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Summary

Through a discourse analytic approach, this dissertation carries out an analysis of the
contemporary Danish health debate. The purpose is to put together a characteristic of the health
debate, focusing on the nutritional advice and recommendations found in it. The clarification of
messages concerning the present discourse within health includes an exploration of if and how the
health debate affects individuals in their daily life, since the debate contains many different
messages concerning health and nutritional advice that individuals are recommended to live by, to
either become or remain healthy.

The thesis focuses, among other things, on the purity ideal, exemplified through orientations like
the organic movement and the Kernesund-movement that have influenced the health discourse in
the recent years. In the analysis, phenomena appearing in the health discourse, like the New-
Nordic-food concept, different diets and nutritional recommendations, Ngglehulsmaerket and
functional food, are included. These phenomena within the subject of health and food are
introduced as part of the analysis with the purpose of illustrating the variety of recommendations
regarding health that exists side by side in the health debate. Thus the thesis also includes a
discussion of the consequences for an individual who wants to make decisions concerning health,
as these recommendations often point in another direction than the official nutritional
recommendations, coming from institutions like for instance the Department of Health.

On the overall theoretical level, theory by the British sociologist Anthony Giddens is used with the
aim of illustrating how individuals, within the frame of an immense information and knowledge-
based society and an extensive amount of suggestions and recommendations regarding a healthy
life, often are left with a fundamental doubt in relation to what is good and healthy versus harmful
to their well being. This is assumed to cause a situation where the individuals themselves have to
define what a healthy life means to them. The information and knowledge-based society often
offers, seen from the perspective of the individual, an ambiguous amount of good and less useful,
and not least diverging, recommendations of how to achieve the healthy life. This perception of
how things are, and the dynamic and changing nature of knowledge is related to Giddens’
assumptions about the “Until further notice” thematic and the concept of doubt, which Giddens
describes as “the companion of modernity”.

Furthermore, theory from the German sociologist Ulrich Beck regarding “The Risk Society” is
included, since this approach outlines the life conditions of the modern human in a manner that
connects with the health related risks and threats to the well being of humans. Beck portraits the
life of the modern human as being influenced by pollution and threats from exterior, damaging
and disorderly elements, which might affect how an individual choose to behave in relation to
personal health. Some individuals thus, are using coping and evasion strategies in defence of what
they consider to be a threatening pollution or intoxication of their bodies.
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Methodologically the study is based on a discourse analytic approach concerning the articulation
of the phenomenon health in the public debate. Examples from news coverage in the form of
newspaper articles, news sites on the internet and lifestyle magazines are incorporated.
Furthermore, the discourse analysis includes dialogues/expressions from several websites and
internet debates, proclamations from various groups within health concepts (for example the
Kernesund-movement), claims in advertisements, publications of the latest scientific findings
related to health, and the recommendations available from public institutions like for instance the
Department of Health. The objective of the discourse analytic approach accordingly, is to clarify
the contemporary Danish health debate and thus the thesis can contribute to construct a
characterisation of this debate.

The overall point of the thesis is that expressions, recommendations and opinions on how health is
achieved are many and very diverse, which is reflected in the discourse analysis, with a varied
extract of sources included. In continuation of the above mentioned, the question becomes how
all of these diverging recommendations in the health debate influence the individuals who
reflexively make decisions related to their health on the basis of this debate. At the same time the
essential thematic relates to how we as individuals are responsible for sorting through the massive
flow of knowledge and messages regarding health that is available to us, so that we in the end
become capable of defining what our pathway to health is, and adapt our choices related to health
and lifestyle accordingly.
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Indledning

Sundhed - en megatrend?

Igen og igen konstateres det at Danmark, lige som store dele af resten af den vestlige verden, star
overfor massive problemer i forbindelse med folkesundheden — eller netop manglen pa samme.
Der tales om fedmeepedemi, livsstilssygdomme, diabetes, stress, for meget og for fed mad, for lidt
motion, samt rygning, gastric bypass operationer og sukkerafhangighed, blot for at naevne nogle
af emnerne. Ligeledes er danskerne glade for deres rgdvin til maden, maske lidt for glade, antydes
det i debatterne (Dahl 2006: 131). Nogle af danskerne drikker altsa for meget, ryger for meget og
vejer for meget, samt spiser forkert (Kongsholm 2007: 69). For at fa et indblik i en af de
problematikker, der kobler sig til diskussionen om sundhed, kan det navnes at Statens Institut for
Folkesundhed vurderer, at antallet af overvaegtige danskere i ar 2000 var steget til 1,7 millioner,
og at prognoser tyder pa, at der i ar 2020 vil vaere ca. 15 % sveert overvaegtige danskere (Jespersen
og Mgller 2010: 208-209).

Det er saledes isaer i mgdet med det usunde — nar der altsa afviges fra et sundhedsideal — at der
fokuseres pa sundhed. Men hvad er det sunde liv egentlig? Det er bestemt ikke bud pa dette, der
mangler i hverken den offentlige debat, i medierne, pa arbejdspladserne og rundt omkring i de
danske husholdninger. Nar der saledes er blevet talt tilstraekkelig meget om de usunde danskere,
om folkesygdomme, fedmeepedemi mm., dukker der tendenser op indenfor omraderne sundhed,
kost, motion og velveere, der lover os Igsningen pa problemerne og viser os vejen til det sundere
liv. Her ses opblomstringen af en hastigt voksende sundhedsindustri, der tilbyder alt fra
fitnesscentre, slankepiller, autoriserede og uautoriserede eksperter i form af
sundhedsprofessionelle (dizetister, kosteksperter, personlige traenere, slankecoaches mm.),
gkologi og lightprodukter (Jespersen og Mgller 2010: 215), samt det helt nye i Danmark;
funktionelle fgdevarer, der i kraft af deres berigelse med ekstra vitaminer og mineraler, skal virke
sundhedsfremmende og forebyggende. Med andre ord, ekstra sunde fgdevarer, der er udviklet til
at styrke vores immunforsvar. Rent teknologisk udvikles der altsa tilsyneladende muligheder for at
spise og leve sundere, i laboratorierne verden over.

Sundhedsbglgen

Maler vi saledes “"sundhedsbglgen”, der er skyllet ind over Danmark de senere ar, pa udbredelsen
af den nye fitnesskultur, stigningen i udgivelsen af kogebgger/livsstilsbgger med sundt praeg, den
voksende efterspgrgsel efter de gkologiske, “rene” og ”naturlige” fedevarer, samt daekningen af
sundhedsrelaterede rad og anbefalinger i medierne, ses det, at der er vokset en helt ny sektor
frem i samfundet, som sealger sundhed. Denne nye strgmning abner endvidere op for
fremkomsten af diverse bevaegelser som eksempelvis Kernesund Familie, Raw Food-konceptet,
Veegtvogterne (Weight Watchers) og Detox-kure.
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Samtidig udskrives der pa institutionelt plan laegeordineret motion, der indfgres rygeforbud og
obligatoriske sundhedstjek pa arbejdspladserne rundt omkring i landet (Brinkmann 2010: 17), og
afgifterne pa de usunde, fede madvarer sattes op. Samtidig forsgger myndighederne at guide
landets borgere mod det sunde valg i supermarkederne ved at indfgre maerkningsordninger som
eksempelvis Ngglehulsmaerket og Veaelg fuldkorn fgrst-logoet, og Igb er blevet den nye
nationalsport med over en halv million danskere, der deltog i et motionslgb i 2010 (Mood/1/2011:
47). Derudover er fitness nu blevet landets tilnaermelsesvis stgrste sportsgren (Brinkmann 2010:
17) med omkring 500.000 danskere, der traener i fitnesscentre landet over (Mood/1/2011: 47).
Samtidig er BMI (Body Mass Index), Zumba, Spinning, Cross-Fit, antioxidanter, kvikgraes og
herfrgolie blevet de nye buzzwords, der jeevnligt dukker op i dakningen af alle de nye
sundhedsbudskaber.

Sundhed - en overordnet vaerdi i de moderne samfund?

Generelt er danskerne, pa trods af problemerne med folkesundheden, blevet mere bevidste om
deres sundhed og livsstil.! Tv-programmerne, aviserne og nyhedsdaekningen tilbyder dagligt
historier om den rette kost og motion, og pa politisk niveau er der fokus pa folkesundhed og
forebyggelse (Rgnn og Rasmussen 2010: 12), fx gennem oplysningskampagner og lovgivning.
Sundhed er altsa abenbart ikke blot laengere en forbigaende tendens eller dille; et pludseligt
anfald af helse og gkologi eller lignende, men har udviklet sig til at vaere en megatrend; altsa en
trend, der er sa kraftig og omfattende, at den pavirker hele samfundet (Mood/1/2011: 34). Nogle
mener tillige at:

"Generelt er diskursen om sygdom og sundhed blevet en ny samfundsmaessig
megadiskurs, der saetter nye skel og har store konsekvenser for bade enkeltpersoner
og grupper. Sundhed er blevet den nye overordnede vaerdi i de vestlige samfund [...]"”
(Brinkmann 2010: 8).

Det er ovenstdende udvikling samt en karakteristik af den aktuelle danske sundhedsdebat og
denne debats potentielle praegning af individer, som naervaerende speciale vil sgge at udforske og
klarleegge i det fglgende.

! Der viser sig dog at vaere et meget stort skel mellem det at vide hvad der er sundt for os og det at handle i henhold til
denne viden. Med andre ord er viden og oplysning om sundhed ikke ngdvendigvis en forudsaetning for, at der traeffes
det sunde valg. Utallige andre faktorer sdsom gkonomi, tidsbesparelse, vaner, rutine, fglelser, tilfredsstillelse af
lystbetonede behov mm. har indflydelse herpa.
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Projektets problemstilling

Alle har noget at sige om sundhed

Der findes de officielle anbefalinger fra Sundhedsmyndighederne: Spis 6 stykker frugt og grent om
dagen, spis fisk flere gange om ugen. Spis kartofler, ris, pasta eller fuldkornsbrgd hver dag. Spar pa
sukker og animalsk fedt. Sluk din tgrst i vand. Spis varieret, bevar din normalvaegt, og vaer fysisk
aktiv mindst 30 minutter om dagen (Internetkilde 1). Sadan lyder de nuvaerende otte officielle
kostrad, som mange af danskerne kender lidt til, omend de efterlever dem i forskellig grad.
Madpyramiden, ogsa kendt som Kostkompasset, har mange ogsa hgrt om. | disse tider dukker der
dog en underskov af forskelligartede bud pa sundhed op, der divergerer fra — og i mange tilfeelde
fuldstaendig modsiger — de officielle sundhedsanbefalinger. Atkins-kuren, South-beach kuren,
masser af vegetabilske olier versus reguleer fedtforskrakkelse, Spis efter din blodtype, Spis efter
din kropstype og Spis maven flad med sunde fedtstoffer og ingen kulhydrater, brgd, gryn, pasta,
kartofler eller frugt, som ellers indgar i den officielle madpyramide i rigt omfang, er nogle af
budskaberne i den aktuelle sundhedsdebat. | takt med fremkomsten af alle de alternative
sundhedskoncepter udfordres de officielle kostrad i rigt omfang.

Vi far store maengder viden om sund og usund mad serveret gennem ugebladenes opskrifter,
kosteksperterne, der optraeder pa morgen-tv og fortzeller om antioxidanter og hgrfrgoliens
fortreeffeligheder, adskillige slankeprogrammer i tv, de officielle myndigheders
sundhedskampagner mm. Der tjenes ogsa store summer ind pa udgivelsen af bgger og magasiner
om sundhed, livsstilseendringer, og mere eller mindre virksomme slankekure og tips og tricks til at
forbedre bade krop, levealder og helbred. De ”helsefanatikere” og kosteksperter, der fungerer
som bannerfgrere for de nye sundhedskoncepter og er afsenderne bag disse sundhedsbudskaber,
kommer ofte automatisk til at fremsta som forbilleder for befolkningen i bestraeebelserne pa at
opna det sunde liv (Haase 2010: 140).

Ovenstaende betragtninger bringer os mod neaervaerende speciales absolutte kernetematik, for
med alle de divergerende rad og anbefalinger, hvad skal vi sa tro pa? Den sundhedsbglge, der
medriver mange for tiden, hvor de forskellige sundheds- og livsstilsbgger giver hvert deres bud p3,
hvordan man opnar en sund og skgn krop (og dertilhgrende sundt og skgnt liv) med nogle af de
kendte som blandt andet Kernesund Familie, Detox dit liv, 10 ar yngre pa 10 uger og De Danske
Vagtkonsulenter (Internetkilde 2), konkurrerer abenbart om vores opmeerksomhed indenfor
rammerne af en sundhedsindustri, der er blevet big business.
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Hvad skal man tro pa?

Det ser ud til, at det er langt sveerere end hidtil troet at @ndre menneskers kostvaner. Maske
skyldes dette blandt andet, at befolkningen er udsat for sa stort et informationsflow nar det
geelder anbefalingerne om sundhed, at forvirringen bliver total? Et bud er, at mange af disse
velmenende rad ofte er sa modstridende og modsatrettede, alt afhangig af hvilke instanser de
kommer fra, at de kan medvirke til forvirring hos den enkelte (Glasdam 2009: 18). Nar
Sundhedsstyrelsen derfor eksempelvis anbefaler, at vi skal spise fed fisk minimum to gange om
ugen, lyder advarslen naesten samtidig fra anden side: Vaer forsigtig med at spise fed fisk, da disse
kan indeholde rester af giftstoffer og dioxin, som kan virke bade kraeftfremkaldende og
hormonforstyrrende (Glasdam 2009: 18). Dette bombardement af anbefalinger og disses
potentielle preegning af individer, er en af kernetematikkerne i denne opgave.

Sundhed er tydeligvis mange forskellige ting, og det der virker for nogle mennesker, virker ikke
ngdvendigvis for andre. Der findes alle de nye retninger indenfor kostrad og diseter, hvor der
udover nogle af de fgrnaevnte ogsa kan naevnes Stenaldermad-konceptet samt Ny Nordisk Mad, og
man kan ved selvsyn se hvorledes sushirestauranter og juicebarer/smoothiebarer skyder op pa
flere og flere gadehjgrner i alle de st@grre danske byer, i teet parlgb med de mange motionslgbere
pa gader og straeder. Imens teenker virksomheder over hele landet sundhed ind i kantinemaden i
habet om at optimere sundheden og nedbringe sygdommen blandt de ansatte, samt indfgrer
gratis frugt- og motionsordninger for deres medarbejdere.

Sundheden er overalt - og iszer i medierne

Ser man narmere pa en enkelt reklameblok i tv, gennemgar et livsstilsmagasin for annoncer eller
blot kigger pa sendefladen pa tv en tilfaeldig dag, opdager man at sundheden er overalt, om end i
vidt forskellige variationer. Reklamerne oser af rene, naturlige produkter, der ikke blot er gode for
os selv, men ogsa for miljget. | annoncerne i diverse medier efterstraebes den “rene” sundhed og
naturlighed, der ikke er forurenet med parabener, tilseetningsstoffer, konserveringsmidler mm.
| fijernsynet ses utallige slankeprogrammer, der viser en persons forvandling fra overveegtig,
ugidelig og ulykkelig, til slankt overmenneske med tjek pa tilveerelsen. Medierne fokuserer dagligt
pa historier om sygdom og sundhed, og der leveres en uendelig strem af statistikker og
forskningsresultater, der dagligt @endrer vores opfattelse af, hvad der er sundt, og hvad der er
direkte farligt for os. Der kommer eksempelvis flere og flere sukkerfri og fedtreducerede varer pa
markedet, og nogle mennesker kgber disse lightprodukter i troen p3, at de er sundere og bedre for
dem end de konventionelle produkter er. Men denne sikkerhedsfglelse varer kun, indtil der dagen
efter ryddes forsider i aviserne med afslgringer om, at lightprodukter er bade kraeftfremkaldende
og kan fa gravide kvinder til at fgde fgr tid (Internetkilde 3).

Samtidig findes der et vaeld af officielle maerkningsordninger, sasom Ngglehulsmarket, @-maerket,
Valg Fuldkorn Fgrst mm., der er udviklet med den hensigt at agere symboler for det sunde valg i
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forbrugernes bevidsthed. Der er altsa bade de statslige formaninger fra myndigheder og
Sundhedsstyrelse samt de konkurrerende og alternative kost-, motions- og helseeksperter med i
slaget om sundheden. Og hvordan skal det moderne menneske egentlig na at integrere alle disse
sundheds- og livstilsfif i sin travle hverdag?

Det toptunede menneske

(Folke)sundheden er vigtig, ingen tvivl om det i et moderne samfund, hvor sundhed figurerer som
en ny overordnet veerdi, i modsatning til tidligere tider, hvor det iszer var religionens og
traditionernes love, der dominerede (Brinkmann 2010: 15). Tidsanden og sundhedsdiskurserne
tyder pa, at det handler om at saette sig selv foran i kgen; at leve sundt og passe pa bade krop, sjzel
og hjerne. Vi skal ikke bare veaere sunde fysisk, men ogsa psykisk og socialt (Brinkmann 2010: 15).
Vi skal veere friske, fitte og toptunede individer med tjek pa tilvaerelsen og kroppen.

Men midt i alle sundhedsbudskaberne slar realiteterne hardt; trods medicinske fremskridt, nye
behandlingsformer og @get viden om ernzering og kroppens funktioner, er vi i den vestlige verden
mere overvaegtige end nogensinde fgr (Brinkmann 2010: 15). Nar Verdenssundhedsorganisationen
WHO vurderer, at halvdelen af alle voksne europazere er overvaegtige i varierende grad
(Brinkmann 2010: 17), og det pa trods af, at store dele af befolkningen i fx Danmark og andre
nordiske lande har gget indsatsen for at styrke deres sundhed via sund kost, motion og rygestop
gennem de senere ar (Holstein 2004: 255), og pa trods af massive oplysningstiltag og
sundhedskampagner fra myndighedernes side, er det altsa et paradoks, der vil noget. Hvordan
hanger det sammen?

Nar man er for sund, er man syg

Mens Danmark og store dele af den vestlige verden som navnt star overfor store problemer i
forbindelse med den generelle sundhedstilstand, livsstilssygdomme, overvaegt, fedmeepedemi og
diabetes, ser vi i den anden grgft personer, der lider af ortoreksi, ogsa kaldet den fjerde
spiseforstyrrelse eller overdreven sundhed (Glasdam 2009: 19; Brinkmann 2010: 18). Disse
mennesker betegnes i skiftende vendinger som ”"sundhedsfreaks” og ”"helsefanatikere”, for hvem
gnsket om at leve sa sundt som overhovedet muligt, far konsekvenser for deres sociale liv og
deres evne til at indga i relationer med andre, der ikke prioriterer pa samme made som dem. Der
er tale om en gruppe af mennesker, der i deres iver efter at vaere supersunde, er endt i en ny-
diagnosticeret kategori kaldet “de sygeligt sunde”, hvor mad og motion bruges som redskaber til
at opna det overdrevent sunde liv. Disse mennesker er optaget af sund kost i en sadan grad, at det
betegnes som sygeligt (Glasdam 2009: 19; Brinkmann 2010: 18). Altsa kan man nu ikke blot spise
for meget, for lidt, forkert, men nu ogsa for sundt (Brinkmann 2010: 18).

Repraesenterer denne gruppe af mennesker med ortoreksi og lignende “symptomer” mon den
endegyldige konsekvens af en sundhedsdiskurs, der er blaest helt ud af proportioner? At opna den
sunde livsstil bliver da et spgrgsmal om at beherske evnen til at skelne mellem for meget og for lidt
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af alt, i en tid hvor disse greenser er uklare og modsatrettede (Glasdam 2009: 19), og
sundhedsbudskaberne er mange og divergerende. Det gzelder tydeligvis om at balancere mellem
kontrol og nydelse, mellem den usunde fanatisme og de ukontrollerede behov og impulser.

Afgreensning og fravalg af centrale tematikker

Sundhed - individets eget ansvar eller samfundets ansvar?

De sundhedsmaessige problematikker opstar dog imidlertid ikke blot fordi vi selv lever pa en
uhensigtsmaessig made; fordi vi ryger, spiser for meget/forkert og motionerer for lidt.
Sundhedsproblemerne er ogsa samfundsskabte, idet mennesker kan blive syge af deres
arbejdsmiljg, af arbejdsbetinget stress (Holstein 2004: 247-248), af deres boligmiljg, fordi
samfundsstrukturen er indrettet sdledes, at det ofte er billigere at kgbe en masseproduceret
frysepizza frem for den sunde mad, kgdet med de hgje fedtprocenter frem for det fedtfattige kad
mm.? Sundhedsdebatten inkluderer ogsa faktorer som stress, depression, rygning, alkoholforbrug,
solariebrug, solbadning, kraeftscreeninger, fysisk inaktivitet mm. Denne opgave handler dog frem
for alt om den sundhed, der ligger indlejret i den kost vi indtager. Den handler om de
kostrelaterede sundhedskoncepter og orienteringer, der opstar i forbindelse med udbredelsen af
sundhedsbglgen, og kan observeres i den aktuelle sundhedsdiskurs. Det ligger saledes udenfor
denne opgaves rammer at inkludere debatten om arbejdsbetinget stress, mental sundhed og
psykiatriomradet, rygning mm. grundet for vidtgdende rammer for denne debat. Opgaven
centreres altsa omkring en klarleegning af sundhedsbudskaber relateret primaert til kost, ernaering
og fgdevarer, mere end det er en total inklusion af alle de faktorer, der kan bibringe eller sta i
vejen for folkesundheden generelt.

Sundheden rammer skaevt

Jeg afgraenser mig i udgangspunktet fra spgrgsmalet om, hvorvidt sundheden og interessen for
sundhed rammer skaevt for visse befolkningsgrupper.3 Pa trods af at (u)sundheden rammer de

? Grundet ovennzavnte arsager lovgives der pd omrader sdsom trafik og forurening, fodevaresikkerhed, arbejdsmiljp
mm. for netop at beskytte befolkningen mod de veaerste sundhedsfarer (Holstein 2004: 240). Ligeledes fremsattes der
ofte forslag om flere cykelstier, beskatning af usunde madvarer og lignende fra politisk side. Det vurderes at
sundhedsdiskursen dog bliver for omfattende at klarleegge hvis jeg ogsa skulle inkludere strukturelt betingede
tematikker sasom sygdomsfremkaldende arbejdsmiljg, boligmiljg og trafikforurening i naerveerende studie. Jeg
fokuserer endvidere ikke pa specifikke sygdomme som kraeft, diabetes, rygerlunger, blodpropper mm., ligesom
temaet motion ej heller belyses nzermere, selvom det aktive menneske i bevaegelse udggr en stor del af
forebyggelses- og sundhedsindsatsen i Danmark. En inklusion af alle sddanne aspekter vurderes at ville utydeligggre
analysens fokus og sta i vejen for den stringens og rgde trdd, jeg gnsker skal vaere styrende for analysen.

