde herunder kulturel og
gkonomisk kapital.

9. Diskussion

Det analytiske formal i specialet handler om at finde mgnstre i datamaterialet, som kan belyse den
sociale ulighed blandt nordjyder, som senere kan bruges i sundhedsmaessige forskning og lignende.
Som tidligere navnt, er der i analysen blandet adfeerds- og holdningsspgrgsmal af de aktive variabler,
som normal ikke anbefales at gare. Pa trods af dette er der i analysen opnaet resultater og muligheden
for at inddele klyngerne efter forandringsvillighed. Forandringsspgrgsmalene har en anden karakter
end praksisspgrgsmal og adferdssspargsmal, hvorfor i analysen er der opnaet viden, som ellers ikke
ville kunne opnas. Med dette speciale har formal veeret at kunne identificere mgnstre af sundhedsre-
laterede livsstilsvaner ud fra bade holdninger og praksis, som bidrager med mere viden og informa-
tioner omkring den sociale ulighed i sundhed. Specialets resultater kan veere ideelt til design af mere
effektive sundhedsinterventioner, der ikke udelukkende tager betragtning til sundhedspraksis, men

ligeledes individers forandringsvillighed.

Det kan diskuteres, hvorvidt individet selv kan fastholde &ndringerne i deres sundhedsrelaterede livs-
stil. De amerikanske psykologer Richard Ryan & Edward Deci fremhaver, at sandsynligheden for,
at individer fastholder deres sundhedsrelaterede livsstilseendringer, gges, nar de drevet af indre moti-
vation, hvorfor det er mest optimalt, at selve gnsket om at forandre deres sundhedsrelaterede livsstil
skal komme fra individets egen interesse. Det skal dog papeges, at denne idealisering ikke ma blive
overskygget af det faktum, at der er en del individer, som har behov for hjeelp i forhold til at forandre
deres sundhedsrelaterede livsstil. Der kan veere tale, om at individer ikke opnar en erkendelse om,
hvorfor en ekstern motivator, som kan vare i form af monitorering eller kontrol, er pakraevet i for-

bindelse med, at individer kan opna vedvarende adferdsendringer i deres hverdag (Deci & Ryan
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2002:10f, 56; Deci et al. 2004:3). Det kan tyde pa, at det kan vare kompliceret for nordjyder i forhold
til at ndre pa deres sundhedsvaner, hvis der ikke er motivationen til det (Christensen & Albertsen
2002:208).

Derudover kan der argumenteres for, at livsstilsbegrebet skal anses som anden menneskelig udfol-
delse, der er bestemt af forhold, som har at gare med det samfund og den bestemte kultur, som indi-
viderne befinder sig i samt de personlige forudseatninger og den personlige historie de har med sig.
Derudover har det ogsa noget at gare med de muligheder og begransninger, som den aktuelle situa-
tion rummer, hvilket de kan fa gje pa. Dermed formes motivation og adfzrd, hvilket har en veesentlig
betydning i forbindelse med livsstilsforandringer. Der kan argumenteres for, at motivation er med til
at opretholde eller forbedre en bestemt livsstil, hvor det udfolder sig inden for de muligheder og
betingelser, der er givet af de samfundsmaessige, lokale og personlige ressourcer. Motivation er med
til at udgare det manster, der tegnes af individers malsztninger, forventninger og falelser til dem selv
og til deres omgivelser. Det kan tyde pa, at motivation har en afgarende rolle for den sundhedsrela-
terede livsstil, men derudover kan livsstil ogsa pa sin side pavirke motivationen (Christensen & Al-
bertsen 2002:210). Jo, flere ressourcer, som bliver etableret, og jo flere aspekter af motivationen, der
inddrages, desto starre er chancerne for, at individer vil forandre deres sundhedsrelaterede livsstil.
Dermed kan der argumenteres for, at udgangspunktet for livsstilsforandringer ma altid veere de aktu-
elle malsatninger og veardier blandt de mennesker eller grupper af mennesker, som det handler om.
Det kan diskuteres, hvilken effekten sundhedsfremmeprogrammer og kampagner om forandring af
sundhedspraksisser har pa individer. Det ses, at folk bliver ved med at ryge og drikke samt spise fedt,
uanset de velmenende rad. Dog har de enkelte tidsbegraensede sundhedsfremmeprogrammer nogen
synderlig effekt pa sundhedspraksissen, hvor det er vanskeligt at skabe adferdsforandringer blandt
raske mennesker, der ikke selv har taget initiativ i forbindelse med at ville &ndre deres sundheds-
praksis. Dog ses det anderledes hos dem, som er syge og gnsker at undga tilbagefald eller forvaerring
samt mennesker, som selv har gnsket et rygestop. Selvom, der tit bliver stillet spgrgsmal til disse
sundhedsfremmeprogrammer, sa ses det i et starre perspektiv og over en lengere arraekke, at der er
ikke nogen tvivl om, at sundhedsoplysninger har en effekt pA menneskers sundhedsadfeerd og sund-
hedsrelaterede livsstil (Ibid:223). Der kan argumenteres for, at ved at inddrage flere spargsmal, som
omhandler nordjyders motivation i forhold til at forandre deres sundhedsrelaterede livsstil, kunne
have veeret relevant i specialets analyse, da det ville have givet et indblik i, hvilke forandringer de
gerne ville opna og hvorfor de gnskede at forandre deres sundhedsrelaterede livsstil.
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10. Konklusion

Social ulighed i sundhed er et faenomen, der kaster lys pa de systematiske skave fordelinger af sund-
hed i samfundet, som er betinget af sociogkonomiske faktorer. Eksisterende forskning har i arevis
gjort klart, at social position har afgarende betydning for individers liv. | nerveerende speciale bliver
den sociale ulighed i sundhed blandt nordjyder undersggt med fokus pa sundhedsrelaterede livsstile

og forandringsvillighed. Specialet tager udgangspunkt i falgende problemformulering:

Hvordan er sundhedsrelaterede livsstile og forandringsvillighed fordelt i den nordjyske befolk-
ning? Hvilken rolle spiller social ulighed for fordelingen af livsstil og forandringsvillighed i den

nordjyske befolkning?