3 Sundhed, manglen pa samme og dermed ogsa risici for sygdom er ulige fordelt i det danske samfund. De lavere
socialgrupper, ufaglerte/lavtuddannede og deres bgrn lever mere usundt og har ringere helbred end de
hgjtuddannede og hgjtlgnnede akademikere (Holstein 2004: 244-248). Bade middellevealder og sygdom rammer altsa
socialt skaevt, og mennesker, der er socialt darligt stillede, kan forvente et bade kortere og sundhedsmaessigt set
ringere liv end bedre stillede (Scocozza 2009: 58-59).
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forskellige sociale lag skeevt, mener jeg, at et indgaende indblik i en sddan segmentering og fokus
pa én bestemt gruppe i samfundet, fjerner fokus fra den almene sundhedsdebat, jeg beskaeftiger
mig med, hvorfor en sadan opdeling intentionelt ikke foretages i analysen. Af samme arsag
undlader jeg at ga naermere ind i de forskelle, der forefindes indenfor feltet sundhed og interessen
for denne baseret pa kgn, etnicitet og religion, netop fordi fordybelsen i sddanne distinktioner kan
risikere at fjerne fokus fra den almene, folkelige sundhedsdebat, jeg gnsker at klarlaegge.

Derudover omfatter sundhedsdebatten et vaeld af formaninger og mere eller mindre gode rad
relateret til veegttab og slankekure. Vaegttabs-debatten opererer dog grundlaeggende indenfor sit
eget afgraensede univers og preeges af karakteristisk anderledes diskurser end den generelle
danske sundhedsdebat jeg har fokus pa, hvorfor jeg i naervaerende studie afgreenser mig fra en
belysning af denne.

Det er indlysende, at forskellige individer har forskellige kriterier for, hvad det sunde liv betyder
for dem. Sundhed er abenbart ikke for alle, og det er tydeligt, at det heller ikke er alle, der hverken
gar seerlig meget op i sundhed, eller fgler sig pavirkede af de anbefalinger og kostrad, der
optraeder i sundhedsdebatten. Jeg antager saledes ikke, at hele Danmarks befolkning lader sig
pavirke af de sundhedsbudskaber, der beskrives i opgaven, hverken bevidst eller ubevidst, og ej
heller, at alle ngdvendigvis registrerer det skift i fokus, stremninger eller tendenser, der praeger
debatten.

Projektets problemformulering

Med afsaet i ovenstdende iagttagelser, overvejelser og perspektiver vedrgrende sundhed og
sundhedsdebatten, praesenteres fglgende problemformulering:

Hvad karakteriserer den aktuelle danske sundhedsdebat og hvorledes kan debatten
taenkes at pavirke individer?

Jeg vil med fgrste del af problemformuleringen forsgge at opna indsigt i de elementer, der udggr
sundhedsdebattens grundtreek. Besvarelsen af fgrste del af problemformuleringen omfatter en
klarlaegning af sundhedsdiskursen, der ogsa deekker de vaekstbetingelser og rammer — den tidsand
og kultur — sundhedsdebatten er opstaet pa baggrund af. Denne del af analysen fungerer pa
makroniveau. Det stillede spgrgsmal skal altsa fungere som en hjalp til at sammenstykke en
karakteristik af sundhedsdebatten og bestemme indholdet i sundhedsdiskurserne. En karakteristik
kan naturligvis omfatte mange forskellige elementer i sundhedsdebatten. Som beskrevet i den
foregdende afgreensning af problemfeltet er det dog eksempelvis ikke motion, specifikke
sygdomme som fx diabetes eller mental og psykisk sundhed mm. jeg @nsker at inkludere i dette
speciales klarlaegning af sundhedsdebatten. Karakteristikken omhandler primaert sundhed set i
forhold til et fokus pd f@devarer, ernaering og kost, som tidligere nsevnt. For at forsta
problemformuleringen rigtigt er kapitlet "Afgraensning og fravalg af centrale tematikker” i det
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foregdende samt begrebsafklaringen i det fglgende szerdeles vigtig, idet der heri forefindes en
mere dybdegaende forklaring af, hvilke elementer der inkluderes i klarlaegningen af
sundhedsdebatten, og hvilke tematikker jeg grundet gnsket om stringens og klarhed i opgaven,
har mattet fravaelge at beskaeftige mig yderligere med.

Anden del af problemformuleringen, relateret til hvorledes sundhedsdebatten og elementer i
denne kan taenkes at pavirke individer, skaber overgangen fra et fokus pa dynamikkerne indenfor
sundhedsdebatten koblet til makroniveau, til et fokus pa de personlige ytringer, der forefindes pa
mikroniveau. Spgrgsmalet om hvorledes sundhedsdebatten kan teenkes at influere pa individers
veerdiseet, overbevisninger, praksisser og handlinger er seerdeles relevant, eftersom jeg gennem
analysen netop opererer pa bade makro- og mikroniveau. Denne fremgangsmade er valgt ud fra
gnsket om at inkludere bade det overordnede, samfundsmaessige og kulturelle perspektiv pa
sundhedsdebatten, samt inddrage de personlige fortzllinger relateret til sundhed, der har
betydning for aktgrerne selv. Det mikroorienterede perspektiv fremhaeves i
problemformuleringens andet led, idet det skgnnes at der kan ga vigtige nuanceringer tabt, hvis
analysen af sundhedsdebatten udelukkende opererer pa et makroorienteret niveau — og omvendt
hvis analysen udelukkende opererer pa et mikroorienteret niveau.

Begrebsafklaring

En entydig forstaelse af problemformuleringen samt de ngglebegreber, der praesenteres i dette
projekt, forudsaetter en begrebsafklaring, der fglger herunder.

Sundhed

Det skal pointeres, at jeg i neervaerende undersggelse vaelger at undlade at ga specifikt ind i en
filosofisk eller normativ diskussion om, hvad der er sundt eller usundt eller hvad “det gode liv” eri
forhold til sundhed og valg af livsstil. Jeg vil undlade at stille mig op som dommer i en sadan debat,
eftersom analysens formal ikke indebaerer en kritisk eller dgmmende stillingtagen til sddanne
spgrgsmal om hvad der er “rigtig” og "“forkert” sundhedsadfeerd. "Er” versus "bgr” er efter min
overbevisning et udtryk for en distinktion, der ma opretholdes, for at sikre, at den opnaede viden
forbliver objektiv og neutral. Jeg forsgger i modsaetning til ovenstdaende at ga eksplorativt,
observerende og beskrivende til veerks i forsgget pa at karakterisere sundhedsdebatten.

Jeg skelner i min tilgang til sundhedsdebatten mellem fysisk, hdndgribelig sundhed (kost,
ernaring, stoffer i vores mad og skgnhedspleje) og mental sundhed (det psykiatriske felt, stigning i
forekomsten af stress mm.), hvor det altsa udelukkende er den fgrstneevnte udgave af sundhed
jeg beskaeftiger mig med i naervaerende studie. At indvirkningerne pa den fysiske sundhed kan
veere svaere at begribe uden inklusionen af de psykiske, sociale og mentale aspekter, er saledes
med i overvejelserne, men det bedgmmes at disse emner fortjener sin egen saerskilte behandling,
der ligger udenfor denne opgaves raekkevidde. For at opnd et stringent og sammenhangende
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fokus pa netop den del af sundhedsdebatten, denne opgave beskaftiger sig med, er jeg derfor
ngdt til at opretholde et analytisk skel mellem de to former for sundhed. Jeg tager saledes
udgangspunkt i sundhedsdebatten relateret til kost, ernzering og fedevarer, men erkender, at den
fysiske sundhed og den mentale sundhed i debatten af og til blandes sammen og at det derfor til
tider kan vaere svaert at opretholde distinktionen.” Alligevel forsgger jeg via denne fremgangsmade
at undga at ggre et i forvejen omfattende faenomen som sundhedsdebatten endnu vanskeligere at
klarleegge og karakterisere.

Sundhedsbglgen

Sundhedsbglgen er skyllet ind over Danmark de seneste mange ar. Eksempler pa et udsnit af
stromninger, orienteringer, bevagelser, nye feenomener og tendenser indenfor hvad denne har
medfgrt er beskrevet i denne opgaves indledende kapitler, der bestar af indledningen og
problemfeltet.

Megatrend

Megatrends kan defineres som:

”[...] Steerke udviklingstendenser i samfundet, der er sa kraftige, at de med ret stor
sandsynlighed kommer til at pavirke mennesker, samfund, virksomheder,
arbejdspladser etc. Det vil sige, at der er tale om helt overordnede og langsigtede
tendenser, der ser ud til at raekke 10 til 20 ar eller laengere ud i fremtiden” (Dahl
2006: 51).

Der skelnes i dette speciale mellem forskellige niveauer af en trend, hvor en megatrend anskues
som et feenomen, der har indflydelse pa mange forskellige sfaerer i samfundet, og hgjst sandsynligt
vil fortseette med at have dette i den naermeste fremtid. Mens almindelige trends og tendenser
anskues som faeenomener, der er szerligt kendetegnende for en tidsalder og et samfund pa et
bestemt tidspunkt i historien, er megatrends seerligt dybdegdende og omsiggribende variationer af
sadanne trends. Sundhed anskues med andre ord i naervaerende speciale som en megatrend, der
har en sarlig omsiggribende og influerende impact pa det samfund, denne er indlejret i. Dermed
anskues sundhed som et faenomen, der kan genfindes i mange forskellige sfeerer og mange
forskellige settings i samfundet, frem for “blot” at anskue sundhed som en tendens i samfundet,
der indimellem kan observeres i specifikke settings og sfaerer. Sundhed er et produkt af den tid,
faanomenet er indlejret i, og megatrends er som sadan uafvigelige og dermed vanskelige at slippe
for at stifte bekendtskab med, fordi de i sa stor stil er indlejret i kulturen, i samfundslivets
forskellige sfeerer, i det sociale liv mm. Lad os se pa sundhed i henhold til disse karakteristika:

* Dette viser sig eksempelvis i analysen af Kernesund-konceptet, hvor tilegnelsen af de — ifglge Kernesund-familien —
sunde kostvaner og sundhedsrutiner, er ulgseligt forbundet med det mentale velvaere og psykiske overskud i
hverdagen.
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Man genfinder sundheden i den gkonomiske sfeere, hvor sundhed er blevet big business; en stor
industri, som der er mange indtjeningsmuligheder i. Sundheden kan lokaliseres i lovgivningens og
politikkens verden, hvor der lovgives om rygning og beskatning af usunde madvarer. Sundheden
forefindes i intimsfaeren i henhold til alle de valg, individer kan traeffe i forhold til deres personlige
sundhedspraksisser, livsstil og kostplanlaegning. Feenomenet er inkluderet i erhvervslivets og
virksomheders organisering af arbejdsmiljg, der i hgjere og hgjere grad tilgodeser og forsgger at
optimere medarbejdernes sundhed. Sundhedens aftryk spores ligeledes i
underholdningsbranchens verden i form af slankeprogrammerne pa tv, madopskrifterne i
ugebladene og kosteksperternes fremtraeden i diverse medier. Slutteligt findes sundheden pa
supermarkedets hylder, i reklamerne, og i videnskabens verden i form af et omfattende fokus pa
forskning i sundhed samt potentielle trusler mod denne.

Nar en trend saledes kan pastas at genfindes i mange forskellige sfeerer i samfundet, kan vi tillade
os at kalde det en megatrend, lige sa vel som vi fx kan tillade os at kategorisere individualisering og
globalisering som megatrends. Feenomener som disse reflekteres i mange af hverdagslivets
henseender og valgsituationer, og anskues som uafvigelige i deres udbredelse i moderne, vestlige
samfund. Der er dog naturligvis niveauforskelle, og feenomener som individualisering og
globalisering ma siges at vaere langt mere veludviklede og omfattende i mange henseender,
sammenlignet med sundhed.

En ting synes dog at virke sikker nok: Sundhed kan anskues som veerende en megatrend, der virker
til at vaere kommet for at blive, og sundheden findes i kraft af sin status som varende en
megatrend overalt; pa arbejdspladserne, i bgrnehaven, i skolerne, pa tv-sendefladen, i
reklamerne, i forskningsresultaterne, pa den politiske dagsorden og i aviserne mm. (Glasdam
2009: 17). Spprgsmalet er mere, preecis hvilken form sundheden kommer til at antage i fremtiden;
divergerende bud og fremtidsscenarier er der nok af.

Operationalisering

Jeg klarleegger i naerveerende opgave diverse trends, tendenser, strgmninger og orienteringer
indenfor feltet sundhed, med det formal at blive i stand til at give et bud pa en karakteristik af den
aktuelle danske sundhedsdebat. Et fokus pa til tider flydende og abstrakte begreber sasom
tendenser og orienteringer kan nemt blive vanskeligt at arbejde med, hvorfor jeg finder det vigtigt
at disse konkretiseres og operationaliseres ved hjelp af ngje udvalgte cases og handgribelige
eksempler, sdledes at studiet som helhed ikke bliver for teoretisk eller abstrakt. Jeg forsgger
saledes i min tilgang til sundhedsdebatten kontinuerligt at inddrage konkrete cases, samt
eksempler og udsagn til at understgtte analysen med. Dette er samtidig en tilgang jeg benytter
mig gennemgaende af gennem hele studiet, inklusiv i det indledende problemfelt samt i
redeggrelsen for det teoretiske perspektiv, jeg applikerer pa analysen og endvidere ogsa i
introduktionen af det anvendte metodiske redskab; diskursanalysen.
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Diskursanalysen anvendes som et metodisk redskab, der skal ggre mig i stand til at lokalisere og
efterfglgende analysere de ytringer og italesattelser, der optraeder i sundhedsdebatten. Det er
min overbevisning, at jeg gennem et fokus pa inddragelsen af konkrete cases og eksempler bliver
bedre i stand til at klarlaegge og indsnaevre sundhedsdebattens mange facetter, og dermed pa et
overordnet plan bliver i stand til at karakterisere denne debat og dens eventuelle pavirkning af
individer.

Med brugen af det teoretiske begrebsapparat, der bestar af uddrag af de samtidsanalyser, som
modernitets-teoretikerne Anthony Giddens og Ulrich Beck leverer, forsgger jeg at opna et indblik i
den samtid, sundhedsdebatten er indlejret i. Jeg anser dette indblik i samtiden for at vaere en
forudsaetning for at forsta og klarlaegge sundhedsdebatten i sig selv, og dermed er formalet med
inddragelsen af Giddens” og Becks antagelser om samtidens veesen og karaktertraek, at
tilvejebringe en indsigt i det problemfelt, jeg beskaeftiger mig med.

Anthony Giddens bidrager med en anskueligggrelse af de individualiserings- og
detraditionaliseringsprocesser, der har fundet sted i senmoderniteten, samt den medfglgende
ggede sociale refleksivitet og en forstaelse af videns dynamiske og foranderlige karakter. Ligeledes
anvendes Giddens i sin egenskab af at levere forklaringskraft med hensyn til ”Until further notice”-
mentaliteten, der karakteriserer sundhedsdebattens omskiftelige vaesen og den grundlaeggende
usikkerhed, moderne mennesker antages at vaere praeget af. Mens Giddens leverer et niveau af
forklaringskraft i henhold til ovennaevnte teoretiske perspektiver, bidrager han dog i mindre grad
med en dybdegaende viden, der kan ggre os i stand til at forsta den fulde effekt af udbredelsen af
et informations- og vidensamfund, hvor viden om sundhed distribueres gennem massemedier. Af
denne arsag veelger jeg at inddrage supplerende teoretiske perspektiver angaende informations-
og vidensamfundet samt massemediernes publicering og udbredelse af viden, der kan ggre os
bedre i stand til at forstda denne del af sundhedsdebattens vaesen. Det teoretiske bagland
bestaende af Giddens’ samtidsforstaelse samt perspektiverne pa informations- og
vidensamfundets vaesen, inklusiv massemediernes spredning af viden, sattes i spil i det fgrste af
to analysetemaer; "De divergerende sundhedsbudskaber”, som analysen er bygget op omkring.

Udover Giddens inddrages endvidere dele af Ulrich Becks analyse af Risikosamfundet, der
behandler kernebegreber som risici, farer og frygt i henhold til de faenomener i hverdagen, der
antages at udggre en trussel mod menneskers sundhed, velveere og helbred. Disse teoretiske
perspektiver saettes i spil i det andet analysetema, som analysen er bygget op omkring, kaldet
”"Renhedsidealet”. Denne del af analysen omhandler aspekter af sundhedsdebatten, der er
centreret omkring fremkomsten af en renheds- og antikontamineringskultur, der i visse tilfaelde
praeger individers beslutninger og praksisser relateret til sundhedsadfzerd.

Side 17 af 88



Diskursanalyse som metodisk redskab

| det fglgende vil valget af diskursanalyse som metodisk tilgang i naerveerende undersggelse blive
praesenteret, og overvejelserne bag valget af denne metode vil blive begrundet ud fra en
gennemgang af diskursanalysens metodiske styrker og svagheder.

Det udvalgte datamateriale

Diskurser kan indeholde al sproglig kommunikation og italesattelse, og helt overordnet anskues
diskurser som begrebsligggrelse i bred forstand. En diskurs kan saledes daekke over samtale bade
som den finder sted fysisk i hverdagen samt online og inkludere alle typer tekst (Andersen m.fl.
2007: 51). Naervaerende undersggelse baseres pa et bredt udvalg af forskelligartede ytringer i den
aktuelle danske sundhedsdebat. Formalet er at karakterisere og klarleegge sundhedsdebatten, og
diskursanalysen inkluderer sadledes ytringer, der stammer fra bade offentligt regi (som fx
Sundhedsstyrelsen), private sundhedskoncepter (som fx Kernesund-bevaegelsen) og individuelle
aktgrer (der fx ytrer sig i diverse netfora/debatter online). Intentionen bag dette valg af kilder er at
indfange ytringer, som de optrader bade pa det institutionelle, organisatoriske og personlige plan,
ud fra en malsaetning om at basere naervaerende studies resultater pa repraesentivitet. Der
inddrages endvidere sundhedsbudskaber, der optreeder i dagblade, livsstilsmagasiner, netaviser,
videnskabelig forskning og i reklamer.

Det er min intention at indhente ytringer som de figurerer i disse kilder ud fra en overordnet
malsaetning om, at kriterier som mangfoldighed, diversitet og repraesentivitet skal praege
datamaterialet. Udvaelgelsesstrategien er blandt andet baseret pa at inddrage bade videnskabelige
lige sa vel som mere folkeligt orienterede kilder, eftersom jeg ikke gnsker at undervurdere nogle af
disse to former for kilders mulige betydning med hensyn til formidlingen af sundhedsrelateret
nyhedsdaekning. Eftersom jeg saledes ikke antager at danskerne udelukkende orienterer sig enten
i videnskabelige artikler, som de fx forefindes pa sitet videnskab.dk eller mainstream medier
sasom dagbladet Berlingske Tidende, finder jeg det vigtigt at inddrage ytringer i debatten, som de
forekommer pa begge sadanne typer af sites. Dagbladet BT er fx interessant i kraft af at deres
nyhedssite bt.dk hver maned besgges af mere end 1.100.000 forskellige danske internetbrugere,
og at det dermed er blandt de absolut st@rste danske nyhedssites (Internetkilde 4), hvorfra mange
danskere orienterer sig i den sundhedsrelaterede nyhedsdaekning. Ligeledes er det ngdvendigt at
inddrage udsagn som de optraeder i en mere videnskabelig forankret udlaegning, som den
eksempelvis kan forefindes pa sitet videnskab.dk, med det formal at opretholde en balance
mellem de videnskabelige og de mere folkelige kilder i datamaterialet. Nar jeg eksempelvis ogsa
inddrager diskurser, der figurerer pa et debatforum som Woman-debatten, som primaert
henvender sig til unge kvinder, skyldes det, at der her forefindes en helt anden type af ytringer
relateret til sundhed, end der ggr pa bt.dk, i kraft af at de to medier har to grundlaeggende
forskellige malgrupper som modtagere af deres budskaber. Igen er malet altsd at indfange en
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mangfoldighed i ytringerne, der figurerer i sundhedsdebatten, med en opnaelse af repraesentivitet
for gje.

Nar det geelder de reklamer og sundhedsbudskaber, jeg ligeledes inddrager som kilder i
diskursanalysen, er disse udvalgt ud fra kriterier om, at de skal optrade i de mainstream medier
og den almene nyhedsdaekning, som hovedparten af den danske befolkning orienterer sig i. Dette
sker for at modvirke, at datamaterialet domineres af nicheorienterede og steerkt specialiserede
kilder som fx sundhedsmagasinet “iform” eller et sundhedssite som fx Igbnu.dk, hvor der kan
forventes at optrade ytringer, der indholdsmaessigt og i den tone, som dominerer kilderne, er
steerkt preeget af at stamme fra en gruppe danskere, der er grundleeggende mere
sundhedsbevidste, end den gennemsnitlige dansker er. En overveegt af diskurser indhentet fra
sadanne kilder kunne saledes teenkes at kompromittere gnsket om at opna repraesentivitet.
Udveelgelsen af datamateriale er saledes grundlaeggende centreret omkring gnsket om at styrke
studiets validitet, idet en overvaegt af ovennavnte nicheorienterede kilder ville tilvejebringe en
radikalt anderledes karakteristik af den aktuelle danske sundhedsdiskurs, end et fokus pa
mainstream-orienterede kilder ville.

At arbejde diskursivt

Det antages at diskurser og tonen i sundhedsdebatten potentielt har betydning for maden
individer forstar og taler om faanomener pa. Som diskursanalyseteoretikerne formulerer det:
Sprog genererer virkelighed® (Nissen og Nielsen 2007: 161). Det er saledes vigtigt i arbejdet med
diskursanalyse som metodisk tilgang at tilegne sig en forstaelse for, at samtale eller tekst opstar i
en kontekst og bidrager til at reproducere eller modificere denne kontekst. De tekster der
analyseres, ma som fglge heraf anses som produkter af den kontekst, de forefindes i. Udtalelser,
ytringer og pastande optraeder altid i en mangfoldighed af sammenhange; de star aldrig for sig
selv. Kender man ikke sammenhaengen, kender man heller ikke betydningen. Feenomenet der
studeres (i dette tilfelde sundhedsdebatten) kan derfor ikke adskilles fra sproget, der omgiver
faanomenet, og de to elementer pavirker hinanden i en form for vekselvirkning.

Med diskursanalysen som redskab studeres brugen af sproglige ytringer i den sociale, kulturelle og
historiske kontekst, de optraeder i (Andersen m.fl. 2007: 51). For mig er denne kontekst isaer
repraesenteret gennem kulturen og tidsanden i det samfund, jeg studerer, og den primaere styrke
ved anvendelse af diskursanalysen er, at den kan ggre mig i stand til bedre at forsta den tid, den
kultur og det samfund, som faenomenet sundhed er indlejret i. Sundhedsdiskurserne fastleegger da
synet pa og forestillingerne om sundhed i deres samtid. Diskurser kan endvidere have betydning
for samfundets indretning og det sociale liv, der udfolder sig her. Der kan ligefrem vare tale om,

> Her optraeder et socialkonstruktivistisk anslag i diskursers grundtraek, som jeg redeggr mere for senere i dette
metodeafsnit.
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at diskurser former den sociale virkelighed® (Thomsen 2007: 185). Frem for at anse sproget som
afskaret fra virkeligheden, betragtes sproget som et middel til at konstruere virkeligheden med.

Styrken ved at anvende diskursanalyse som metode er, at jeg ikke pa nogen made pavirker den
debat jeg studerer, ved at studere den. Metoden bryder ikke ind i feltet eller fremprovokerer
@ndringer i det. Svagheden ved metoden er, at sundhedsdebatten i en vis udstraeekning ma taenkes
at pavirke vores tanker og adfaerd pa et ubevidst, og ikke ngdvendigvis italesat plan. Det
indebaerer, at betydningen af det ikke italesatte er i fare for at blive nedvurderet eller overset.
De mennesker, der i serdeleshed ytrer sig i sundhedsdebatten, ma endvidere taenkes at have
nogle bagtanker og intentioner ved at g@re dette, hvilket er et forhold jeg ma vaere opmaerksom
pa gennem analysen. Aktgrerne sgger antageligvis hver iseer at fremme deres egne
overbevisninger og skubbe udviklingen i den retning, de finder fordelagtig. Dette gaelder bade de
offentlige sundhedsmyndigheder, bannerfgrerne for forskellige sundhedskoncepter og individuelle
aktgrer, der er aktive i netfora og pa debatsider. De aktgrer, der er allermest optagede af
sundhed, antages at dominere og fgre ordet i debatten; de fastslar til en vis greense tonen i denne.
Det kan saledes vaere en svaghed i brugen af diskursanalyse som metode, at de mest hgjlydte
aktgrer i sundhedsdebatten pa sin vis opnar dominans og erhverver sig muligheden for at
definere, hvad der er sundt og usundt. Den gvrige befolkning, der ikke deltager lige sa aktivt i
sundhedsdebatten som “bannerfgrerne” for sundhed ggr, har muligvis meget at bidrage med i
debatten, men de ggr det antageligvis blot i mere privat regi. Svagheden ved metoden bestar
saledes i, at analysen kun kan medtage offentliggjorte og publicerede former for diskurser (i
aviser, magasiner, netfora mm.) og risikerer at overse de ytringer, der dominerer i det ”skjulte”
eller private regi, fx hjemme omkring middagsbordet hos Familien Danmark. Denne metodiske
begraensning antages dog til en vis graense at blive opvejet af den nye viden, de italesatte og
publicerede kilder kan bidrage med. Var malet med dette studie udelukkende at danne sig et
indtryk af de personlige fortzellinger og opfattelser af sundhed, der er betydningsfulde for
individer — og ikke at opna indsigt i den offentlige sundhedsdebat — ville kvalitative interviews med
enkeltpersoner eller fokusgruppeinterviews egne sig til formalet.

Diskursers virkelighedsskabende potentiale
Det er veerd at bemaerke om diskurser generelt, at de:

"[...] Er en form for social praksis [...] De pavirker aktgrernes forestillinger angaende
stgrre eller mindre virkelighedsudsnit, og at de dermed ogsa pavirker sociale
handlinger, magtforhold og dannelse af sociale strukturer, institutioner og roller”
(Andersen m.fl. 2007: 51).

e Dog kan det ogsa virke den modsatte vej, hvor bestemte former for samfundsudvikling muligggr en ny diskursiv
udvikling.
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Ovenstaende citat understreger diskursteoretikernes antagelse om, at virkeligheden til dels
genereres af eller ligefrem bestar af diskurser (Andersen m.fl. 2007: 51). Opfattelsen af at sprog
genererer virkelighed, og at diskurser dermed er en social konstruktion, bazerer et steerkt
socialkonstruktivistisk praeg, idet socialkonstruktivismen antager at; "virkeligheden far mening
gennem de begreber, kategorier og fortolkninger mennesker konstruerer” (Andersen m.fl. 2007:
234). Det fplger naturligt med opfattelsen af sprogets betydning, at begreber er sociale
konstruktioner og at sproget anses for at veere handlingsanvisende eller handlingsbestemmende —
sproget kommer til at fungere som grundlag for personlige overbevisninger og handlinger.

Der eksisterer flere forskellige skoler og positioner indenfor diskursanalysen, der er behaftet med
hver deres styrker og svagheder i henhold til at belyse en specifik problemstilling. Laclau og
Mouffe fastholder eksempelvis en interesse for at beskeaeftige sig med diskursers kobling til
ideologi, samfundsmaessige dominansforhold, politiske konflikter og klasseinteresser, og er
saledes primaert optaget af marxistisk orienterede problematikker i deres diskursive arbejde
(Andersen m.fl. 2007: 51-52), mens Norman Fairclough fastholder en mere kritisk og afslgrende
orientering i sin tilgang til det diskursive arbejde. Jeg abonnerer ikke ngdvendigvis stringent pa én
bestemt skole indenfor diskursanalysen. Min hensigt er udelukkende at klarlaegge og karakterisere
den aktuelle danske sundhedsdebat, hvorfor jeg fastholder en observerende og eksplorativ tilgang
til det diskursive arbejde. Jeg er saledes hverken orienteret mod at fastholde fokus pa
magtforhold, politisk orden, politiske ideologier og klassekamp som Laclau og Mouffe er, og det er
ej heller min intention med det diskursive arbejde at tilegne mig en kritisk tilgang a la Norman
Fairclough, eftersom jeg ikke er ude pa at afdaekke og afslgre eventuelle magtforhold indenfor de
diskurser, der optreeder i naervaerende studies analyse. Jeg orienterer mig mere i naervaerende
studie specifikt mod det element indenfor diskursanalysen, hvor den sproglige italeseettelse af
faenomener antages at pavirke og influere pa menneskers forstaelse af virkeligheden samt pa
deres praksis og adfaerd’; et element af diskursanalysen, der er til stede i varierende grad i de
forskellige skoler og positioner indenfor diskursteorien.

| henhold til ovenstaende perspektiv antages det, at diskurser kan have betydning for den made vi
indretter samfundsstrukturen pa, og at de endvidere kan have betydning for det sociale liv, der
udfolder sig inden for rammerne af samfundsstrukturen. Rigtigheden af dette bliver i henhold til
den aktuelle problemstilling tydelig: Nar der fx indfgres fedtafgifter og rygelovgivning fra politisk
side, med det formodede formal at forbedre folkesundheden, er det blandt andet et udtryk for en
konsekvens af en livlig sundhedsdebat, der for det fgrste affgder konkrete politiske tiltag, og for
det andet far betydning for menneskers liv helt ned pa det lavpraktiske hverdagsniveau. Her ses

’ Det er dog vigtigt at forstd, at sundhed ikke ngdvendigvis er en betydningsfuld eller meningsskabende faktor for alle;
nogle grupper af mennesker star helt af sundhedsbglgen og prioriterer andre ting i livet. De interesserer sig enten ikke
synderligt for, eller kan ikke/gnsker ikke at administrere sundheden, mens andre rider med pa sundhedsbglgen. Nar
det er sagt, er det indlysende at det langt fra er alle, der pavirkes af sundhedsdebatten. Det er saledes ikke min
antagelse, at alle mennesker pavirkes af de diskurser, jeg beskaftiger mig med i naervaerende speciale.
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det, hvorledes sprog og kommunikation — i form af sundhedsdebatten — bidrager til formningen af,
eller ligefrem virker konstituerende for sociale sammenhange (Nissen og Nielsen 2007: 162). P3a
den made tydeligggres det hvorledes samfundet kan opfattes som en diskursiv virkelighed (Nissen
og Nielsen 2007: 162). Sundhed kan yderligere forstas som et faenomen, der tager form og bliver
til i praksis via sproget (Otto 2009: 32). Gennem menneskelig interaktion; den proces hvor
individer fx debatterer kostanbefalinger og sundhedsbudskaber, konstitueres forstaelsen af
sundhed.

Sundhedsdebatten anskues endvidere som vaerende en dynamisk og foranderlig proces. For nogle
ar siden var Raw Food, genmodificerede fgdevarer, vitaminberiget functional food mm. ikke
begreber, der var en del af sundhedsforstaelsen i Danmark. Elementerne i en diskursanalyse af
sundhedsrelaterede faanomener vil altsa andre sig over tid, i takt med at videnskab, genteknologi
og sociale og kulturelle normer andrer sig. Diskurser er pa den made ikke stabile, men har et
steerkt iboende dynamisk potentiale. Den bagvedliggende samfundsstruktur og de sociale
faanomener er ustabile over tid, og saledes er sproget, der beskriver feenomenerne det ogsa. Der
findes altsa ikke en fastlast bagvedliggende struktur, der determinerer diskursernes grundtraek
(Nissen og Nielsen 2007: 164).

Magt- og definitionskampe diskurserne imellem

De varierende opfattelser og forskelligartede ytringer i sundhedsdebatten kan forstas bedre i lyset
af nedenstaende perspektiv:

"Nar vi iagttager samfundet "derude”, kan vi se, at det, der er sandt, virkeligt eller
godt, ikke er entydigt. Vi kan se definitionskampe, hvor forskellige parter — ofte via
medierne — spger at italesaette og fremme et serligt perspektiv som den sande,
virkelige eller rigtige forstaelse af et givet feenomen, og vi kan se, at perspektivet har
betydning for maden, vi kan forsta og tale om noget pa, og de handlemuligheder vi
ser. Sprog genererer virkelighed” (Nissen og Nielsen 2007: 161).

Dette illustreres fx nar talskvinden for Kernesund Familie-konceptet udbreder hendes opfattelse af
den levevis vi alle burde efterstraebe uden sukker, malk, gluten og kemi i vores liv. Fra anden,
mere statslig, side i debatten lyder det samtidigt, at befolkningen pa det kraftigste bgr advares om
Kernesunds anvisninger i henhold til at fjerne maelk og mejeriprodukter fra kosten, idet kalcium fra
maelken udgegr en vigtig kilde til at fa steerke knogler og dermed sikrer et godt helbred. Kampen om
definitionsretten angaende hvad der er sundt og usundt, beskrives saledes:

"Billedet af, hvad der er sundt og usundt, er slgret af en reekke forskellige diskurser,
som forvirrer forbrugeren. Der er en offentlig diskurs, som dikterer en bestemt form
for sundhed, men sidelgbende eksisterer en rackke mindre diskurser, som taler den
offentlige diskurs imod” (Internetkilde 5).
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Diskurserne kan altsa veere flertydige og veere genstand for konflikter, idet der ofte vil vaere flere
aktgrer (institutioner, sundhedskoncepter, individuelle aktgrer og forskellige medier), der gnsker
at italesaette feenomener pa en bestemt made. Dermed kan der opstda magtkampe blandt
forskellige italeszttelser, men dette skal dog ikke forstas som om, at de forskellige italesaettelser
og diskurser ngdvendigvis bekriger hinanden. Som analysen i det fglgende vil vise, kan de
forskellige forstaelser af et givet fenomen godt eksistere samtidig med hinanden, og der kan
forefindes en mangfoldighed af sundhedsbudskaber side om side i det danske samfund, hvor der
ikke ngdvendigvis skal udrabes én bestemt form for anvisning af sundhedsadfaerd som den eneste
"rigtige”. At de forskellige sundhedsdiskurser alligevel til tider er i direkte modstrid med hinanden,
kan ses nar talspersonen for Kernesund-konceptet italesaetter sin egen personlige
sundhedsadfeerd som vaerende den eneste ’rigtige” og -efterstreebelsesvaerdige, mens
Sundhedsmyndighederne pa den anden side sgger at udbrede deres overbevisninger. Dette er et
klart eksempel pa en definitionskamp, der udspiller sig via medierne, hvor begge parter;
Kernesund og de offentlige sundhedsmyndigheder, er drevet af gnsket om at fremme deres
forstaelse af et givet fenomen. Begge instanser er overbevist om, at netop deres forstaelse af
faanomenet og deres deraf afledte handlings- og kostanvisninger er de "rigtige” og “sande”.

En bestemt diskurs kan altsa forstas som en udlaegning af sandheden, der ggr bestemte forstaelser
og handlinger mere rigtige og meningsfulde end andre (Otto 2009: 38), for aktgrens eller en
gruppes vedkommende. Ovenstaende eksempel tydeligggr hvorledes diskurser kan betragtes som
"en bestemt made at tale om og forsta verden (eller et udsnit af verden) pa” (Nissen og Nielsen
2007: 162). Her bliver sproget i dets egenskab af at veaere et redskab til at forstda de
samfundsmaessige processer meget aktuel, idet sproget er i stand til at tilfgre den sociale
virkelighed bestemte betydninger (Thomsen 2007: 181). Netop dette aspekt; afdaekningen af
sprogets potentielt betydningsskabende egenskaber, anskues i naerveerende speciale for veerende
diskursanalysens absolutte styrke som metodisk redskab til at analysere sundhedsdebatten med.

Mediediskursernes betydning

En forholdsvis stor del af de tekster, jeg inddrager i diskursanalysen, er produceret af og
distribueret gennem medierne. Her taenkes fx pd publicerede forskningsresultater og fokusset pd
avisartiklers overskrifter i henhold til sundhed og sygdom. | relation til brugen af tekster produceret
af og distribueret gennem medierne, er der nogle karakteristika jeg retter min opmaerksomhed
imod, som uddybes i det fglgende.
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”] dag er det naesten ikke muligt at abne en avis eller andre massemedier uden at
blive konfronteret med indslag om forholdet mellem mad og sundhed eller mad og
sygdom. | hvad der fremstar som en uophgrlig strem, informeres vi om madens
betydning for helbredet: Om maden er sund eller usund, helsebringende eller
sundhedsfarlig. Vi informeres om sundhedsfarlig mad som sukker og flgde; om
helsebringende mad som olivenolie og frugt og om de gunstige virkninger af saerlige
bestanddele i maden som antioxidanter og K-vitamin. [...] Vi informeres om ja-mad
og nej-mad og om forskellige former for diseter, sunde som usunde”
(Middelthon 2009: 226).

Kildekritikkens vigtighed i henhold til mediediskurserne

Jeg bliver ngdt til gennem min analyse at veere opmaerksom pa det forhold, at det oftest er en god
historie i medierne, at en bestemt fgdevare udrabes som vaerende farlig eller sundhedsskadelig —
iseer hvis dette yderligere er en madvare, befolkningen tidligere har vaeret overbevist om, var
gavnlig for deres sundhedstilstand. | sddanne sager ses det hvorledes nyhedskriterier som chok-
elementet, forargelsen og nyhedsvardien for alvor kommer i spil. Som det fremgar af analysen i
det fglgende, bringer medierne jaevnligt afslgrende historier om visse fgdevarers/produkters
skadelige (og i mange tilfaelde ogsa gavnlige) effekter pa helbredet. Jeg ma i arbejdet med
analysen af avisoverskrifterne derfor vaere opmaerksom pa, at noget bliver fremhavet, andet
nedtonet af medierne, fgr nyheden nar befolkningen. Dette viser sig ofte i de tilfaelde, hvor nye
forskningsresultater bliver offentliggjort, og resultaterne fordrejes eller tildeles en anden ordlyd
gennem massemediernes bearbejdning, end de videnskabelige resultater oprindeligt lagde op til.
Der er pa denne made i mange tilfelde allerede foretaget en fortolkning af feenomenet af
medierne, som jeg ma veere opmarksom pa. Sproget anvendt i nyhedsdakningen er saledes
meget sjeldent neutralt, idet neutralitet og nuancering sjeldent szlger godt. Neutrale
italeseettelser er typisk ikke szerlig opsigtsveekkende. Dette perspektiv kan kobles til en af
diskursanalysens grundantagelser, som postulerer at der ikke som sadan findes noget neutralt
sprog (Thomsen 2007: 181); sproget vil altid vaere ladet enten positivt eller negativt.

For mig betyder erkendelsen af, at de implicerede aktgrer og medier i sundhedsdebatten ofte har
motiver og intentioner med deres ytringer, at jeg gennem min analyse ma bibeholde et kritisk blik
pa de ytringer, der inddrages i analysen. Diskurser er billeder pa en virkelighedsopfattelse, og alle
aktgrerne i debatten — hvad enten det er de offentlige myndigheder, private sundhedskoncepter,
virksomheder, medier eller individer — formodes i varierende grad at veere drevet af et pnske om
at udbrede og fremme egne overbevisninger. | lyset af dette bliver kildekritikken som fokuspunkt i
henhold til naerveerende studie afggrende.
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Studiets gyldighed og palidelighed

Grundlaeggende kritiseres diskursanalysen for at have tendens til at nedvurdere eller overse de
forhold, der ligger udenfor den studerede diskurs, og som derfor ikke inkluderes i bearbejdningen
af datamaterialet, men trods alt kan have stor betydning for belysningen af en givet
problemstilling. Med det menes, at de strukturelle mulighedsbetingelser, der skaber muligheden
for at diskurser som sadan overhovedet kan eksistere, til tider underbelyses med brugen af
diskursanalyse som metodisk tilgang. Det er klart, at der altid vil forekomme forhold, som ikke kan
belyses i tilstraekkelig grad, uanset hvilken metodisk tilgang man anvender som redskab til at
klarleegge sit underspgelsesfelt med. Nar den valgte metodiske tilgang i dette studie derfor ikke
ngdvendigvis er i stand til, i tilfredsstillende grad, at inkludere de forhold, der ligger udenfor de
italesatte ytringer som analyseres — som fx samfundsstrukturen og magtforhold i samfundet — ma
denne metodiske utilstreekkelighed dog alligevel forventes at blive opvejet af den viden, der
antages at blive lokaliseret i diskurserne, som ikke kunne indfanges pa anden vis end netop
gennem en diskursanalytisk tilgang. Af denne arsag anses denne tilgang for at veere det bedst
egnede metodiske redskab, dette specifikke studies karakter og afgraensninger taget i betragtning.

Generelt antages det at styrke studiets gyldighed og palidelighed, at jeg har valgt at inkludere en
mangfoldighed af ytringer i analysen, hvormed der opnas en vis form for repraesentivitet og
spredning i deekningen af sundhedsdebatten. Dette har jeg praktisk gjort ved, gennem hele
kildegennemgangen og analysen at veere opmarksom p3, ikke at veaere for endimensionel i mit
valg af budskaber og ytringer, der skulle inddrages i analysen. | det tilfeelde at jeg fx havde valgt
udelukkende at inkludere rent videnskabelige forankrede ytringer i analysen, og dermed undladt
at beskzeftige mig med sundhedsdebatten, som den forefindes pa et mere folkeligt plan, ville
sundhedsdebatten ikke afspejles pa optimal repraesentativ vis. Jeg forsgger saledes med
inddragelsen af varierende og divergerende sundhedsforstaelser, at ga mere eksplorativt til veerks
i afdeekningen af sundhedsdiskurserne.

Jeg er endvidere opmaerksom pa, at malet om objektiv videnskabelig kvalitet svaekkes, hvis mine
egne subjektive holdninger (baseret pa hvad jeg personligt mener, er sundt/usundt, “rigtig” og
"forkert” sundhedsadfzerd) far lov til at preege naervaerende undersggelse. Jeg undlader derfor, sa
meget som det nu kan lade sig ggre, at tage stilling til de forskellige sundhedsbudskaber i debatten
og undgar generelt i videst muligt omfang, at lade min arbejdsproces vaere drevet af normative
opfattelser.

Det er ikke umiddelbart formalet med naervaerende undersggelse, at studiet og resultaterne heraf
skal kunne reproduceres eller kunne genfindes i deres preecise form i andre sociale settings,
kulturer eller tidsperioder, end netop de, jeg har indsnaevret. Dette skyldes at det primaere formal
med studiet er at indfange et “gjebliksbillede” af sundheden, som denne optraeder gennem
ytringerne i den aktuelle danske sundhedsdebat. Studiet er sdledes afgraenset i bade tid, sted og
deraf afledt ogsa i indhold og fokuspunkter. P4 den made opnar jeg mere en situationsbestemt
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gyldighed med studiet, frem for en gyldighed i ordets geengse forstand. Med andre ord muligggr
diskursanalysen et indblik i sundhedsdebatten netop nu, ud fra de valgte afgraensede kriterier,
men studiet opnar ikke ngdvendigvis en generel gyldighed udenfor dette specifikt valgte fokus.
Jeg kan ikke daekke alle budskaber, der optraeder i sundhedsdebatten, men har valgt at fokusere
pa de faenomener indenfor kost og ernzering, der har vaeret de mest karakteristiske og
dominerende i debatten indenfor det tidsrum, jeg har studeret den. Hvis forskere valgte at
gennemfgre et diskursanalytisk studie, hvor andre faanomener indenfor sundhed vaegtes (fx med
fokus pa motions- og fitnesskulturens frembrud), vil de selvsagt komme frem til anderledes
resultater. Det er sdledes ikke min primaere malsaetning med nzervaerende studie at kunne
generalisere fund af undersggelsen til andre sociale sammenhange og virkelighedsudsnit end
netop mit afgrensede felt. Det videnskabeligt funderede krav om at kunne bekrzefte, at de
resultater jeg nar frem til, vil veere samstemmende med de resultater andre ville na frem til i en
gentagelse af studiet, besvaerligggres af, at studiet er kraftigt afgreenset i tid og sted. Den eksterne
validitet, der beskaeftiger sig med, om resultaterne kan overfgres til andre sociale miljger og
hvorvidt fund kan generaliseres til andre sociale sammenhange, vurderes saledes til at veere
under middel i malingen af ekstern validitet i ordets gaengse forstand. Med andre ord kan jeg ikke
forvente, at undersggelsens resultater kan generaliseres til andre miljger og for den sags skyld
populationer, end dem jeg direkte undersgger.

Den stringente afgraensning hgjner dog pa den anden side studiets interne reliabilitet. Med en
konsekvent klarlaeggelse af, hvad sundhedsbegrebet i neervaerende undersggelse omfatter og ikke
omfatter, bliver det mere sandsynligt, at forskellige forskere vil kunne na til enighed om, hvad det
observerede objekt udggres af. Definitionen af dette objekt er entydig i kraft af den
tilbundsgaende begrebsdefinition og emneafgraensning, der er foretaget.