Besvarelsen af denne problemformulering er sket pa baggrund af interessen for social ulighed i sund-
hed med en tilgang, der er i hgj grad er inspireret af den franske sociolog Pierre Bourdieu. Specialets
teoretiske rammer og eksisterende forskning, som fokuserer pa at undersgge den sociale ulighed.
Specialets indfanger sundhedsbegrebet pa baggrund af KRAM-faktorerne, hvor indikatorer pa disse
blev fundet i analysens datamateriale fra Sundhedsprofilen 2013 fra Region Nordjylland. Specialets
analytiske formal er at finde manstre, som kan afdaekke den sociale ulighed i sundhed, som kan vare
relevante at kigge narmere pa i sundhedsrelaterede forskning og lignende. Specialet paviser en social
ulighed i sundhed blandt nordjyder i 2013, der har en lignende karakter i fordeling af ulighed, som
Bourdieu fandt i sit studie af Distinktionen. Denne sociale ulighed der forekommer i sundhedsrelate-
rede livsstilsvaner underbygges ligeledes af eksisterende forskning. Det, der adskiller dette speciales
analyse fra tidligere analyser pa omradet, er inddragelsen af forandringsvilligheds-aspektet, som kan
give nye mader at anskue den sociale ulighed pa. Dermed har det i det narvaerende speciale veeret
muligt at kunne papege gennem klyngeinddelinger, hvilke grupper af individer, der er villige til at

forbedre deres sundhedsrelaterede livsstilsvaner.

Den fremsatte problemformulering blev besvaret ud fra en kvantitativ eksplorativ tilgang ved hjelp
af multipel korrespondanceanalyse efterfulgt i klyngeanalyse. Analysen kan deles op i tre dele, hvor
den farste del bestod i at undersgge de underliggende dimensioner i nordjydernes sundhedspraksis og
holdninger gennem multipel korrespondanceanalyse, hvoraf to akser var serligt interessante og blev

fremhavet i analysen. Farste akse viste distinkte mgnstre af sunde og usunde livsstilsrelaterede vaner,
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hvorimod anden akse viste moderat sunde og usunde livsstilsrelaterede vaner. | anden del blev ana-
lysens supplementzere variabler inddraget, som belyste de sociogkonomiske aspekter, som er relateret
til de forskellige aktive variabler. I den sidste del af analysen blev korrespondanceanalysen suppleret
med hierarkiske klyngeanalyse, som gav nogle yderst interessante fund. Med denne sidste analyse
har det veeret muligt at kunne inddele nordjyderne i klynger efter sundhedsrelaterede livsstilsvaner
og forandringsvillighed.

Overordnet set kan det med udgangspunkt i specialets analyse konkluderes, at nordjydernes social
position, som fremgar mere kapitalsteerke, har en betydning for deres sundhedsrelaterede livsstilsva-
ner og forandringsparathed. Helt konkret har nordjyder med en hgj social position en tendens til at
besidde sundere livsstilsvaner end nordjyderne med lav social position, som har tendens til at besidde
mindre sunde livsstilsvaner. Analysen papeger relevansen i at fokusere pa sociogkonomiske faktorers
betydning for sundhed. I analysen fremgar serligt tre klynger som interessante og iseer med udgangs-
punkt i Bourdieus studie, der pa flere punkter afspejler de tre sociale klasser fra Distinktionen; de
dominerende, middelklassen og dominerede. | analysen er den mest fremtraedende klynge, klynge 4,
med de ekstrem sunde, der i analysen er de mest kapitalsteerke med de leengste uddannelse og mindst
gkonomisk bekymrede, som i Distinktionen virker til at vaere de dominerende, som ikke har behov
for at forandre deres sundhedsvaner. Hvorimod klynge 1 med de middelsunde afspejler middelklassen
med de kortuddannede, hvor der forekommer en del forandringsvillighed i flere kategorier, der ifalge
Bourdieu kan ligne, at de straeber efter at leve som de dominerende, altsa klynge 4. Den sidste mest
fremtreedende klynge afspejler de dominerede, som i analysen svarer til klynge 7 med de ekstrem
usunde. Denne klynge har en overreprasentation af nordjyder, som er darligt socialt stillede med kun
grundskole, som hgjest gennemfgrte uddannelse og udviser stor gkonomisk bekymring. Denne
klynge er serligt interessant i sundhedsmaessige sammenhange, da klyngen afviger markant fra sund-
hedsstyrelsen anbefalinger. | specialet opleves forandringsvillighed serligt ved grupper, hvor der
fremgar usunde vaner. Forandringsvilligheden forekommer saledes ikke hos de ekstrem sunde, men
ved alle andre grupper. Det vil sige, at forandringsvilligheden ikke fremgar ved klyngen af nordjyder
med en hgj social position. Dette kunne tyde pa, at nordjyder, som besidder usunde vaner faktisk,
herunder dem fra de mindre dominerende grupper, faktisk er villige til at &ndre dem, men umiddelbart
har brug for hjelp til dette. Samlet set belyser dette speciale en ulighed blandt nordjyderne, hvor

kapitalmangde har en markant betydning for de sundhedsrelaterede livsstilsvaner.
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