Med det valgte fokus og undersggelsens strikse afgraensninger er det endvidere sandsynligt, at jeg
maler pa det, jeg tror jeg maler p3, og betegner det, jeg mener at betegne, hvilket er fordelagtigt
for studiets gyldighed. Jeg begraenser endvidere mine konklusioner i analysen til kun at omhandle
undersggelsens specifikt afgraensede problemstilling, hvilket ligeledes er fordelagtigt for studiets
gyldighed. Ud fra preemisset om, at der i dette studie er foretaget nogle ret stringente
afgreensninger, og undersggelsesfeltet saledes er indsnaevret i en sadan grad, at studiet rent
teoretisk burde kunne replikeres, hgjnes veerdien af den eksterne reliabilitet endvidere ogsa. Til
den tid hvor studiet dog eventuelt skulle gentages, ma sundhedsdebatten og diskursen formodes
at have andret sig, idet bade sociale faanomener og sproget sendrer sig over tid. Studiets
reliabilitet i betydningen “graden af stabilitet i malinger over tid”, er altsa svingende, idet der ma
antages at have fundet aendringer sted i den malte variabel; sundhedsdebatten.
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Den teoretiske ramme

Dette kapitel har til formdl at bidrage med en introduktion til det teoretiske begrebsapparat, der
anvendes i nervarende studie. Der forefindes mange karakteristika ved det senmoderne samfund,
og der kan selvsagt ikke redegares naermere for dem alle her. | det fglgende redeggres sdledes for
udsnit af samfundsudviklingen, der har specifik relevans for den valgte problemstilling, mens jeg
dog er fuldt ud opmaerksom pd, at disse antagelser ikke pG nogen mdde udggr en fyldestg@grende
samtidskarakteristik. De teoretiske perspektiver pd samfundsudviklingen bestar i fgrste omgang af
en praesentation af den britiske sociolog Anthony Giddens’ forstdelse af forholdene og
livsbetingelserne for individer i senmoderniteten, med vaegt pd antagelsen om, at det moderne
individ nu mere end nogensinde f@r er blevet refleksivt, i den forstand at dette i udpraeget grad
forholder sig aktivt til sig selv og sine omgivelser — eksempelvis i relation til sundheds- og
livsstilsrelaterede tematikker. Derudover inkluderes forstdelsen af hvorledes falelsen af
grundlaeggende tvivl for det enkelte individ kan ses som modernitetens faslgesvend. Dette
perspektiv kobles til en antagelse om, at vi lever i et informations- og vidensamfund, hvor der
dagligt er en strégm af informationer og viden i relation til kost, ernaering og sundhedsadfaerd
tilgaengelig for os, som vi opfordres til at forholde os til. Efterfalgende praesenteres en introduktion
til Ulrich Becks samtidsdiagnose vedrgrende Risikosamfundet, hvor fokus er pda de farer og trusler
imod vores sundhed, helbred og velveare, vi ifglge Beck konfronteres med i hverdagen.

Anthony Giddens’ Until Further Notice

Detraditionalisering, individualisering og gget refleksivitet

Giddens er af den opfattelse, at der blandt senmodernitetens grundtraek kan forefindes gget
kompleksitet, fragmentering, tvivl og usikkerhed, idet tingenes tilstand ikke er sa givet som de var
fer, og der har fundet en detraditionaliserings- og individualiseringsproces sted. Som konsekvens
af dette bidrager eksempelvis tradition eller familizere tilknytningsforhold ikke lzengere med svaret
pa de store spgrgsmal i livet, og disse kollektive forankringer rummer heller ikke nok
forklaringskraft til at sammenstykke et svar pa spgrgsmalet: Hvem er jeg? Detraditionaliseringen
er medvirkende til at skabe st@grre raderum for individer. Det er nu legitimt og naermest
forventeligt for den enkelte at betvivle traditioner, autoriteter mm. Dette sammenkobles af
Giddens med et gget refleksionsniveau, der praeger vores samtid. Den ggede refleksivitet er at
finde pa bade det institutionelle og det personlige niveau (Giddens 1994; Giddens 1996).

Tingenes vante og konsoliderede tilstand er altsa ifglge Giddens i opbrud. ”Plejer er dgd” og den
sociale refleksivitet kan som konsekvens af dette siges at underminere traditionen. Men stgrre
frihed pa én side fglges op ad st@rre ansvarligggrelse og kravet om aktiv stillingtagen pa den anden
side. Af denne arsag bliver det i stigende grad op til individet selv at treffe valg vedrgrende
livsplanleegning og dermed konstruere sit livsforlgb. Med andre ord skal individet konstant sgrge
for at opretholde og udvikle sin selvfortzelling (Giddens 1994; Giddens 1996). Identitet er saledes
ikke pa samme made som tidligere en samling af determinerede faktorer, der automatisk tilskrives
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individer. Det er denne udvikling Giddens refererer til, nar han taler om selvet eller selvidentiteten
som et refleksivt projekt, den enkelte er ansvarlig for; individet underleegges en
selvskabelsesproces.8 Beck argumenterer i sine analyser af f&anomenet individualisering ogsa for,
at individualiseringen udggr en proces, hvor individet friseettes fra kollektive
tvangssammenhange, og hvor mennesket i hgjere grad skal veaelge sin livsbane individuelt®
(Sgrensen og Christiansen 2006). En sadan planlaegning kan eksempelvis finde sted i forbindelse
med individets valg af livsstil og sundhedsadfaerd. | forhold til livsplanlaegningen skal vi gennem
holdninger og beslutninger angaende kostvalg og sundhedsadfzerd traeffe valg om, hvilken vej vi vil
ga og eksempelvis ogsa om hvilke eksperter/diseter/sundhedskoncepter, vi vil sette vores lid til.
Man kan sige, at moderne mennesker gennem samfundets udviklingsprocesser grundlaeggende
palaegges krav om mere aktiv stillingtagen og mindre passiv tilegnelse af holdninger og adfaerd
baseret pa fgrgaeldende normer.

Antagelsen om en grad af Igsrivelse fra vante mader at ggre tingene p3, frisaettelse til selv at vaelge
livsbane samt den ggede refleksivitet, afspejles blandt andet i form af det massive udvalg af
forskelligartede sundhedskoncepter og kostanbefalinger. For hvad er det, der far en betydning?
Hvem har definitionsretten angaende hvad der er godt og darligt, sundt og usundt, nar "plejer” —
til dels — er udvandet og tvivlen dermed opstar? Den stgrre frihed til individuel livsplanlaegning
forpligter da til en g¢gning af ansvaret for at traeffe refleksive beslutninger, fx i forhold til valg af
livsstil, kost og sundhedsadfaerd.’® Af denne grund bliver vaerdien af den menneskelige
reflektionsevne central i de moderne samfund, og det fremhaeves hvorledes individer kontinuerligt
ma overveje og decideret vaelge mellem forskellige handlemuligheder, frem for blot at henvise til
det, vi normalt ger eller plejer at ggre. Som Giddens selv formulerer det: "Det duer ikke at
sanktionere en praksis, fordi den er traditionel” (Giddens 1994: 39). Giddens forklarer saledes, at
det moderne menneskes opgave med at skabe selvet, foregar indlejret i en struktur praeget af "et
forvirrende virvar af muligheder og tilbud” (Giddens 1996: 11). Med det mener han, at tilvaerelsen
i sin essens bliver baseret pa at vaelge og traeffe beslutninger, med det formal at sikre
opretholdelsen af individets selvfortzelling.

® Man kan sige om mange af de tendenser Giddens beskriver, at disse ikke ngdvendigvis finder sted med lige stor
styrke eller relevans for hele befolkningen. Nogle mennesker vil saledes altid grundet hgjere uddannelsesniveau,
hgjere indkomst mm. have bestemte ressourcer til radighed, der muligger flere valg for dem end for andre (Kaspersen
og Mortensen 1999: 103).

? Ifglge Beck medfgrer individualiseringen dog ikke altid stgrre frihed for individet, eftersom den institutionaliserede
individualisering lige sa vel kan saette graenser for individualiseringen, lige sa vel som den kan muligggre den.

10 Samtidig med at der spores tydelige beviser p3a, at en detraditionaliserings- og individualiseringsproces har fundet
sted i senmoderniteten, pastas der ikke total valgfrihed og autonomi for individet. Der er og vil fortsat i samfundet
eksistere begraensninger af strukturel og normmaessig art. Der kan muligvis ligefrem tales om en ”illusion af
valgfrihed”; i nogle situationer og kontekster har individer stgrre muligheder for at veelge mere “frit” end andre, og i
nogle tilfelde foreligger muligheden maske slet ikke. Debatten om hvorvidt og i hvor hgj grad individet kan traeffe
individuelle valg uafhaengigt af de kollektive og strukturelle rammer, falder dog udenfor emnefeltet i naerveerende
undersggelse, hvorfor den ikke uddybes her.
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Videns foranderlige karakter

Med undermineringen af traditionens band og kravet om selvstaendig stillingtagen opstar som
naevnt valgmuligheder for den enkelte, pa lige fod med kravet om refleksiv stillingtagen. Den
pggede refleksivitet medfgrer, at naesten alt er til diskussion. Den absolutte eller universelle
sandhed, der forefandtes i tidligere tiders samfund, er forsvindende. | kglvandet pa tabet af de
universelle sandheder og nedvurderingen af “plejer” som rutinemaessig praksis, fglger ogsa tabet
af trygheden, der fgr var indlejret i traditioner og vante mader at ggre tingene pa. Giddens
refererer til problematikken vedrgrende den stigende utryghed med sit begreb om Until further
notice™: Vi ved kun det vi ved, indtil vi finder ud af noget andet. Den ggede maengde af tilgaengelig
viden forbindes ikke af Giddens med muligheden for at styre denne viden. Tvaertimod ma det
konstateres, at der findes sa meget viden, at vi ikke kan vaere sikre p3, at den ikke bliver revideret
igen og igen, og derfor kan videnskravet ikke laengere veere vished og sandhed (Kaspersen 2007:
435)." Tvivl bliver pa den made til modernitetens fglgesvend. Giddens formulerer det selv siledes:

”[...] Lighedstegnet mellem viden og sikkerhed har vist sig at vaere en misforstaelse.
Vi befinder os i en verden, som grundleeggende konstitueres gennem refleksivt
anvendt viden, men det er samtidig en verden, hvor vi aldrig kan vaere sikre p3, at et
givent element af denne viden ikke f@r eller siden revideres” (Giddens 1994: 40).

Viden bliver saledes ifglge Giddens konstant revideret og opdateret. Viden er hele tiden udsat for
afprevning og tvivl. Giddens forklarer nsermere:

"Tvivlen er et gennemgaende traek ved den moderne kritiske fornuft [...] Al viden ma
have hypotesens form: Pastande kan meget vel vaere sande, men de er principielt
altid dbne for revision og ma muligvis forkastes pa et senere tidspunkt” (Giddens
1996: 11).

Giddens har endvidere fokus pa, at viden generelt er formidlet gennem ekspertsystemer og
forskningsgrupper, der sjeldent nar frem til en konsensus. Viden bliver pa sin vis ustabil og

"' N&r Giddens anvender begrebet ”Until further notice” sker det primzert i forbindelse med hans analyser af
intimitetens forandring i senmoderniteten. Heri antager han, at to personer i mange tilfeelde indgar i “rene forhold”
med hinanden; kun sa laenge dette er udbytterigt, og sa lseenge parterne hver iseer far noget ud af at opretholde
relationen, varer denne, hvorefter parterne har mulighed for at bryde den kontrakt de har indgdet med hinanden og
udga af relationen. Med andre ord praeges Until further notice-tematikken af en forstaelse af, at relationen kun varer
indtil videre; indtil noget andet og muligvis bedre dukker op. Begrebet bruges i naervaerende undersggelse
fremadrettet som et billede p3a, hvorledes viden antages at vaere "indtil videre geeldende”: Indtil ny viden opstar og
udfordrer, falsificerer eller nedvurderer den gamle viden.

2 Tendensen peger i retning af, at meget viden inden for det sundhedsvidenskabelige felt er praeget af at veere ”indtil
videre geeldende”. Selvfglgelig findes der ogsa fast og stabil viden — eksempelvis er der ikke laengere tvivl om at
rygning er skadeligt og kraeftfremkaldende — dette sandhedsideal anfeegtes ikke af mange. Det er dog som naevnt
problematikken vedrgrende den "indtil videre gaeldende” viden jeg beskaeftiger mig med fremadrettet.
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ekstremt flertydig som fglge af dette, og det udggr et betydeligt fare-element. Giddens uddyber
videns karakter i relation til sundhedsproblematikker pa fglgende made:

”Den ene dag hgrer vi om faren ved kviksglv og styrter ud for at fjerne alle daserne
med tun fra vores hylder. Den naeste dag bgr vi maske undga smegr, som vores
bedsteforaeldre betragtede som det sundeste, man kunne fa. Dernaest bliver vi ngdt
til at skrabe blymalingen ned fra vores vaegge. | dag skal vi veere opmaerksomme pa
faren fra fosfater i vores foretrukne vaskepulver, i morgen risikoen for insektmidler,
som for fa ar siden blev lovprist som millioner af menneskers redning fra sult og
sygdom. Truslen om d@d, vanvid, og — hvilket pa en eller anden made er endnu mere
skraekkeligt — kraeft — lurer i alt, hvad vi spiser eller rgrer” (Giddens 1996: 147).

Der findes divergerende autoriteter og uenige eksperter indenfor sundhedsomradet- og
forskningen, som producerer ny viden om sundhed og sygdom. Disse bestrider ofte internt
hinandens udmeldinger og resultater, og det kan medfgre tvivl blandt befolkningen om
sundhedsbudskabernes rigtighed. Dette perspektiv uddybes saledes:

”"Moderne institutioner og ekspertsystemer handler og udtaler sig pa baggrund af
viden, men der er tale om en viden underkastet fortsat afprgvning og tvivl. | valg af
livsstil sgger det moderne menneske vejledning, men vejledningen er
modsaetningsfuld, hvad der i sidste instans stiller krav om at traeffe egne risikofyldte
valg” (Internetkilde 6).

Dermed bliver forstaelsen af, hvad der er sundt for os versus direkte skadeligt for os, mere
flydende og mindre fast, og det har konsekvenser i form af en vanskeligggrelse af forudsigelse og
kontrol pa bade et strukturelt og pa et individuelt niveau. Det er dybest set den pointe, som kan
formidles gennem ”Until further notice”-tematikken. | sin beskrivelse af videns iboende
foranderlige potentiale forklarer Giddens endvidere:

"Under senmoderniteten unddrager mange risikoformer sig en klar vurdering pa
grund af det foranderlige vidensmiljg, som omkranser dem. Og selv risikovurderinger
inden for relativt lukkede systemer er kun gyldige ”indtil andet er bevist”” (Giddens
1996: 45).

Giddens antager saledes, at vi lever i en verden i rivende udvikling, hvor det vi betragtede som
sandheden i gar, ikke ngdvendigvis kan betragtes som sandhed i dag. Det "nugaldende” som
Giddens karakteriserer det, i form af nugaldende viden og nugeeldende betingelser, er konstant i
forandring, og derfor ma risikoprofilerne, altsa hvad vi forstar som veerende farligt og risikabelt,
uafbrudt revideres og opdateres (Giddens 1996: 142-143). | lyset af neervaerende studies
problemstilling og fokus pa nye videnskabelige opdagelser indenfor sundhedsomradet, er
ovenstaende betragtninger szrdeles relevante. Vi kan have den indtil videre sandeste viden eller
den indtil videre sundeste kostplan, indtil vi finder ud af, at en — hidtil sund fgdevare — nu antages
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at veere potentielt skadelig. Antagelser og viden om mad og andre daglige forbrugsgoders effekt
pa menneskers helbred er sadledes jaevnligt i risikozonen for at blive falsificeret af nye
undersggelser.

@get risikobevidsthed

Relateres ovenstaende til Giddens’ antagelser om den g¢@gede refleksivitet, der praeger
senmoderniteten, tilvejebringer denne udvikling en gget bevidsthed om de risici-elementer, vi
meder i vores dagligdag. Nar sikkerheden ved at agere ud fra tidligere tiders traditioner og vaner i
hgjere grad erstattes af usikkerhed og mange valgmuligheder for den enkelte, medfgrer det, at
begrebet risiko far en serlig betydning™ (Giddens 1996: 11). Det kan saledes siges, at en form for
igangvaerende, refleksiv risikovurdering- og handtering bliver en central del af det senmoderne
hverdagsliv (Rasborg 2007: 464). Ifglge Giddens betyder dette, at farer og risici nu
gennemanalyseres og underlaegges et refleksionsniveau i et omfang, der ikke tidligere fandt sted.
Han forklarer:

"Der kan foretages vurderinger af sandsynlige risici for praktisk talt alle vaner og
aktiviteter i relation til deres specifikke konsekvenser [...] Sammen med den
dynamiske karakter, der er karakteristisk for viden, [indebzerer det], at der siver en
risikobevidsthed ind i stort set alle menneskers handlinger” (Giddens 1996: 134).

Mens der altsa foregar en detaljeret overvagning af sundhedsrisici indenfor den videnskabelige
forsknings verden, observerer Giddens hvorledes denne viden ikke blot er forbeholdt forskerne
selv eller inddemmes indenfor ekspertsystemerne. Befolkningen er generelt bevidste om
risikoprofilerne i henhold til sundhed og sygdom, siger han:

"[...] Den medicinske profession og andre institutioner ggr meget ud af at ggre deres
resultater tilgeengelige for laegfolk. De livsstile, som befolkningen i vid udstreekning
felger, er pavirket af forstaelsen af disse resultater” (Giddens 1996: 144).

Der forefindes dog tre forbehold ved en sadan antagelse. For det fgrste kan der pavises tydelige
klasseforskelle i henhold til hvilke grupper i samfundet, der typisk sendrer deres adfeerdsmgnstre
baseret pa ny viden, der fremkommer pa sundhedsomradet, med de hgjtuddannede som den
mest modtagelige gruppe. For det andet sendrer ekspertopinionens konsensus sig ofte, og
medicinsk viden revideres eller forkastes som fglge af dette. For det tredje er denne
ekspertopinions konsensus i forvejen praeget af radikal uenighed om, hvad der er sundt og usundt
pa flere omrader (Giddens 1996: 144-145), som tidligere naevnt. Denne uenighed kan kobles til
Becks antagelser om risikosamfundet, idet Beck mener, at der her udkampes definitionskampe,
hvor risicienes omfang, grad og intensitet er til stadig debat (Beck 1997: 63). Hvad nogle forskere

3 Behovet for tillid er tillige for Giddens en saerdeles vaesentlig konsekvens af detraditionalisering og @gede

valgmuligheder for den enkelte, men i lyset af naervaerende problemstilling er risikobegrebets aktualitet vigtig at
belyse.
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og aktgrer opfatter som vaerende farligt og sundhedsskadeligt, opfattes af andre forskere og
aktgrer pa omradet som vaerende harmlgst og uskadeligt, eller i visse tilfaelde ligefrem gavnligt for
sundheden.*

Opsamlende kan det siges, at mens den udvikling samfundet har undergaet pa én side har skabt
mere frihed, friseettelse fra traditioner og vante tankegange samt medfgrt en gradvis Igsrivning fra
determinerede livsforlgb og bragt nye muligheder for det enkelte menneske, sporer Giddens pa
den anden side ogsa den udvikling, at en grundlaeggende tvivl har bredt sig over menneskeheden.
Den grundlaeggende tvivl indebaerer eksempelvis, at det bliver sveerere og sveerere at gennemskue
de oplysninger, der stremmer ind, eftersom denne viden Igbende revideres, og det vi troede var
sandheden, kontinuerligt bliver anfaegtet af ny viden (Kaspersen 2007: 435).

Pa den made fremhaver Giddens i sine analyser, at senmoderniteten er tveaegget i sin karakter.
For individer der lever i rammerne af senmoderniteten papeges bade positive og negative
konsekvenser af den udvikling, samfundet undergar (Giddens 1994). P4 den ene side bliver
individet tildelt stgrre raderum og handlefrihed i senmoderniteten; det seettes mere eller mindre
fri til at "designe” og leve sit eget liv. Men samtidig skabes der en grundlaeggende tvivl om flere af
livets vigtige forhold i kraft af de selvsamme udviklingsdynamikker, der laegger til grund for de
positive aspekter i udviklingen; individualisering og friszettelse af individet medfgrer skabelsen af
grundlaeggende tvivl om en raekke af tilvaerelsens eksistentielle spgrgsmal (Giddens 1994) og dette
rammer individer pa negativ vis. Tvivlen er ifglge Giddens blevet et grundlaeggende karaktertraek
ved det at veere et moderne menneske (Kaspersen 2007: 435).

Informations- og vidensamfundet

Mens det teoretiske perspektiv i det foregdende belyser tvivlen som et grundvilkdr ved det at vaere
moderne menneske, belyser Giddens’ antagelser i mindre grad hvorledes denne tvivl kan kobles til
den hastighed, hvormed ny viden spredes af massemedier indenfor rammerne af et informations-
og vidensamfund, hvorfra informationsstrammen vedrgrende sundhedsbudskaber antages at
pdvirke nogle individer, ndr det geelder sundhedsrelaterede beslutninger. For at inkludere denne
vinkel suppleres det teoretiske perspektiv i det folgende med en redeggrelse for udvalgte
karaktertreek ved informations- og vidensamfundet.

Viden om sundhed og sygdom skabes, som naevnt, blandt andet gennem videnskab og forskning
og udbredes gennem massemedierne. Beck erkleerer i overensstemmelse med dette, at
risikosamfundet pa sin vis derfor ogsa er et vidensskabs-, medie- og informationssamfund (Beck
1997: 63). Det moderne individ befinder sig indenfor rammerne af et sadant samfund, hvor det i
tiltagende stgrre grad er blevet muligt at indhente viden om eksempelvis bestemte kemikaliers

al analysen inddrages et eksempel pa en sddan form for uenighed og definitionskamp i form af henholdsvis
Kernesund-bevaegelsens og de offentlige sundhedsmyndigheders opfattelse af maelk og mejeriprodukter. Begge lejre
har rekrutteret hvert deres szt af forskere og eksperter, der fremhaever mealken som veaerende henholdsvis
sundhedsskadelig og sundhedsfremmende.
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skadelige virkning pa de mennesker, der kommer i kontakt med disse, tungmetaller i fisk,
sprgjterester i frugt og grgnt, hormonforstyrrende parabener i cremer mm. “Mangden af data,
informationer og viden vokser voldsomt. Svar pa alle spgrgsmal kan findes — eller ogsa kan det
googles” (Kongsholm 2007: 63), forlyder det i karakteristikken af informations- og
vidensamfundet. Man kan grundlaeggende sige, at viden er blevet mere tilgaengelig. Mennesker
undersgger og reflekterer i hgjere grad over deres egen praksis baseret pa den viden, der er
tilgeengelig, og aendrer muligvis denne praksis derefter, i erkendelsen af at “plejer” ikke laengere
bidrager med en geldende forklaringskraft. Bagved stgrre og stgrre dele af grundlaget for
menneskelig handling, forefindes der nu en grad af overvejelser, der er baseret pa den store
mangde viden, der eksisterer. Denne viden omfatter blandt andet offentligggrelsen af nye
videnskabelige undersggelser, nyhedsstremmen distribueret gennem massemedier mm. En staerkt
gget maengde kommunikationsmidler- og former har altsa medfgrt en gget maengde tilgengelig
viden for befolkningen, der anvender sig af denne i varierende grad til eksempelvis at holde sig
opdateret om den nyeste viden pa sundhedsomradet. Individer indsamler saledes uddrag af
tilgeengelig viden og anvender denne til enten fastholdelse eller regulering af deres
sundhedsadfaerd. Den nye viden kan lige sa vel bekrzefte individer i, at de g@r det rigtige for deres
sundhed, som den kan medvirke til 2ndringer i sundhedsadfeerden grundet de nye opdagelser og
afslgringer, informationsstrommen fgrer med sig. Man kan sige, at individer gennem denne
refleksive proces akkumulerer viden for at bruge denne strategisk fremadrettet, og at udbredelsen
af internettet og massemedierne i hgj grad muligger, at den ggede refleksion finder sted
(Jakobsen og Jakobsen 2002: 47).

Der publiceres Igbende resultater af videnskabelige undersggelser om diverse fgdevarers gavnlige
eller skadelige effekt. Det antages, at den vedvarende strgm af oplysninger, der distribueres
gennem medier og internettet er staerkt medvirkende til, at nogle individer traekker pa disse
erfaringer i henhold til at regulere deres livsstilsvalg og sundhedsadfaerd. Massemedierne leverer
som naevnt en igangvaerende strgm af offentligggrelser af forskellige undersggelser, der mere eller
mindre videnskabeligt paviser den senest opdagede forurening af maden vi spiser, tgjet vi iklaeeder
os, plasticlegetpjet bgrnene leger med osv., hvilket er medvirkende til at ggre mennesker bevidste
om de farer, der lurer overalt, jvf. Becks antagelser om risikosamfundet. Tendensen uddybes i det
nedenstaende:

"Hver dag hgrer vi i medierne om haendelser og f&anomener, som synes at ggre vores
tilveerelse mere usikker og uforudsigelig: dioxin i @stersglaks, gensplejsning,
salmonella, pesticider i drikkevandet, CO,-udslip i luften [...] osv.” (Rasborg 2007:
459).

Mediernes historier refererer saledes ofte til de nyeste resultater fra forskningens og
videnskabens verden, der ofte bliver modsagt nogen tid efter. Ulemperne forbundet med den
ggede maengde tilgaengelige viden om sundhed og sygdom bestar i, at det kan veaere yderst
vanskeligt at verificere rigtigheden af de pagaeldende oplysninger, samtidig med, at der udsendes
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sa meget viden i den daglige nyhedsstrgm, at disse oplysninger jaevnligt ma revideres.
Opmarksomheden henledes pa, at den stadigt stigende maengde af tilgaengelig information,
potentielt medfgrer usikkerhed, frem for at den medvirker til at etablere sikker viden. Af denne
grund eksisterer der, som nzevnt i det foregaende, ikke ngdvendigvis et ultimativt vidensideal eller
sandhedsideal, idet viden i dag ikke ngdvendigvis er den samme som viden i gar. Denne udvikling
skaber muligvis usikkerhed, fordi det kan vaere ”“sveert at se skoven for bare traeer”. Stgjen fra
informationskilderne kan vaere bade forvirrende og frustrerende (Jakobsen og Jakobsen 2002: 65).
Et eksempel pa dette kunne veere, at der den ene dag offentligggres en undersggelse, der viser, at
et dagligt indtag af r@dvin er helbredsskadeligt, mens der naeste dag berettes om rgdvins gavnlige
effekt pa forebyggelsen af visse hjerte-kar sygdomme. Hvilken af disse modstridende udmeldinger
skal individet saette sin lid til, og potentielt lade influere pa sin regulering af rgdvins-indtag?
Saledes lyder kritikken fra nogle debattgrer indenfor sundheds- og forebyggelsesomradet:

"Informationsstremmen flyder med modstridende meldinger, som er med til at
skabe forvirring og desorientering. Serigse medier beretter den ene dag, at vi skal
spise brgd, gryn og pasta, den naeste at det er fornuftigere at lade veere” (Jespersen
og Mgller 2010: 219).

Nedenstdaende betragtning illustrerer ligeledes pointen angaende tvivl og forvirring i relation til
sundhedsrelaterede problematikker:

”[...] Fantasien behgver ikke veere stor for at forestille os, hvilket kaos af [...]
modsatrettede rad om sund levevis vi udszettes for i vor dagligdag. Teenk bare pa
redvin og alkohol, seg, kraeftscreeningsprogrammer [...] osv., osv. Vi efterlades hele
tiden med en usikkerhed og en tvivl: Hvad er egentlig sund levevis? Hvad skal jeg
gore for at vaere sund [...]?"” (Glasdam 2009: 19).

Risikovurderingerne der florerer i sundhedsdebatten er altsa ikke ngdvendigvis hverken
samstemmende eller ensidige. "Det er ikke kun et massivt udbud af fgdevarer, der skal tages
stilling til, men ogsa indenfor sundhedsomradet er der etableret forskellige sundhedsopfattelser,
som alle bunder i divergerende overbevisninger” (Internetkilde 5), forlyder det i debatten af
informationsstrommens konsekvenser. Ligeledes opstar der pa baggrund af denne udvikling en
reekke spgrgsmal, som dog ofte far lov at sta ubesvarede hen, hvilket nedenstdende observation

papeger:

"Er det farligt at spise genmodificerede fgdevarer? Er straling fra mobiltelefoner
kraeftfremkaldende? Skal jeg undga fedt, eller tvaertimod kulhydrater, hvis jeg gnsker
at tabe mig? For at kunne besvare sadanne spgrgsmal er vi afhaengige af
ekspertviden, men ofte kan end ikke eksperterne blive enige om svaret” (Kaspersen
2007: 463).
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Opsamlende kan det siges, at betragtningerne i det ovenstaende er med til at fremhaeve hvorledes
de universelle sandheder mister deres gyldighed i det senmoderne. Nar sandheden om sundhed
og sygdom dagligt konstrueres og @ndres af bade videnskaben, forskere, medier, enkeltpersoner
og grupper, bliver den ustabil (Kongsholm 2007: 59). Det er dette f&anomen, man kan betegne som
"indtil videre gaeldende” viden. Et udsagn som fx ”vi ma spise gulergdder, fgr de ogsa bliver
usunde” (Middelthon 2009: 236), er ogsa et slaende, omend spggefuldt eksempel pa, hvad en
udvikling som Until further notice kan medfgre i form af en mentalitet praeget af usikkerhed; hvis
vi ikke kan stole pa selv det mest dbenlyse, er der vel naeppe noget, der er sikkert leengere.
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Risikosamfundet ifglge Ulrich Beck

| det foregdende blev preesenteret et uddrag af de karakteristika, der beskriver informations- og
vidensamfundet. Pointen var blandt andet, at store maengder information og viden om sundhed
ikke ngdvendigvis skaber mere sikkerhed for det moderne menneske, men mdske blot bidrager til
at skabe usikkerhed for den enkelte i form af en grundlaeggende tvivl, der ophober sig i individers
bevidsthed. Det er derfor relevant at overveje muligheden for, at vi ikke blot lever i rammerne af et
informations- og vidensamfund, men mdske samtidig i rammerne af et risikosamfund. Spgrgsmdlet
vedrgrende manglen pd sikkerhed er derfor en af grundene til, at Ulrich Becks antagelser om
risikosamfundet preesenteres i det folgende. Beck seetter med beskrivelsen af samtiden som en
verden fyldt med risici og potentielle trusler mod os alle, fokus pad alt det, der kan skade os, og som
vi potentielt bgr frygte. Hans beskrivelse af risikosamfundet er en tilnaermelse til at bidrage med en
del af en samtidskarakteristik, og skal altsa ikke ses som en altomfavnende samtidsdiagnose, men
mere som et bidrag til den taenkning, der finder sted i forhold til de farer, det moderne individ
risikerer at mgde i sin hverdag — i dette tilfaelde relateret til sundhedsproblematikker.”

Usikkerhedens genkomst

Vi er, ifglge Beck, i kraft af samfundets transformation fra et industrisamfund til et risikosamfund
blevet de utilsigtede ofre for globaliserede risici som eksempelvis forurening af drikkevandet,
sprojterester i fedevarer samt drivhuseffekten, blot for at naevne nogle fa former for risici, der
blandt andet ogsa inkluderer atomtruslen, skovdgd mm. De risici, som Beck taler om, der er afledt
af faktorer som industrialisering, den vestlige verdens jagt pa rigdom og selvsammes
omsiggribende (over)forbrug, er ifglge Beck begyndt at vise sine skyggesider pa skraammende vis.
Rigdommens kilder er ogsa forureningens kilder, fastslar han (Beck 1997: 29). Samtidig med
rigdomsproduktionen i den vestlige verden, er der altsa ogsa fundet en risikoproduktion sted
(Beck 1997: 19). Faktisk beskrives den samfundsmaessige produktion af rigdom i
industrialiseringens tidsalder som veaerende systematisk forbundet med den samfundsmaessige
produktion af risici (Beck 1997: 27). De seneste mange ars civilisatoriske, gkonomiske,
teknologiske og videnskabelige fremskridt har saledes vist sig at afstedkomme nogle uintenderede
felgevirkninger og fglgeproblemer (Beck 1997: 28), der rammer mennesket med en staerk
destruktiv kraft i det andet moderne.®

> Beck ser risici som varende indlejret i mange forskellige hverdagsaktiviteter og handlepraksisser. Han lokaliserer fx
ogsa farer i risikosamfundet som bestaende af risikoen for at blive ramt af arbejdslgshed, skilsmisse mm. Ligeledes
forefindes risici i form af den stigende aftraditionalisering, der finder sted i samfundet, og de er ogsa indlejret i
forandringerne i sociale klasser, forandringerne i familiemgnstre, i arbejdsmarkedsstrukturen mm. | henhold til denne
opgaves fokus betoner jeg dog i det fglgende specifikt truslerne mod vores fysiske sundhed, vores kropslige systemer
og helbred.

'® Becks analyser af trusselsniveauet i det andet moderne betoner kraftigt de negative aspekter ved sadanne risici.
Imidlertid er det vigtigt ogsa at have en forstaelse for hvordan en vis grad af risikovillighed kan veere forudsaetningen
for gkonomiske, videnskabelige og teknologiske fremskridt i samfundet (Rasborg 2007: 474). Disse positive aspekter er
dog underbelyst i Becks analyser og inddrages heller ikke videre i neerveerende studie.
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Den bevaegelse, der har fundet sted i skiftet mellem samfundstyperne, benzevnes af Beck som
bevaegelsen fra det fgrste moderne (industrisamfundet og den simple modernisering) til det andet
moderne (risikosamfundet og den refleksive modernisering) (Beck 1997). Beck stiller i sin analyse
af risikosamfundet, ogsa kaldet “Teorien om det andet moderne” det grundleeggende spgrgsmal:
Er de videnskabelige og teknologiske fremskridt vi oplever i den vestlige verden lig med
samfundsmaessige fremskridt, eller medfgrer disse blot nye problematikker og trusler mod
menneskeheden?

Zndringer i farernes karakter

Fareprofilen og truslernes karaktertraek i risikosamfundets tidsalder har ifglge Beck aendret sig
grundlaeggende. Hvor farerne i de fgrindustrielle samfund oftere bestod af handgribelige,
konkrete trusler, der kunne identificeres og dermed ageres ud fra, bestar de nu i risikosamfundet
langt hyppigere af globale og tit helt usynlige farer, sasom pesticider i drikkevandet, forurening af
vores mad samt radioaktivitet. Nar fareprofilen beskrives som global, menes der, at disse risici skal
tages hand om globalt og ikke kan handteres lokalt, idet intet land kan Igse sadanne
problematikker inden for nationalstatslige graenser. De nye farer lader sig ikke afgraense
territorialt; de spreder sig, spraenger de nationalstatslige graenser og beskrives som overnationale,
klasseuspecifikke, globale trusler (Beck 1997: 20). De er demokratiske i den forstand, at de er
geldende for alle og potentielt kan ramme alle. Derudover er de uforudsigelige og uberegnelige,
hvilket medfgrer, at vi ikke kan forsikre os mod dem (Sgrensen og Christiansen 2006). Som Beck
formulerer det, sniger risici og farer sig ind overalt, uafhaengigt af individers frie valg.
Risikoskeebnen, som vi ifglge Beck er henvist til, kan betragtes som en slags ”“civilisatorisk risiko-
tilskrivning”, som vi fgdes ind i og ikke kan undslippe, ligegyldigt hvor meget vi prgver (Beck 1997:
55).

Ovenstaende tankegang kan eksemplificeres saledes; Nar den luft vi indander, antages at vaere
forurenet af udledte industrielle gasser, trafik mm., er det ngdvendigt at forsta, at en sadan fare
breder sig uden respekt og hensyntagen til landegraenser og territorier. Denne antagelse skal ses i
relation til fareprofilen tilbage i de klassiske industrisamfund, der stod overfor handteringen af
nogle risici, der var langt mere afgraensede i deres reekkevidde; de ramte i udgangspunktet en
bestemt gruppe mennesker i et bestemt omrade inden for et bestemt tidsrum (Sgrensen 2004:
69). Med verdensrisikosamfundet af i dag, anses de nye risici for at vaere mere omsiggribende og
for at have potentialet til at ramme mange flere mennesker. Alle mennesker overalt pa jorden er i
princippet potentielt udsat for disse farer til hver en tid (Beck 1997; Sgrensen og Christiansen
2006: 150).
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Becks betragtninger angaende trusselsniveauet i senmoderniteten er en betragtning Giddens
delvist erkleerer sig enig i, idet han anerkender, at der findes risikomiljger, som kollektivt kan
teenkes at pavirke store grupper af individer, og potentielt menneskeheden som sadan — fx i
tilfelde af det, Giddens betegner som ”“en gkologisk katastrofe” (Giddens 1994: 37). ”"De
gkologiske trusler er en del af det, jeg vil kalde den ny risikoprofil, der voksede frem med
moderniteten” (Giddens 1994: 97), papeger han, samstemmende med Becks fortolkning af
risikosamfundet og forholdene i den anden modernitet. Derudover antager Giddens at: "Begrebet
risiko bliver seerlig centralt i et samfund, som beveeger sig bort fra fortiden, bort fra traditionelle
mader at ggre tingene pa, og som abner sig selv for en problematisk fremtid” (Giddens 1996: 134),
med henvisning til den individualisering og frisettelse af individet, der har fundet sted i
senmoderniteten.

Civilisationens selvgdelaeggelse

Beck fokuserer som naevnt pa den udvikling, der har transformeret farernes karakter fra tidligere
tider, hvor truslerne eksempelvis kunne ledes tilbage til naturens uteemmelige kreefter i form af
naturkatastrofer og udbrud af sygdomsepedemier, der opstod mere eller mindre tilfldigt, og til
nu i risikosamfundet, hvor farerne kan fgres tilbage til menneskeheden selv. Det antages at
mennesket gennem industrialiseringen af samfundet har skabt grobunden for truslerne og dermed
har udsat sig selv for uintenderede, uplanlagte fglgevirkninger. | risikosamfundet ses risiciene altsa
som produkter af den moderne civilisation (Beck 1997: 11). De industrielle risici er produkter af
samfundsmaessige beslutninger, og der foretages en distinktion mellem de trusler, der er betinget
af naturen (naturbetingede farer), og de menneskeskabte risici. Her bruges terminologien
f@rindustrielle farer versus industrielle risici (Beck 1997).

Det Beck refererer til som uintenderede fglgevirkninger, omtaler Giddens som producerede risici
(manufactured risks) og produceret usikkerhed (Sgrensen og Christiansen 2006: 39). Fzelles for
begreberne er, at de implikerer hvorledes skabelsen af de industrielle samfund samtidig har fgrt
nogle bivirkninger i form af nye storfarer med sig, der kan vise sig at sta ukontrollerbare op imod
menneskets gnske om kontrol af disse, idet farernes risikoprofil har sendret sig til at besta af
globale, uberegnelige risici, som ingen leengere kan gemme sig for eller forsikre sig imod. Som Beck
siger, opstar der ”[...] en ny "tilskreven” risikoskaebne, som man ikke kan unddrage sig, hvor meget
man end forsgger” (Beck 1997: 10).

Mens videnskabelige og teknologiske fremskridt, menneskets Igsrivelse fra at veere
"tvangsbundet” af naturens luner, samt materiel velstand er gevinster ved samfundsudviklingen,
har de mindre heldige fglgevirkninger dog en langt mere fremtraedende plads i Becks analyser af
risikosamfundet. Hovedpointen er, at den civilisation, der har opbygget det nuvaerende samfund,
kan vise sig at vaere selvudslettende grundet intensiveringen af trusselsniveauet i risikosamfundets
tidsalder (Beck 1997).
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Forskellige vurderinger af truslernes tilstedevaerelse

Anthony Giddens supplerer debatten om risikoprofilernes sndrede karakter, ved i lighed med
Beck at pointere, at de naturbetingede trusler til dels er blevet erstattet af de civilisationsskabte
trusler. Pesticider, drivhuseffekt og huller i ozonlaget har til en vis grad overtaget tidligere tiders
naturkatastrofer og andre uintenderede farers plads. Ikke at “de gamle trusler” er forsvundet,
men oven i disse akkumuleres nu nye former for storfarer (Giddens 1994: 96-97). Uenigheden
mellem Giddens og Beck opstar, nar det debatteres, hvilke typer af farer, der vejer tungest i
senmoderniteten. Hvor Beck er af den opfattelse, at de nye civilisationsskabte trusler vejer tungt
og er langt mere omfattende og ukontrollable i forhold til tidligere tiders farer (Beck 1997), mener
Giddens mere, at vi ved hjaelp af videnskaben og teknologien og dermed civilisationen har faet sa
meget godt, i form af viden om bekaempelse af sygdomme, bedre sundhedstilstand, lavere
bernedgdelighed, fraveer af alvorlige sygdomme, forhgjet levealder mm., at der mere er foregaet
en risikoreduktion i forhold til omfanget af reelle trusler, vi star over for i moderne samfund
(Giddens 1996: 138; Rasborg 2007: 464). Med videnskaben er der altsa ifglge Giddens fulgt sa
mange risikonedsattende elementer grundet gennembrud og teknologiske nyskabelser, at de i
antal overstiger den skabelse af nye risici, der ogsa er fulgt i kelvandet pa den menneskeskabte
civilisation.

Livet i senmoderniteten er ifglge Giddens altsa ikke grundleeggende blevet mere risikabelt, som
Beck ellers synes at mene i sin udlaegning af risikosamfundet. Ifglge Giddens befinder mennesker i
vestlige, veludviklede samfund sig i dag i en langt mere sikker position, end mennesker i tidligere
tider gjorde det. Giddens argumenterer derimod for, at vi grundet senmodernitetens ggede grad
af refleksivitet, blot er blevet langt mere bevidste om de trusler, vi mgder i vores hverdag, og at de
derfor kan synes at fylde mere i vores tankegang, uden at de maske reelt eksisterer i et gget
omfang (Giddens 1996: 148; Rasborg 2007: 464). Giddens etablerer altsa en distinktion mellem
den pastaede stigning i konkrete trusler mod os, versus muligheden for, at vi tror farerne omgiver
os, fordi vi nu er blevet mere risikobevidste, og fordi vi har gget adgang til mere viden om
industrialiseringens fglgevirkninger. Vi hgrer ifglge Giddens dagligt om risici i nyhedsdaekningen,
samt forsgger refleksivt at vurdere, afveje og handtere truslerne i vores dagligdag.'’ Spgrgsmalet
bliver altsa, om risici er blevet mere udbredte, eller om vores blik for risici blot er blevet stgrre?

Y En sadan tankegang baner vejen for andre teoretiske og analytiske diskussioner, for lever vi egentlig i et

risikosamfund, som Beck konstaterer, eller er det mere realistisk, at vi lever i rammerne af en frygtkultur? Det ligger
dog udenfor dette projekts form og indhold at inkludere en sadan debat her, omend den udggr et sserdeles
betydningsfuldt og aktuelt indspark i nuanceringen af begreberne risiko og frygt. For et begraenset indblik i debatten
se dog kapitlet "Perspektivering”, hvor emnet kortvarigt belyses.
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"Pointen er [...] ikke, at hverdagslivet i dag er mere grundleeggende risikabelt, end
det var i tidligere perioder. Det centrale er snarere, at det at overveje og bedgmme
risici under modernitetens betingelser, er blevet et mere eller mindre altid
tilstedevaerende element for savel leegfolk som for eksperter [...]” (Giddens 1996:
148),

fastslar Giddens i sin analyse af problemstillingen. Ikke desto mindre pointerer han i trad med
Beck: "Modernitetens risikoklima er [...] foruroligende for alle. Ingen kan undslippe” (Giddens
1996: 148), hvorfor han alligevel virker til at kunne anerkende visse af Becks antagelser om
risikosamfundet.™®

Fordelingen af risiko

Ligesom Beck antager Giddens, at nogle af de menneskeskabte trusler potentielt set udseetter
menneskeheden for nogle farer, der er naesten umulige at undslippe eller forsikre sig imod.
Giddens introducerer saledes begrebet “hgj-konsekvens-risici” (Giddens 1996). Lige sa vel som
Beck, formoder Giddens, at denne type risici, som eksempelvis de globale miljgforandringer og
jordens potentielle gkologiske undergang, sandsynligvis har evnen til at pavirke os alle, omend en
vigtig pointe ifglge Giddens er, at det ikke kan ignoreres, at nogle risici i senmoderniteten ligefrem
fordeles mellem de privilegerede og de underprivilegerede. Dette kaldes ogsa differentieret risiko
(Giddens 1994: 110).

Den ulige fordeling af sundhed og usundhed blandt forskellige sociale klasser, er et tydeligt
eksempel pa sadanne differentierede risici. Selvom Beck pa et overordnet plan mener, at farerne
er klasselgse og kan ramme os alle (Beck 1997: 10), har de fattige ifglge Beck en endnu hgjere
risikoprofil end alle andre. Nogle risici distribueres lags- og klassespecifikt, understreger han (Beck
1997: 48). Nogle grupper af mennesker og lande rammes simpelthen af en mere socialt udsat
risikoposition end andre. Pa verdensplan har de velstillede vestlige lande fx mulighed for at
eksportere risici til fattige tredjeverdenslande ved at flytte seerlig risikofyldte og miljgskadende
industrier dertil. Pa grund af fattigdom og social ngd er risikovilligheden hgj (Beck 1997: 56), men
slutresultatet bliver, at det lands befolkning, der baerer omkostningerne i form af en (ofte farlig,
miljgskadelig og belastende) produktion af goder, sjeeldent kommer til at fa del i udbyttet af denne
produktion. De udsaettes blot for darligdomme og skader i henhold til risiciene ved denne
produktion (Sgrensen og Christiansen 2006: 94).

18 Jeg tager i naervaerende studie ikke stilling til hvorvidt livet i senmoderniteten reelt er blevet mere risikabelt og
dermed ukontrollerbart, eller om vi blot har gget vores risikobevidsthed gennem refleksivitet, og at farerne mod os
saledes reelt ikke er blevet flere eller mere omfattende. Jeg redeggr i hgjere grad blot for de eksisterende teoretiske
antagelser, der forefindes i debatten. Jeg kan dog konstatere, at der via den ggede viden, de nye videnskabelige
opdagelser og jeevnlige afslgringer samt massemediernes udbredelse, forefindes en mere omfattende oplysning om
disse risici, sammenlignet med hvad vi tidligere har set.
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Der findes altsa dem, der primaert bergres af risici, og dem, der primaeert profiterer af dem™ (Beck
1997: 63).

Pa det menneskelige plan foregar der en stratifikation af risici, der kan beskrives saledes:
"Fattigdom gar hand i hand med utryghed og overflod af risici. De velhavende (indkomst-, magt-
og uddannelsesmaessigt) kan derimod kgbe sig til sikkerhed og frihed fra risici” (Beck 1997: 48).
| modsaetning til rigdom, der akkumuleres foroven, samles risici for neden i samfundsgrupperne
(Beck 1997: 48), og dermed fglges risici langt hen ad vejen med darlige sociale levekar og
fattigdom (Rasborg 2007: 471). Pa sin vis forstaerker risici altsa klassesamfundets traditionelle
lagdeling.

Risikofordelingen kan ogsa illustreres ved hjelp af fglgende betragtning, der beskriver de
handteringsstrategier, som mennesker kan tage i brug for at minimere eller undvige mgdet med
farer og risici:

”P3a et individuelt plan kan man selvfglgelig godt ggre noget for at reducere sine egne
risici. Hvis man har rad, kan man fx kgbe gkologiske fgdevarer, som er produceret
uden sprgjtemidler og kunstige tilseetningsstoffer. Men da forureningen i dag har en
grenseoverskridende — global — karakter, har sdadanne individuelle
risikoreduktionsstrategier kun en begreenset effekt” (Rasborg 2007: 461).

Det som Rasborg her hentyder til som risikoreduktionsstrategier, kalder Beck for ”private flugtveje
og kompensationsmuligheder” samt "private undvigelsesmangvrer” (Beck 1997: 49). | henhold til
perspektivet, der preesenteres i det ovenstaende, levnes der ikke mange valgmuligheder for
individer, idet vi alle — uanset hvor meget vi prgver at undga det — eksempelvis vil komme i
kontakt med giftstoffer i det omgivende miljp pa et tidspunkt. Pointen er, at mens vi kan til- og
fraveelge fodevarer, fx leve af gkologiske og biodynamiske “rene” og “uforurenede” produkter, kan
eksempelvis luften vi indander — der lige sa vel kan vaere forurenet — ikke til- eller fravaelges.?® P3
den made muligggr rigdom et valg, men dette valg har dog en begraenset effektivitet i en
grundlaeggende farlig og forurenet verden. Storfarerne er altsa tydeligt kendetegnet ved at ramme
os alle, og de har dermed en demokratisk og klassel@s karakter. Som Beck formulerer det: “Ngden
er hierarkisk, smoggen demokratisk” (Beck 1997: 49), idet han henviser til, hvordan materiel ngd i

® Som et sldende aktuelt eksempel pa denne problematik kan naevnes sagen om de afrikanske rose-plukkere, der
plukker roser i drivhuse i deres hjemlande med sygdom og forgiftningstilfelde til fglge, grundet mgdet med farlige
kemikalier i deres arbejdsmiljg. Velstillede vestlige lande som Danmark undgar mgdet med sadanne trusler mod
helbredet gennem udliciteringen af den farlige industri til fattige ulande. (Sagen naevnes i nyhedsdakningen i dagene
d. 11.-12. januar 2012).

* pe usynlige farer som Beck beskriver i sine analyser af risikosamfundet, i form af eksempelvis forurenet luft og
pesticidrester i drikkevand, kan ikke ngdvendigvis sammenstilles fuldstaendig med de farer, der forefindes i vores
fedevarer i form af rester af sprgjtemidler, kemikalier og giftstoffer. | henhold til naervaerende studies fokus pa kost og
fedevarer, er det dog primaert sidstnaevnte type af farer jeg beskzeftiger mig med i analysen. Jeg overfgrer altsa Becks
risikobegreb pa nogle farer, som han ikke ngdvendigvis betoner som de mest centrale i risikosamfundet, men som
alligevel er sammenlignelige med de risici han betoner, idet deres grundlaeggende karaktertrak er ens.
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serdeleshed ramte de fattige Ignarbejdere i tidligere tiders industrisamfund, mens eksempelvis
luftforurening og pesticidrester i drikkevandet potentielt pavirker os alle i risikosamfundets
tidsalder, ogsa de rige, magtfulde og ressourcesteerke (Rasborg 2007: 461).

Boomerangeffekten, som Beck kalder sin tese, omhandler at truslerne fgr eller senere ogsa vil
ramme de “magtens maend”, der producerer og profiterer af risici, og ikke blot underklassen, der i
serdeleshed er i bergring med dem (Beck 1997: 32; 50). Nar rige lande gennem udlicitering af
farlig industri pa samme tid i rigt omfang importerer de goder, industrien producerer; frugt, te,
kakaobgnner mm, vender pesticiderne, forureningen og andre risici sa at sige tilbage til de
velstaende vestlige samfund, der oprindeligt forsggte at slippe for disse (Beck 1997: 60). Fglges
denne tilgang, bliver det tydeligt, at ikke kun de ressourcesvage, men ogsa magthaverne kan
rammes af risici, der influerer pa deres sundhedstilstand. Det globale samfund er sa at sige et
risikofeellesskab (Beck 1997: 60), og “gerningsmand” og ”offer” bliver med den intensiverede
udbredelse af trusler med tiden identiske (Beck 1997: 51).

Risikoskeebnen star ifglge Beck ikke i ngdens fortegn, men derimod angstens (Beck 1997: 10), og
dermed henvises til at vi alle, rig som fattig, deler samme grundvilkar; nemlig angsten, der binder
os sammen i et skaebnefallesskab. Hvor menneskeheden i tidligere tider levede i "ngdens
faellesskab” preeget af fattigdom og darlige levekar, pointerer Beck, at vi nu lever i et globalt
faellesskab, ogsa kaldet “angstens faellesskab” eller farernes faellesskab, hvor alle er i samme bad,
der er i fare for at keentre (Beck 1997: 67; Sgrensen og Christiansen 2006: 37). | dette
skaebnefaellesskab kan de velstillede kun “kgbe sig fri” for pavirkning og risici i et meget begraenset
omfang, hvis noget omfang overhovedet, fx ved at indtage de “"rene” gkologiske fgdevarer, som
tidligere naevnt. Debatten om hvorvidt risiciene er demokratiske og klasselgse, versus
stratificerede og differentierede, kan altsa nuanceres ud fra sddanne betragtninger.

De skjulte farer

De nye risici er ikke laengere sa handgribelige som tidligere tiders risici. De er saledes
karakteriseret ved at veere usynlige for det blotte gje og menneskets sansesystem, idet der oftest
ikke er nogle mennesker, der kan se, smage eller lugte dem. Med andre ord er vores sanser blevet
nytte- og funktionslgse, nar de kommer til de nye storfarer (Sgrensen og Christiansen 2006: 32).
Darligdommene unddrager sig den menneskelige iagttagelsesevne, og der er brug for
videnskabens eksperter til at pavise farerne objektivt, fastslar Beck. Vi har brug for videnskabens
”sanseorganer” i form af teorier, maleinstrumenter og eksperimenter, fgr farerne bliver synlige for
os (Beck 1997: 37-38). Dette er eksempelvis tilfeeldet med pesticidrester i drikkevandet.
Pesticidresterne i vores drikkevand og hullerne i ozonlaget eksisterer via den videnskabelige viden
og pavisning af dem (Rasborg 2007: 462; Sgrensen og Christiansen 2006: 31), og ellers ikke,
eftersom de ikke kan ses, smages, lugtes eller maerkes.
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"Det er slaende, at farerne dengang, i modsaetning til i dag, rev i naesen og sved i
gjnene, altsa var konkret iagttagelige, hvorimod vor tids civilisationsrisici typisk
unddrager sig iagttagelse og snarere er lokaliseret inden for de kemiske og fysiske
formlers sfaere [...]” (Beck 1997: 30),

papeger Beck, med henvisning til blandt andet indholdet af giftige stoffer i fgdevarer, som
videnskaben skal foretage undersggelser og pavisning af, fgr de reelt eksisterer i menneskers
bevidsthed. Beck giver selv et eksempel pa dette paradoks:

"Den person, som finder ud af, at hans daglige te indeholder DDT, og at hans nye
kgkken indeholder formaldehyd [...] kan med sit eget vidensberedskab og sine egne
erfaringsmuligheder, ikke afggre, i hvilken udstraekning han er bergrt. Om der er DTT
i hans te eller formaldehyd i hans kgkken, og i hvilke doser, unddrager sig hans viden,
ligesom spgrgsmalet om, hvorvidt, og i hvilke koncentrationer, disse stoffer har kort-
og langsigtede skadevirkninger” (Beck 1997: 71).

Mennesker er saledes afhaengige af fremmed, videnskabelig viden for at veere i stand til at
lokalisere og handtere truslerne. Nar vi saledes er udleveret til videnskaben, pa den made, at vi
kun kan erfare de nye trusler indirekte gennem denne og ikke opfatte dem med vores egne sanser,
er det derfor paradoksalt, at videnskaben ofte er i splid med sig selv og kun sjaeldent kan na til
enighed, men i stedet producerer flere forskelligrettede tolkninger af samme faanomen og dets
konsekvenser (Sgrensen og Christiansen 2006: 32).

Det er derudover vaerd at fremhaeve risikoen for, at nye risici konstrueres pa baggrund af ny
videnskabelig forskning. Med ny viden dukker nye risici op. Noget, der ikke var farligt eller
risikabelt fgr, bliver det ofte i kraft af videnskabens undersggelser, og risici konstrueres saledes
gennem forskningsresultater. Den teknologiske udvikling af maleredskaber muligggr ogsa
pavisningen af nye farer, fx i malingen af gennemsnitsvaerdier for skadelige stoffer i fgdevarer, vi
ikke tidligere vidste, var beheaeftet med risici. Listen over skade- og giftstoffer i fedevarer og daglige
forbrugsgoder bliver sdledes laengere og leengere, papeger Beck (Beck 1997: 74). Konsekvensen af
de nye videnskabelige opdagelser kan fx vaere gget opmaerksomhed, agtpagivenhed eller ligefrem
angst og frygt — ogsd nar disse reaktioner muligvis er uberettigede, fordi stofferne i realiteten er
uskadelige eller harmlgse i sma doser.

Det er samtidig interessant, at Beck beskriver truslerne som noget der rammer menneskeheden og
befolkningen. Denne udlaegning er deterministisk, i og med, at de pavirkninger vi saledes udsaettes
for, ikke er noget vi uden videre kan kontrollere eller gardere os imod. Darligdommene er
strukturelle faenomener, der pafgres os mennesker udefra, og som vi ikke kan forhindre i deres
fremfaerd. Dette illustreres i Becks egen udlaegning:
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"”[...] Farerne bliver til normalforbrugets blinde passagerer. De transporteres med
vinden og vandet, inficerer alt og alle, og via de basale livsforngdenheder — luften vi
indander, fgdevarer, tgj, boligens udformning osv. — overskrider de alle
modernitetens ellers sa strengt kontrollerede beskyttelseszoner” (Beck 1997: 12).

| ovenstaende karakteristik af risiciene understreges det saledes, hvordan farerne lurer i selv de
mest dagligdags rutinepraegede situationer, individet befinder sig i, og i de handlinger vi alle
udfgrer, sasom at spise mad, bzere tgj, indande luft, der er forurenet af partikler mm. Lettere
ironisk tilfgjer Beck: “Under disse omsteendigheder ville den eneste virkelig effektive beskyttelse
veere jkke at spise, drikke, eller traekke vejret. Og selv da ville det kun hjaelpe til en vis grad. For vi
ved jo, hvad der sker med sten — og med lig i jorden” (Beck 1997: 49).

Opsummerende kan det siges, at vi i relation til ovenstdende citater, lever i "de utilsigtede
konsekvensers tidsalder” (Rasborg 2007: 461). Ifglge Becks terminologi er vi naermest forsvarslgst
udleveret til de industrielle trusler (Beck 1997: 12). Mens rigdom kan besiddes, og dermed
kontrolleres, er risici noget vi udsaettes for og er underlagt (Beck 1997: 33), det vil sige at
feenomenerne i sin essens er ukontrollerbare. Som Beck selv udlaegger det: “Risikosamfundet er et
katastrofesamfund, hvor undtagelsestilstanden truer med at blive til normaltilstanden” (Beck
1997: 33).

Det ggr yderligere situationen veerre, at vi hverken helt kan afskaerme os fra, flygte eller forsikre os
helt og holdent imod disse nye risici. Dog ikke dermed fastslaet, at nogle individer ikke netop
prever at ggre dette, som analysedelen i det fglgende vil bidrage med eksempler pa.
Risikohandterings- og undvigelsesstrategierne, der eksempelvis omfatter tilegnelsen af specifikke
sundhedspraksisser samt fravalget af visse madvarer og produkter, der opfattes som veaerende
"forurenet” med kemikalier, hormonforstyrrende stoffer, syntetiske tilseetningsstoffer og
behaeftet med andre “usunde” kendetegn, beskrives saledes i forbindelse med analysetemaet
”"Renhedsidealet”.
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Analyse

Analysetemaer

Analysen er delt op i to analysedele, hvor jeg beskaeftiger mig med et generelt nedslag i
sundhedsdebattens varierede udvalg af sundhedsbudskaber og kostanvisninger i fgrste tema,
kaldet “De divergerende sundhedsbudskaber”. Denne analysedel efterfslges af analysetemaet
“Renhedsidealet”, der klarleegger fremkomsten af en ny renhedskultur, som er afledt af et renheds-
og antikontamineringsideal relateret til sundhed og frygten for trusler mod denne sundhed.

De divergerende sundhedsbudskaber

| Danmark har vi officielle sundheds- og kostanbefalinger, der er udarbejdet med det formal at
guide danskerne i retning af sundhed og opndelsen af den sunde livsstil. | tilleeg til disse officielle
kostanbefalinger observeres imidlertid en tendens, hvor forskere, massemedier, private
sundhedskoncepter og andre instanser kontinuerligt bidrager til sundhedsdebatten med nye og
anderledes sundhedsbudskaber. Disse kostrdd og anvisninger er ofte modstridende og
divergerende fra dem, der stammer fra offentligt regi — og hvad der betragtes som veerende sundt
versus usundt andrer sig ofte indenfor rammerne af en grundleeggende dynamisk og omskiftelig
sundhedsdiskurs. Hvordan kan denne udvikling beskrives, og hvorledes kan meangden af
divergerende sundhedsbudskaber taenkes at pdvirke individer? Det er sp@rgsmdl som disse, denne
del af analysen beskaftiger sig med.

Modsatninger praeger debatten

Debatten om sundhed praeges ofte af forskelle og modsaetninger indenfor forstaelsen af, hvad der
er sundt og usundt. De begreber og italesattelser, der optraeder hyppigst i sundhedsdebatten, er
fremhavet i nedenstdende figur. Begreberne anvendes til at beskrive forskellige typer af
fedevarer/fgdevaregrupper indenfor diverse sundhedsdiskurser, og anvendes ogsa som reference
i beskrivelsen af forskellige former for livsstilsvalg og sundhedsadfeerd.?*

! Det er vigtigt at bemaerke, at diskurserne i naervaerende studie betragtes i deres mangfoldighed og evne til at indgd i
en sameksistens af divergerende diskurser. De udelukker langt fra hinanden; i stedet bidrager de i hgjere grad til at
understrege variation ved at nuancere forskellene i sundhedsdebatten.
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Sundt Usundt
Gavnligt Skadeligt
Sundhedsfremmende Sundhedsskadeligt
Rent Urent
Uforurenet Forurenet
Trygt Farligt
Selvbeherskelse Nydelse
Disciplin Impuls
Kontrol Kaos
Tilladt Forbudt
Sunde lzekkerier Syndige udskejelser

Ovenstdaende forskelligheder og modsigelser indenfor diskursen indebaerer, at der tolkes
associationer ind i begreberne. Fx vil den sunde mad oftest sammenstilles med sikkerhed, tryghed
og det at vaere "moralsk forsvarlig”, mens den usunde mad vil kobles sammen med at veere farlig,
risikabel og ”“moralsk darlig” (Middelthon 2009: 232). Der tolkes iseer associationer ind i
beskrivelsen af den “forbudte mad”; en kategori der bestar af fgdevarer som slik, kage, is, chips,
sodavand og fedtholdige madvarer. Disse fgdevaregrupper optraeder ofte kaadet sammen med
beskrivelser som ”syndigt” og "forbudt” i debatten, men bliver engang imellem ogsa inkluderet
under kategorien “nydelse”, hvor det pointeres at ”“lidt, men godt” er tilladt — hvis man altsa
grundlzeeggende lever sundt.

Diskurserne understreger, at regulering af indtagelse af mad og drikke for nogle individer er en
hovedstrategi pa individniveau. Man opfordres i dele af sundhedsdiskursen til at optimere sin egen
sundhed og krop ved at indtage det, som kategoriseres som sundt, og pa den anden side undga for
meget af det, der kategoriseres som usundt. Der forefindes som udgangspunkt disse to kategorier
og det er herfra op til individet at mangvre mellem dem. Dette veelger individer sa at ggre i staerkt
varierende grad, alt efter blandt andet lyst, interesse og behov, men det star klart, at
nyhedsdaekningen og spredningen af sundhedsbudskaber — gjort mulig gennem massemediernes
tilstedeveerelse i moderne samfund — er med til at skabe mulighedsbetingelsen for, at de
forskellige udlzegninger af, hvad der er sundt og usundt, kan distribueres ned til befolkningen.
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Nydelse versus kontrol

Den nydelsesdiskurs, som optraeder i sundhedsdebatten fra tid til anden, star i staerk kontrast til
kontroldiskursen, som omhandler at opna kontrol over sundheden og regulere indtagelsen af mad.
Sidstnaevnte tankegang figurerer i udtalelser pa et online debatforum for unge kvinder, som ses
herunder. En kvinde fortzeller eksempelvis: “Jeg vejer alt [mad]. De to vigtigste redskaber i et
kekken er en vaegt og en lommeregner” (Internetkilde 7). En anden kvinde fortzeller i lighed med
denne kontrolorienterede tilgang til sundhed om de reguleringsstrategier, hun tager i brug med
det formal at sikre, at kun den ”“rette” mad, og ikke udgaver af den “forkerte” mad, slipper forbi
hendes kontrolforanstaltninger:

”[...] Jeg er en af dem, der lever efter alle mulige maerkelige regler. Og der er SA
mange madvarer jeg ALDRIG kunne drgmme om at proppe i munden!!! Ikke fordi jeg
ikke kan lide dem, men fordi jeg har laest forskellige steder hvad der er sundt og
usundt” (Internetkilde 8).

De to uddrag fra sundhedsdebatten reflekterer en kontroldiskurs, hvor afholdenhed, madehold og
selvdisciplin er i fokus, der star i klar modsaetning til en nydelsesdiskurs, hvor lightprodukter er
bandlyst og eksakt kalorieberegning slet ikke eksisterer. Indenfor den sidstnaevnte diskurs er
smagen og nydelsen i centrum (Internetkilde 5). Brgdrene Price fra programmet “Spise med Price”
pa DR2 er et eksempel pa denne nydelsesdiskurs og nydelsesorientering, mens “bannerfgrere” for
sundhed, som fx “motionsguruen” Chris McDonald og ”slankeguruerne” Anne Larsen og Lene
Hansson, fremhaever et fokus pa ansvar, kontrol, madehold og selvdisciplin, nar talen falder pa
sundhed. De sidstnaevnte kommer til at fremsta som sundheds-moralens vogtere, mens Price-
brgdrene symboliserer madgleede og livsnyder-elementet i deres tilgang til kost og
fedevareindtag. Hvor brgdrene Price betoner gleeden og de positive elementer i henhold til mad,
har den anden type ”“bannerfgrere” pa sundhedsomradet primaert fokus pa det, der skal
kontrolleres, reguleres og minimeres i henhold til vores fgdevareindtag. Pa sin vis er alle disse
frontmaend- og kvinder — uanset overbevisning — en slags sociale entreprengrer, en form for
trendseettere, der forsgger at pavirke sundhedsdebatten i den retning, de anser for vaerende den
rigtige. Nogle aktgrer og grupper af mennesker er altsa overrepraesenterede i debatten og mere
aktive og hgjlydte i udbredelsen af deres egne overbevisninger, end andre er, hvilket kan skabe en
skaeevhed i fordelingen af, hvilke sundhedsopfattelser, der far mest opmaerksomhed og derved
muligvis tildeles legitimitet og ”sandhedsvaerdi”. Overordnet set synes der indenfor
modsaetningen “nydelse” versus “kontrol” at opsta en skelnen mellem en tilgang til kost og
ernaring baseret pa nydelse og madglaede, versus en sundhedsadfeerd reguleret af til tider strikse
krav og tilbageholdenhed. Oveni disse distinktioner forefindes den store mellemgruppe af
mennesker, der balancerer mellem disse vaerdier og fx prioriterer grundlaeggende at leve sundt pa
hverdagsbasis, men tillader afvigelser fra denne sunde livsstil, nar behovet for dette opstar og
lysten melder sig.
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Tre bud pa sundheden

| det fglgende inddrages tre forskellige sundhedskoncepter, der har til formal at vise et lille udpluk
af de sundhedsbudskaber, der florerer i den aktuelle danske sundhedsdebat. De tre bud pa
sundhed udggres af "Ny Nordisk Mad”, “Five A Day The Color Way” og ”Syre/base-kost”.

Ferst Ny Nordisk Mad-konceptet. Om dette berettes der i mediedaekningen pa et nyhedssite:
”"Maden er lige sa sund som Middelhavskgkkenet med fokus pa gode ingredienser som havre,
fuldkorn, grgntsager, fede fisk, oste og fjerkree og kun ganske lidt rg@dt ked” (Internetkilde 9).
Endvidere forlyder det i et livstilsmagasin:

”Kernesunde sager — Kal og rodfrugter er nogle af de mest danske ravarer, der findes.
Og sa er de supersunde! Hurra for det nordiske kpkken! Og tilbage med rodfrugter og
kal pa kpkkenbordene. Det er nemlig kernesunde nordiske ravarer, der har en uhyre
positiv effekt pa vores sundhed og livslaengde. Det slog en dansk forskergruppe for
nyligt fast. Forskerne fandt frem til, at nordiske fgdevarer som rugbrgd, fisk,
havregryn, frugt, og altsa ogsa kal og rodfrugter, alle giver et leengere liv, hvis de
indgar som en fast bestanddel af vores kost” (Mood/2/2011: 24-25).

Hermed cementeres det, at inddrages nordiske ingredienser og f@devarer i vores kost, er det en
garant for sundhed og et langt liv. Under indflydelse af andre kost- og sundhedskoncepter lyder
det i debatten fra bevaegelsen "Five A Day The Color Way”:

"Har du faet seks i dag? Frugt og grent, naturligvis — det siger eksperterne, vi skal. De
siger ogsa, at det ikke er ligegyldigt, hvilken farve du spiser! Kast dig ud i de rgde,
lilla, grenne og hvide vitaminer. Ligesom farver betyder noget for gjet og humgret, sa
betyder de ogsa noget for din sundhed. Vi skal igennem seks stykker frugt og grent i
Igbet af dagen — og farven er kommet pa mode. Farvekonceptet kommer fra Amerika
og hedder ”"Five A Day The Color Way”. Det inddeler frugt og grgnt i fem
farvekategorier: Bla/lilla, gren, hvid, gul/orange og red, og farverne er delt op efter
hvilke vitaminer, din krop far gavn af fra forskellige farver. Spiser du i regnbuens
farver, giver du nemlig din krop mange af de ngdvendige vitaminer, kulhydrater,
mineraler, fibre og proteiner. S3 prop dig med friske blabaer, rgde chili, grgnne
avocadoer, hvid ingefzer og gule &bler — og bliv sundere” (Internetkilde 10).

Her pointeres i modsaetning til "Ny Nordisk Mad”, at sundheden opnas ved at sammensztte
kosten ud fra principper om farvekombination. Dette naevner de officielle sundhedsanbefalinger
og Madpyramiden ikke noget om, men de officielle kostrad papeger dog, at man skal spise
varieret, hvilket til en vis udstraekning ogsa er budskabet inden for “Five A Day The Color Way”-
konceptet. Laeg maerke til, at begge de to ovenstaende ytringer fra Ny Nordisk mad og ”Five A Day
The Color Way” kobler mad sammen med nydelse og madgleede, samtidig med at maden
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fremhaves som veerende gavnlig for sundheden. Det sunde kan altsa ogsa veere laekkert,
italeseettes det som, hvilket star i staerk kontrast til visse andre sundhedskoncepter, der
udelukkende har fokus pa madens funktionelle og ernaeringsmaessige kvaliteter. Endvidere
understreger begge koncepter, at de anbefalinger de tilvejebringer, er dokumenteret sunde
gennem forskning, og saledes legitimerer ekspertveaeldet pa sin vis kostanvisningernes rigtighed.

Slutteligt inddrages en dialog, der foregar mellem en kvinde, der har skrevet ind til BT-
netbrevkassen ”"Kost og Motion” med et spgrgsmal angdende kostsammensatning, og derefter
folger svaret fra personlig treener/fitnessekspert og kostvejleder Lotte Arndal, der administrerer
brevkassen. Spgrgsmalet fra kvinden lyder:

”Jeg er ret forvirret over al den snak om kost. Du [henvendt til kostvejlederen] siger
at man skal spise masser af protein fra kgd og kylling osv. hver dag, men jeg har snart
laest mange steder at der er for meget syre i kgd og at det szetter syre-base-forholdet
i kroppen ud af balance. Hvordan haenger det sammen?” (Internetkilde 11)

Nar kvinden i det ovenstaende s@ger efter svar pa, hvilke udmeldinger hun skal tro pa i henhold til
sundhed, er det et tegn pa, at hun som individ er pavirket af de ting hun hgrer og leeser om i
sundhedsdebatten. Kvinden s@ger en entydig be- eller afkraeftelse af, hvad der er sundt og usundt
via sin henvendelse til kosteksperten, og indleder sit indleeg med en konstatering af, at den megen
snak om kost og ernzring forvirrer hende. Ytringen i det ovenstdende er altsda en konkret
refleksion af, at kvinden oplever de modstridende udmeldinger i sundhedsdebatten som vaerende
forvirrende. Det observeres pa et generelt plan, at ytringer som disse javnligt forekommer i
sundhedsdebatten; nogle individer spger entydige svar pa, hvad der er godt og darligt for dem,
hvad der er sundhedsfremmende versus sundhedsskadeligt, og efterspgrger saledes viden fra
specialister (kostvejledere, kliniske dizetister, ernaeringseksperter), der vurderes at have ekspertise
indenfor feltet. Kostekspertens svar pa kvindens spgrgsmal lyder som fglger:

”"Nar det handler om kgd, fjerkree mv. oplever nogle at det kan fgles "tungt” eller
”surt” at spise et maltid med meget kg¢d. Det skal det selvfglgelig ikke. Vi er alle
forskellige og nogen har brug for mere end andre. Men den tunge og "sure”
fornemmelse i maven har med stgrre sandsynlighed noget med kgdets kvalitet at
gore. Spis nu for pokker noget ordentligt ked fra et dyr, der har faet rigtig mad og
mulighed for at bevaege sig og udvikle sig sundt. Sa far DU ogsa betydeligt sundere
kegd i kroppen. Kgd, der er fyldt med smagsforstaerkere, nitrit, nitrat, saltvand og
antibiotika, er naturligvis ikke sundt selvom det indeholder proteiner. Det siger sig
selv. Og det er klart at man far det bedre hvis man pludselig holder op med at spise
sadan noget bras. Men igen — det har intet med syre-base at ggre. Det er bare darlig
kvalitet!” (Internetkilde 11)
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Kostekspertens opfordring til kun at spise kgd fra fritgaende dyr eller dyr af gkologisk oprindelse,
indikerer en meget staerk negativ diskursiv italeseettelse af det ikke g@kologiske eller det
"forurenede”. Den gode kvalitet ligestilles med det uforurenede, mens den forurenede mad
beskrives i steerke vendinger som vaerende ”bras”, som man skal undga. Der forefindes i
ovenstaende ytring en meget karakteristisk italeszettelse af, hvad der er godt og darligt, sundt og
usundt, ifglge kosteksperten. Brevkasseredaktgrens personlige holdninger og overbevisninger
treeder tydeligt frem i svaret til den spgrgende kvinde, og ordvalget i form af, hvad der er
"ordentligt” versus ”“darligt”, “kvalitet” versus ”“bras”, er staerkt ladet med positive og negative
betoninger af ordene. Brevkasseredaktgren forsgger saledes gennem sit svar i brevkassen at
"kapre retten til” at definere hvad der er sundt og usundt, gavnligt og skadeligt for mennesker.
Gennem kostekspertens ytringer i det ovenstaende bliver det tydeligt, at nogle debattgrer er mere
hgjlydte og aktive i sundhedsdebatten end andre. Kosteksperten foretager en subjektiv praeget
bedpgmmelse af, hvad der er velegnet versus uegnet menneskefgde, og far lov at preege debatten i
den retning hun ud fra personlige overbevisninger finder fordelagtig, i kraft af hendes position
som “ekspert”. Den gkologiske, antikontaminerings-praegede konsensus vedrgrende fgdevarer,
som visse "bannerfgrere” for sundhed og befolkningsgrupper tager til sig, og ytrer sig hgjlydt om,
betyder dog ikke, at denne specifikke variant af sundhed ngdvendigvis opnar et overherredgmme
indenfor sundhedsdiskursen. Mens de gkologiske budskaber saledes opnar stor tilslutning og
dominans i visse fora og indenfor visse miljger, eksisterer der samtidig andre diskurser og
udlaegninger indenfor sundhedsdebatten, som veaegter ganske anderledes elementer af sundhed.
Fx fremhaeves kalorietzlling og undvigelse af kulhydrater som veerende det absolutte
sundhedsideal af andre sundhedskoncepter, og dermed star én af disse positioner ikke
ngdvendigvis tilbage som “vinder” af sundhedskampen; de kan neermere karakteriseres i kraft af
deres evne til at indga i sameksistens indenfor diskursen.

De tre uddrag af sundhedsdebatten, der blev inddraget i det foregaende: Ny Nordisk Mad-
konceptet, “"Five A Day The Color Way” og ”Syre-base-kost”, viser blot en del af den variation, der
forefindes i den aktuelle debat. De tre cases fungerer som symboler pa den mangfoldighed af
budskaber, sundhedsdebatten praeges af. Hertil kommer alle de forskellige typer af diseter og
kostkoncepter som fx Raw Food, veganisme, vegetarisme og utallige andre sundheds- og
kostkoncepter. Det fremhaeves hvorledes denne mangfoldighed af sundhedsbudskaber kobles
steerkt til udbredelsen af det informations- og vidensamfund, der er blevet beskrevet i det
foregdende teoretiske perspektiv. Via nyhedsartikler, tv-udsendelser, den daglige nyhedsstrgm,
livsstilsmagasiner, netfora mm. publiceres nye opdagelser og ny viden i henhold til sundhed og
erneering, der spredes nedad til den del af befolkningen, der orienterer sig i denne nyhedsdaekning
i henhold til planlaegningen af deres kostvaner og sundhedsadfaerd. Denne optagelse af budskaber
og deraf afledte planleegning af sundhedsadfaerd forekommer naturligvis primaert blandt de
individer, der har en allerede eksisterende interesse indenfor sundhed og livsstil, men
sundhedsdebatten er i kraft af den allestedsneervaerende nyhedsdaekning og massemediernes
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udbredelse tilgaengelig — hvis ikke ligefrem uundgaelig — for langt stgrstedelen af befolkningen.
Nyhedsdaekningen generelt og dermed ogsa den — gennem arene steerkt intensiverede — daekning
af mediernes historier om sundhed og sygdom, g@r det svaert totalt at undga at blive konfronteret
med sundhedsbudskaberne, selv for de individer, der ikke aktivt opsgger viden om sundhed og
livsstil. Publiceringen af nye videnskabelige opdagelser i henhold til sundhed og sygdom er
eksempelvis fast inventar i den mest mainstream nyhedsdaekning sasom Tv-avisen og i den
skrevne presse; de sma lokalaviser lige sa vel som de store nationale dagblade og tidsskrifter.

Kampen om maelken

Som naevnt i det foregaende domineres sundhedsdebatten ofte af modsaetninger stillet overfor
hinanden, sasom det sunde versus det usunde og det sundhedsgavnlige versus det
sundhedsskadelige. Men debatten er ikke ngdvendigvis praeget af enighed vedrgrende hvad, der
hgrer under hvilke kategorier. Udmeldingerne fra  henholdsvis myndighederne
(Sundhedsstyrelsen/Fgdevarestyrelsen) og Kernesund-bevaegelsen vedrgrende malk og
mejeriprodukter er fx steerkt modstridende. Mens den fgrstnaevnte instans tilrader bade bgrn og
voksne et dagligt indtag af mejeriprodukter, frarader Kernesund-bevaegelsen det pa det kraftigste.
Fra de offentlige sundhedsmyndigheder, herunder Sundhedsstyrelsen og Fgdevarestyrelsen, lyder
det: "Bgrn og voksne rades til at drikke maelk — Fgdevarestyrelsen anbefaler ca. % liter mager
maelkeprodukt dagligt” (Internetkilde 12), med reference til maelkens gavnlige sundhedsfordele. |
opposition hertil lyder det fra de kosteksperter og forskere, Kernesund-konceptet har allieret sig
med:

"Komeelk indtager fgrstepladsen, nar det geelder allergifremkaldende mad. [...] Det er
dokumenteret, at det forarsager diarré, kramper, oppustethed, hududslet og akne.
Komaelk er hovedarsagen til de fleste greinfektioner hos bgrn og er blevet sat i
forbindelse med blandt andet insulinkraevende diabetes, leukeemi og infertilitet”
(Mauritson 2007: 22).

Det ytres endvidere: "Melk er blandt andet koblet til bryst-, prostata- og seggelederkraeft,
Parkinsons syge og en raekke diagnoser inden for adfeerdsforstyrrelser” (Internetkilde 13). Fra de
offentlige sundhedsmyndigheder lyder det i steerke indvendinger, at Kernesunds anbefalinger om
at fjerne maelken fra iszer bgrnenes kost, er bade uvidenskabelige og farlige (Internetkilde 14).

Debatten om malken illustrerer to modsatrettede diskurser angaende en specifik fgdevare.
Begge retninger har fundet hver deres eksperter, der har hver deres antagelser om malken. Dette
illustrerer med al tydelighed videnskabens falsificerbarhed; hver gang et forskningsresultat
offentligg@res, abnes der op for, at andre forskere vil traede til og forsgge at modbevise denne
tese med nye undersggelser. Nogle valger at fremhaeve bestemte risikovurderinger, andre at
nedtone visse andre risikovurderinger. Ofte er der endda gkonomiske interesser pa spil, alt efter
hvem der har finansieret de forskellige forskningsprojekter. Der finder pa den made en influerings-
og manipulations-proces sted i nogle tilfelde.
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Sundhedsdiskurserne kan pa det mere generelle plan anskues i et sameksistens-perspektiv, idet de
ikke behgver at vaere i direkte "krig” mod hinanden, som det er tilfeeldet med de to modsatrettede
perspektiver pa, hvorvidt indtagelsen af maelk er sundt eller usundt, gavnligt eller skadeligt for
mennesker. Der behgver i sameksistens-perspektivet ikke at vaere én dominerende, styrende eller
vindende diskurs, selvom visse etablerede og autoriserede (gennem videnskaben og forskningen)
sundhedsdiskurser dog givetvis kan opna en forrang i forhold til andre, nyfremkomne, alternative
sundhedsdiskurser. Der observeres sadledes ikke ngdvendigvis en grundlaeggende kamp om at
vinde slaget om at definere sundheden; fanomenet kan maske bedre betegnes som manglen pa
hegemoni22 — altsa et virvar af diskurser, der eksisterer side om side i sundhedsdebatten, med
sameksistensen hjulpet pa vej, baseret pa et tidstypisk ideal om, at vi alle sammen selv vaelger
hvad der er bedst for netop os, og dermed en erkendelse af, at det, der virker for nogle, ikke
ngdvendigvis virker for andre.

Det giver maske ogsa mindre mening at laegge sig fast pa fa, meget ufleksible og rigide
sundhedsbudskaber, i en verden hvor vi, i henhold til Giddens’ antagelser, lever med bevidstheden
om, at viden er dynamisk og foranderlig, og at det bedste vi kan habe p3a, er den ”indtil videre
geeldende” udlaegning af sandheden. Med dette menes, at det vi tror, er sundt for os i dag,
besidder et iboende potentiale til at transformere sig til noget, der lige sa vel senere hen kan
afslgres som vaerende direkte skadeligt for os. | det gjeblik en bestemt diskurs eller et bestemt
sundhedskoncept accepteres af den brede offentlighed, kan vi sdledes regne med, at en ny version
af denne allerede er i frembrud.

De farlige fadevarer

| det nedenstaende praesenteres nogle af de overskrifter, der har figureret i nyhedsdaekningen
vedrgrende sammenhangen mellem fgdevarer/produkter og sundhed/sygdom i den aktuelle
danske sundhedsdebat:

2 Hegemoni betegnes indenfor diskursanalysen som en bred alliance af grupper, der dominerer over de grupper, der
star udenfor denne alliance. Den dominerende alliance udggres pa denne made af repraesentanter for et ideologisk
eller veerdimaessigt lederskab (Thomsen 2007: 193). Hegemoniet konstitueres diskursivt og positionerne indenfor
hegemoniet etableres ligeledes diskursivt (Andersen m.fl. 2007: 94).
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"Emballage til gko-mad er fyldt med miljggift”
"Pizzabakker og chipsposer kan give brystkraeft”
"Fedtfattig yoghurt kan give dit barn astma”
"Ny undersggelse viser, at maelk er skadeligt”
”Salt mad er en draeber”
"For meget chokolade giver depression, viser ny undersggelse”
”Kraeft er direkte relateret til alkohol”
"Et enkelt glas vin kan skade dit foster”
”Light sodavand far gravide til at fgde for tidligt”
"Legetgj er propfyldt med kemi”
"Babyer tygger i farlig kemi”
”Pas pa kemikalier i babytgj”
"Karry kan redde dit liv”
”Bare en bid chokolade om dagen kan beskytte mod hjerteanfald”
"Vin er sundt og beskytter dig mod hjerte-kar-sygdomme”
(Internetkilder 15-24)

Danskerne udsaettes tilsyneladende jeevnligt for overskrifter om fgdevarers og forbrugsgoders
effekter pa sundhed og sygdom, tilvejebragt af den daglige nyhedsstrgm. Det sker ofte, at visse
fedevarer bliver lovprist og erklaeret sunde den ene dag, og farlige senere hen. Der er masser af
overskrifter om fgdevarers effekt pa danskernes sundhed i medierne, men ofte viser historierne
sig bade at veere modstridende og staerkt overdrevne. Det ordvalg, som avisartiklernes og
netavisernes overskrifter baerer praeg af, er ofte seerdeles opsigtsveekkende og sensationspraeget,
eftersom artiklerne har som formal at veekke folks interesse. Nogle elementer bliver saledes
fremhaevet eller overbetonet i mediedakningen, og andre faktorer betragteligt nedvurderet,
nedtonet eller slet og ret ignoreret. Diskursen praeges af, at der:

"[...] Maske i virkeligheden [bliver] offentliggjort for meget forskning pa omradet,
som ikke viser entydige resultater — hver gang forskerne kan udlede noget, sa gar der
to maneder, og sa finder de ud af noget andet, ofte fordrejet til sensationshistorier i
medierne. Det forvirrer os” (Internetkilde 14).

Eksempler pa en sadan forvirring er nogle jeevnligt forekommende ytringer i sundhedsdebatten,
som eksempelvis en kvinde, der udtaler: ”[Jeg] bliver super stresset af al den information, som
kommer tikkende ind” (Middelthon 2009: 235), eller nar det lyder pa et online-debatforum: ”Hvis
man skal fglge alle regler om mad og sundhed, sa kan man jo slet ikke spise noget. Og der kommer
jo nye undersggelser hele tiden. Sa er rgdvin godt for en, sa er det slemt... og sa er det godt igen”
(Internetkilde 8).
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Det teoretiske ophav tilvejebragt af Giddens, belyser hvorledes samfundsudviklingen har bevaeget
sig i retning af detraditionalisering, stgrre raderum og mange valgmuligheder for individet i
forbindelse med livsplanleegning og konstruktion af selvet som et refleksivt projekt. Ligeledes
indgar det i denne udvikling, at der kraeves aktiv stillingtagen og gget refleksivitet af individer. Det
moderne individ indsamler ifglge Giddens konstant ny viden og bruger denne nye viden som
grundlag for en revurdering og regulering af sin adfeerd og handlepraksisser (Giddens 1996). Dette
perspektiv anvendes i forbindelse med ovenstdende, idet det formodes, at nogle
sundhedsbevidste moderne individer blandt andet benytter sig af viden om, hvad der er sundt og
usundt — gavnligt og skadeligt — til at planleegge deres sundhedsadferd og indrette sine
sundhedspraksisser derefter. Der publiceres som naevnt jaevnligt nye forskningsresultater
vedrgrende bestemte fgdevarers gavnlige eller skadelige virkning pa vores helbred. Inden for
rammerne af disse ekspertsystemer bliver viden om sundhed og sygdom konstant revideret og
opdateret. Forskningsresultater og brudstykker af ny viden spredes med lynets hast via internettet
og massemedierne, hvorefter de nar befolkningen, maske i steerkt redigeret form. Viden om
sundhed er altsa ofte karakteriseret af at vaere ekstremt dynamisk og omskiftelig. Until further
notice-betragtningen beskaeftiger sig saledes med den problematik, at vi ikke ngdvendigvis kan
stole p3, at det vi betragter som sand viden i forhold til sundhedsrelaterede problematikker i dag,
ikke revideres og modbevises i morgen. Med Giddens’ ord skaber de intensiverede muligheder for
kontinuerlig vidensindsamling og refleksivitet en grundlaeggende tvivl, der bliver til det moderne
menneskes fglgesvend gennem livet. Saledes kan debatten i det foregaende relateres til Giddens’
antagelse om at leve i en tilstand praeget af en Until further notice-mentalitet.

Maden som middel til at opna sundhed

Der findes bestemte typer f@gdevarer, der i debatten italesaettes som vaerende i stand til at ggre
noget ekstra godt, eller omvendt seerdeles skadeligt for de, der indtager dem. En bestemt form for
mad knyttes til risikoen for at udszette individers kropslige systemer for én bestemt lidelse, mens
andre fgdevarer i artikler og publicerede forskningsresultater fremhaeves som vaerende en form
for naturens egen medicin, der kan forebygge eller kurere en anden lidelse (Middelthon 2009:
226-227). Et eksempel der kan inddrages i denne sammenhang er acai-baer, som ifglge nogle
eksperter skal have et meget hgjt naturligt indhold af antioxidanter, som renser systemet indefra.
Ved indtagelse af dette baer skal kroppen altsa opna egenskaben til at nedkeempe de frie radikaler
og giftige stoffer, som, ogsa ifglge Ulrich Beck, florerer i vores omgivende miljg. Ligeledes med
andre typer af beer, fx aronia-baerret. Der er saledes her tale om naturlige udgaver af “super food”;
madvarer med meget hgjt vitaminindhold, der tilleegges forskellige helende, rensende og
sundhedsfremmende egenskaber. Af andre eksempler kan navnes guarana-beer, goji-baer, blabaer
og gron the. Maden betragtes altsa indenfor visse sundhedsdiskurser som et middel, der hjalper
kroppen til at modsta forskellige angreb udefra og styrker menneskers immunforsvar. Ligeledes
udrabes visse af disse fgdevarer som varende redskaber, der kan leegge en daemper p3, eller
ligefrem bremse, den menneskelige aldringsproces. Der er pa denne made ikke szerlig mange
greenser for, hvad indtagelsen af forskellige fgdevarer kan medfgre af forbedringer for
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sundhedstilstanden. Selvom historier om helsebringende mad er mere sjeldne end historier om
sundhedsskadelig mad i medierne og dermed i debatten, forekommer de altsa. Det forlyder fx at:

”[...] Eksotiske baer som acai, goji og chia, men ogsa danske overraskelser som hyben,
havtorn og birkesaft [...] Faelles for dem alle er, at de har et langt hgjere indhold af
sunde sager som antioxidanter og sunde fedtsyrer end andre fgdevarer”
(Internetkilde 14).

Der viser sig i sundhedsdebatten at vaere en vis interesse for madens helsebringende aspekter;
iseer planter, bzer og grentsager fremhaeves som veerende i besiddelse af naturlige
sundhedsfordele. En anden byggeklods i kosten, der ofte fremhaeves i sundhedsdebatten som
veerende sund og styrkende for helbredet, er C-vitaminer. | relation til dette lyder opfordringen
ekesempelvis i et livsstilsmagasin: ”Spis C-vitaminer — Appelsiner og andre citrusfrugter er en
guldgrube af C-vitaminer [...] og indeholder desuden mineralerne fosfor, jern og kalium — alt
sammen noget, der er godt for os” (Mood/3/2011: 28).

Functional food

Teorien om at maden medikaliseres og instrumentaliseres i sundhedens og videnskabens navn,
bliver i relation til det ovenstaende seerdeles interessant. Man kan sige, at der indenfor bestemte
sundhedsdiskurser foregar en farmakologisering af maden. Det tydeligste eksempel indenfor
denne opfattelse er feenomenet “functional food”. Functional food er mad, der skal kunne ggre
noget for menneskets sundhedstilstand og optimere individers kropslige egenskaber. Fgdevarer
der betegnes som functional food har altsa en funktionel berettigelse. Functional food betegnes
ogsa som beriget mad og omfatter almindelige fgdevarer, der er tilsat ekstra vitaminer og
mineraler. Der tilseettes vitaminer, mineraler eller andre stoffer, med det formal at give fgdevaren
supplerende egenskaber/funktioner, som denne ikke har gennem de naturlige ingredienser
(Mood/2/2011: 33). | Danmark findes der eksempelvis laeskedrikke sasom Vitamin Well-water, der
er tilsat vitaminer, og nogle typer malk og rugbregd er tilsat ekstra maengder kalcium og D-vitamin.
Kosten skal med udviklingen indenfor dette omrade ikke bare vaere sund, men ogsa hjelpe med at
forebygge sygdomme. Via teknologien pa laboratorierne bliver fgdevarer tilfgrt antageligvis sunde
ingredienser, og functional food er altsa ikke bare laengere mad, der skal maette, men eventuelt
ogsa helbrede og virke sundhedsfremmende (Mood/1/2011: 18). Maden bliver pa denne made
gennem-medikaliseret saledes, at den star i forhold til sundhed og forebyggelse af sygdom.

Fakta er dog, at en berigelse med vitaminer og mineraler ikke g@r en grundleeggende usund vare
sund. Denne problematik er eksempelvis oppe i sundhedsdebatten i Storbritannien, hvor de er en
del lengere fremme i udviklingen relateret til functional food, end man er i Danmark. | England
beriges slik saledes med vitaminer (Mood/2/2011: 33), og konsekvenserne vedrgrende de
berigede fgdevarer er netop staerkt omdiskuterede af denne arsag. Frygten bestar i, at berigelsen
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af fedevarer kan vaere med til at legitimere usunde fgdevarer som vaerende sunde og gode, hvilket
er i modstrid med forebyggelsesindsatsen pa sundhedsomradet.

¥ {¥ Ensund mak

== M4Lk @ msx med nyttige D-vitaminer

Derfor behover vi D-vitaminer
Nye undersagelser visar, at danskerne far for
) kasten. D-vitamin har
i kroppen. Blandt
moglerne; teenderne,
e og immunforsvaret*

Annoncen herover viser D-vitamin-beriget maelk som et udtryk for veerende det sunde valg, idet det i
annonceteksten konstateres, at mange danskere lider af D-vitamin-mangel (Internetkilde 25).

Functional food kan sdledes vaere et skridt pa vejen til et scenarie, hvor mad bliver til en form for
medicin, og dette skaber muligvis forvirring, nar individer skal bedgmme om en madvare er sund
eller usund. Nar fedevareproducenter saledes italeszetter den berigede mad som vaerende
sundhedsfremmende frem for beriget, altsa tilsat noget fremmedartet, observeres det endvidere,
at der i debatten foregar en form for diskursiv italesaettelse. Mange sundhedsbevidste individer
har det bedst med at vide, hvad det er de spiser, og have en viden om, at ingredienserne der
indgar i en fgdevare er naturlige. Der forefindes blandt disse individer en modvilje mod den nye
udvikling, som udtrykkes saledes i debatten: "Jeg har det rarest med at vide, at det er helt
naturligt, det jeg indtager. Jeg synes ikke, det er etisk forsvarligt at tilseette maden en hel masse
[...]” (Mood/1/2011: 18). Noget kan altsa tyde pa, at nogle individer skal have lidt tid til at vaenne
sig til konceptet om berigelsen af mad.
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Markeordningernes paradoks - Ngglehulsmarket

Afsluttende inddrages i denne del af analysen et uddrag af den debat, der er relateret til
Ngglehullet — det statslige kost- og ernaeringsmeerke.

En af de mest udbredte statslige maerkningsordninger relateret til kost, er Ngglehulsmaerket. Om
fedevarer maerket med Ngglehulsmaerket lyder det:

”[...] De beerer det officielle ernaringsmaerke Ngglehulsmaerket, som er
Fedevareministeriets officielle ernaeringsmaerke, der gives til produkter, der lever op
til nogle helt seerlige krav om indhold af fedt, sukker, salt og kostfibre. Varer med
Ngglehulsmaerket er ganske enkelt sunde” (Mood/1/2011: 33).

Ngglehulsmaerket tolkes saledes som vaerende statens forsgg pa at guide den danske befolkning
mod det sunde valg, og det at maerket udstedes fra officielt regi, skal pa sin vis legitimere og
blastemple det som det mest fordelagtige valg, hvis man ¢gnsker at leve sundt.
Sundhedsmyndighedernes strategi bestar saledes i at informere borgerne om sund kost og livsstil,
ud fra en tese om, at blot individer opnar viden om, hvad der er sundt og godt for dem, og ikke
mindst om hvad de skal undga for meget af i deres kost, agerer de ud fra dette og treeffer
rationelle valg, tilpasset dette. Dette er dog en sandhed med modifikationer, idet viden og
oplysning, som neaevnt tidligere, ikke ngdvendigvis affgder valg, der afstemmes med dette. Bade
felelser, rutiner, vaner, lystbetonede behov samt tidsbesparende og gkonomiske hensyn har
indflydelse pa hvilke varer, der lander i forbrugerens indkgbskurv, og viden og oplysning om
sundhed kan saledes ikke sta alene.

Noget andet er, at der har vaeret en offentlig debat om Ngglehulsmaerket, som muligvis har
undermineret dette meerkes legitimitet som veerende et udtryk for det sundere valg i individers
bevidsthed. Her taenkes isaer pa to forbehold, der har vaeret oppe at vende i sundhedsdebatten.
For det fgrste er det aspekt, at Ngglehulsmaerkningen er frivillig for fedevareproducenter at
indtreede i, blevet bemaerket. Det er kun noget af udvalget pa hylderne i supermarkedet, der
saledes baerer maerket, mens andre fgdevarer, der i flere tilfaelde reelt reprasenterer det sundere
valg i varekategorien, blot ikke er indtradt i ordningen og derfor ikke baerer maerket. Valget af
varer med market kan i den henseende veare vildledende, og det reelt sundeste valg opnas
konkret ved ngje at gennemlaese varedeklarationen. Det er dog de feerreste, der i en fortravlet
hverdag har tid til ngje at gennemlzaese og sammenligne varedeklarationer og neeringsindhold i
fedevarer (Grunert 2008/2009: 8). Af samme arsag maerkes produkter i stadig stigende grad med
@-maerker, Svanemaerket, Veelg fuldkorn fgrst-logoet, Astma- og Allergi Forbundets Bl& krans mm.
Nar individer, der gnsker at treeffe det sunde valg, lokaliserer disse, er intentionen at sadanne
maerkede varer skal have forrang over de umaerkede, konventionelle varer. | takt med at den
danske befolkning, omend i varierende grad, er blevet klar over betydningen af at spise og leve
sundt — og i nogle tilfeelde ogsa naturligt og “rent” — ledes der efter nemme og hurtige mader at
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genkende og identificere de ”sunde” eller “sundere” produkter. Det er konklusionen pa et
forskningsprojekt vedrgrende valget af “sundhedsbrandede” fgdevarer. Her lyder det blandt
andet:

"One of the major characteristics of consumer decision making as regards food
products is that these decisions are made very fast. When consumers are overloaded
with information that exceeds their processing limits, they tend to simplify their
decision making [...]” (Chrysochou 2010: 70).

Dette medfgrer eksempelvis at individer saetter deres lid til en @-maerket fgdevare eller det
produkt, der tilkendegiver at varen indeholder 30 % mindre fedt — selvom varen ved siden af
denne maske indeholder mindre fedt, uden at reklamere med det. Det samme gealder
maerkningen af vaskemidlet, der er garanteret parfumefrit, cremen uden parabener, leeskedrikken
uden kunstige farvestoffer og konserveringsmidler samt snackbarer med 50 % feerre kalorier, der
alligevel ikke altid er en garanti for, at disse produkter er sunde eller sundere end andre produkter.
Eksemplerne i det ovenstaende viser, at det sunde valg i individers bevidsthed er praeget af et
virvar af symboler, kodninger og associerede billeder samt et vaeld af maerkningsordninger, der for
mange kan vaere sveere at skelne imellem og korrekt identificere betydningen af.

For det andet har der i debatten vaeret kritik af, at der i flere tilfaelde har optradt varer maerket
med Ngglehullet, der reelt ikke burde bzere dette maerke, eftersom de ikke opfylder de kriterier
for sundhed, der er fastsat i maerkningsordningen. Eksempelvis beerer tgrret frugt ofte meerket,
selvom denne varegruppe har et meget hgjt sukkerindhold. Maerket er opnaet pa baggrund af, at
tgrret frugt star listet under varegruppen “slik” og derfor — i henhold til slik — betragtes som det
sundere valg. Det sundere valg udggr dog ikke altid et sundt valg, idet det sa fx ogsa ville veere
sundere at drikke fuldfed spdmaelk sammenholdt med at drikke flgde. Dette ggr sdledes ikke
sedmeelk til det sunde valg, idet det sunde valg i denne kategori udggres af skummetmaelk og
minimaelk.

Den hyppigst optraedende kritik af Ngglehulsmaerket viser pa denne made, at
maerkningsordninger, der er indfgrt med det formal at repraesentere statens garanti for det sunde
valg, i nogle tilfelde kan vaere misvisende, og at de maerker, der signalerer sundhed, ikke altid i
realiteten er det sundeste for os. Samme paradoks ggr sig geeldende i henhold til @-maerket, der i
flere omgange er blevet staerkt kritiseret pa baggrund af, at der fra tid til anden findes stoffer og
sprgjterester i pkologiske produkter, der overstiger de tilladte greenseveerdier.
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Opsamling

| denne del af analysen blev praesenteret sundhedsbudskaber og kostanvisninger som blandt
andet omfatter Ny Nordisk Mad-konceptet, den diskursive “kamp” om maelk og mejeriprodukter,
der fandt sted i debatten mellem Kernesund-bevaegelsen og de offentlige sundhedsmyndigheder
samt overskrifter i aviserne, der betoner de gavnlige, men frem for alt de skadelige effekter, som
indtagelsen af visse fgdevarer og kontakten med visse forbrugsgoder antages at have pa vores
sundhedstilstand. Endvidere blev inddraget eksempler pa fgdevarer, der bliver udrabt som
vaerende ”super food” og teorien om medikaliseringen af mad i form af functional food, de
vitaminberigede fgdevarer, blev ligeledes prasenteret. | dette perspektiv behandles maden som
et middel til at opna sundhed med, gennem en farmakologiserings-proces. Slutteligt blev
inkluderet en del af de officielle sundhedsbudskaber, der prasenteres for den danske befolkning,
eksemplificeret gennem det statslige ernaeringsmaerke Ngglehullet, der fremstar som de offentlige
sundhedsmyndigheders forsgg pa at guide den danske befolkning mod det sundere valg af
fedevarer. Alle disse fanomener blev praesenteret med det formal at anskueligggre den diversitet
og mangfoldighed af sundhedsbudskaber, den aktuelle danske sundhedsdebat udggres af.

Med hjaelp fra teoretiske perspektiver af Anthony Giddens, blev det i denne del af analysen belyst
hvorledes de enkelte individer indenfor rammerne af et omfattende informations- og
vidensamfund og et vaeld af bud og formaninger i forhold til sundhedsadfaerd, ofte efterlades med
en grundlaeggende tvivl om, hvad der er godt og sundt, versus direkte sundhedsskadeligt for dem.
Dette antages at lede til, at individer selv skal treeffe beslutninger om, hvilke sandheder om
sundhed og sygdom, de skal saette deres lid til. Endvidere er individerne selv ansvarlige for at
definere, hvad det sunde liv bestar af for dem. Sundhedsdebatten indlejret i en struktur bestaende
af informations- og vidensamfundet, tilbyder ofte, set ud fra den enkeltes perspektiv, til tider
uoverskuelige maengder af gode og mindre gode anbefalinger, og ikke mindst modsatrettede bud
pa, hvorledes det sunde liv kan opnds. Denne opfattelse af tingenes tilstand samt videns
dynamiske og omskiftelige karakter, relateres i dette analysetema til Giddens’ antagelse om ”until
further notice” — en tilstand, hvor vi ikke kan vide, om det der betegnes som varende sundt og
gavnligt for helbredet under de nugaldende betingelser, muligvis betragtes som vaerende usundt
og direkte sundhedsskadeligt fremover. Man kan sige, at nar sandheden om sundhed og sygdom
dagligt konstrueres og sendres af bade videnskaben, forskningen pa sundhedsomradet, medierne,
enkeltpersoner og grupper, bliver den som konsekvens af dette til en vis grad ustabil, og frem for
alt grundlaeggende dynamisk og foranderlig. Det er denne tilstand, man kan betegne som ”indtil
videre geeldende” eller med Giddens’ egne ord: “until further notice”.

Det fremstar dog som vaerende svaert at afggre, om de divergerende budskaber i
sundhedsdebatten udelukkende kan anses for veaerende problematiske, forvirrende og i nogle
tilfeelde frygtskabende for de individer, der orienterer sig i sundhedsdebatten og gnsker at traeffe
beslutninger vedrgrende sundhedsadfeerd baseret pa denne, eller om mangden af
sundhedsbudskaber og kostanvisninger samtidig kan anses for at bidrage med brugbar ny viden,
konkrete handleanvisninger og nuancering af sundhedsopfattelser. Sidstneevnte mulighed har
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naturligvis sin berettigelse, men problematiseres af, at udmeldingerne i sundhedsdebatten langt
fra altid er hverken lige klare, konsensuspraegede eller samstemmende, men derimod ofte er
praeget af radikal uenighed blandt forskere, der eksempelvis enten fremhaever eller nedtoner
risikovurderinger og sundhedsrelaterede fordele og ulemper forbundet med indtagelsen af en
bestemt fgdevare. Det er meget sandsynligt, at den aktuelle danske sundhedsdebat rummer alle
disse ovenstaende iboende potentialer pa ét og samme tidspunkt, men med det fokus, som denne
del af analysen har haft pa fgrstnaevnte mulighed, blev isaer dette perspektiv sdledes taget under
behandling i dette analysetema.
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Renhedsidealet

For nogle handler sundhed ikke blot om at indtage den rette kost og fa tilstraeekkeligt med motion.
Det handler om, at man undgdr at udsaette sin krop for allergifremkaldende stoffer, farvestoffer,
syntetiske sgdemidler, kemikalier, konserveringsmidler, blgdggrende phthalater mm. Sundhed
handler for nogle individer om at undgd at forurene eller ligefrem forgifte sig selv. Dette
analysetema beskeeftiger sig med det element i sundhedsdebatten, der omhandler fremkomsten af
en ny mad- og renhedskultur, som praeges af et renheds- og antikontamineringsideal.

Kernesund Familie-konceptet

Indledningsvist fglger i det nedenstaende et citat, der illustrerer den Kernesunde tankegang. Her
seettes tonen i debatten i henhold til den diskurs Kernesund tager i brug i formidlingen af deres
sundhedsbudskaber:

"Godmorgen. Traed ud pa det tykke taeppe, eller traek gardinerne fra. Begge dele er —
ligesom mange nye mgbler, fyldt med kemikalier kaldet ”“bromerede
flammehaemmere”. De er egentlig beregnet til at forhindre ildebrand, men hvad
pokker. Tag dig en sniffer, nu hvor du alligevel lystigt har inhaleret pesticidresterne
samt fenolerne fra det nye sengetgj. Straeek armene og smid nattgjet med flot tryk. Sa
er du faerdig med at ligge og svede i pvc for denne gang, og smut sa ind i stuen. Her
er en ny omgang bromerede flammehammere fra computer, tv og mobiltelefon klar
til at hygge om dig. Tag t@j med pesticider samt tungmetaller og ftalater fra pvc-tryk
med pa arbejde. Vak bgrnene og fa dem ud af nattgjet, som har organisk tin,
ftalater, bly og cadmium i trykket. Frem med skoletaske, penalhus, leget@j og
batman-drikkedunk fuld af hormonforstyrrende blgdggrere, der ikke skaber nogen
nye batmand i fremtiden. De fleste sager er fyldt med stoffer, der kan skade evnen
til at fa bgrn. [...]

Tag et skumbad i hormon-/miljgforstyrrende og kraeft-/allergifremkaldende stoffer
forklaeedt som shampoo, sazbe og balsam. Nogle af dem findes endda ogsa i
helsekostens produkter. Smgr huden i spildprodukter fra olieindustrien,
konserveringsmidler og andre sundhedsskadelige stoffer, der gemmer sig i bade dyre
og billige cremer. Og afslut opgaven med et sprgjt parfume med syntetiske musk-
stoffer, der er hormonforstyrrende.

Bad bgrn og babyer i og smgr dem med butylparaben og isobutylparaben fra de
nuttede flasker med bgrnesaebe, shampoo og pudder. Det er de konserveringsmidler,
som har hormonlignende effekt, optages via huden og kan males i urin og blod.
Halleluja! Klar til en ny dag” (Mauritson 2007: 90).

Ovenstaende citat kan med formalet; en analytisk sammenligning af hovedpointer, stilles op over
for en af Becks hovedpointer i hans analyse af risikosamfundet:
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"[Risicienes usynlighed betyder at], konsumenten darligt nok har mulighed for selv at
veelge. De [risiciene og farerne] er et "tilbehgr”, som sluges eller indandes sammen
med noget andet. De er normalforbrugets “blinde passagerer”. De fgres med vinden
og vandet. De findes overalt og i alle. Og via tilveerelsens absolutte ngdvendigheder —
luften vi indander, mad, tgj, boligens udformning osv. — gennemtraenger de alle
modernitetens beskyttelseszoner, som ellers vogtes sa strengt” (Beck 1997: 55).

| det fglgende ses narmere pa disse to udlagningers, henholdsvis Kernesunds og Ulrich Becks
forstaelse af, hvad der kan true det moderne menneskes sundhed og helbredstilstand.

Den Kernesunde livsstil

Kernesund-bevaegelsen har gjort sig selv til rollemodel for hvorledes det sunde, rene og ikke-
kemikaliserede liv kan tage sig ud i bgger som “Kernesund familie sadan! — Livsstil uden sukker,
stress og kemi, passer ind i din hverdag og andrer den for evigt”, "Kernesund mad som forvandler
familien pa fa uger”, "Kernesund familiefitness” og “Kernesund gkomad — Spis dig sukkerfri, rask
og glad med artiets sundhedskoncept”.

Budskabet er, at den sunde mad og den sunde livsstil, er én uden gluten, kemi, sukker og
maelkeprodukter, og fglger man konceptets anvisninger, bliver man bade slank, sund og lykkelig.
Listen over de gevinster den Kernesunde livsstil kan give, hvis man skifter kosten ud, er lang: Man
bliver fri for eksempelvis allergi, astma, eksem, treethed, hovedpine, appelsinhud, hudproblemer,
stress, fordgjelsesproblemer, parasitter i kroppen, infektioner, manglende sexlyst, elevatorvaegt,
sukkertrang og humersvingninger. Den nye kost har endvidere kureret bgrnenes sgvnproblemer,
astmatisk bronkitis, hyperaktivitet, autisme, hysteriske anfald, problemer med vrede og antisocial
adfeerd mm. (Mauritson 2007). Familiens opskrift er: ”Vi har andret vores kost og vores livsstil. Vi
udsaetter ikke mere vores kroppe for E-numre, giftige renggringsmidler og kosmetik. Vi spiser
pkologisk og holder os fra hvidt mel og begraenser hvide ris og sukker” (Mauritson 2007: 12;14).

Italeseettelsen af den rene, sunde mad og den uforurenede livsstil, udggr omdrejningspunktet bag
Kernesund-konceptet. Tankegangen praeges af ideen om, at der i vores kropslige systemer
ophobes giftstoffer fra mad og kemi i hverdagen, som man skal forsgge at undga, hvis man vil
veere sund og rask (Mauritson 2007: 15-16). Det italessettes uden formildende omsteendigheder og
omsvgb, hvad de usunde og farlige elementer i hverdagen udggres af, som man derfor bgr
undvige og eliminere al kontakt med: “"lkke mere sukker, hvidt brgd, gluten, pasta og hvide ris. Ud
med sa mange E-numre, farvestoffer, tungmetaller og kemi i hverdagen som muligt” (Mauritson
2007: 16), lyder opfordringen.

Den rene, sunde mad og den sunde livsstil behaftes af Kernesund-konceptet med meget tydelige,
positive, normative ladninger af ordene, lige som den antageligvis sundhedsskadelige kost og de
urene fgdevarer og produkter beskrives i karakteristisk negative vendinger. Der vedhaftes
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associationer, der ikke overlader meget til fantasien. Eksempler pa positive betoninger af det, der
opfattes som sundt og rent er “skgnt”, “fantastisk”, “laekkert” og "fristende”.

Negative italesaettelser af det antageligvis usunde og urene indenfor Kernesund-universet er
eksempelvis: ”Jeg kunne aldrig drgmme om at kgbe almindeligt svinekgd. Det er simpelthen for
uleekkert” (Mauritson 2007: 28), samt: ”[...] Der er ting, der ikke er egnet til menneskefgde”
(Mauritson 2007: 38), med reference til de fgdevaretyper, der betragtes som forurenede, farlige
eller skadelige. Endvidere optrader udtryk som “bras”, ”“junk”, “det rene gift”, ”skidt” og "mgg”
hyppigt i forsgget pa at karakterisere de usunde og urene elementer i danskernes kost og liv, der

ikke lever op til det Kernesunde renheds- og antikontamineringsideal.
"Det gode liv”

Hele diskursen taget i anvendelse af Kernesund-konceptet omhandler abenbart selve retten til at
definere hvad ”det gode liv” er, ifplge familien.”® Sondringen mellem hvad der er godt og sundt
versus direkte farligt og skadeligt for mennesker, italesaettes meget kategorisk. Ved konsekvent at
italeszette alle aspekter af familiens liv fgr livsstilsomlaegningen med negative betoninger; sygdom,
darligdom, elendighed mm. og behzfte det nye kernesunde liv efter livstilsomlaegningen med
udelukkende gode kvaliteter og egenskaber, bliver det meget tydeligt, hvad det rette liv, den rette
kost og den rette livsfgrelse er for dem, og sandsynligvis ogsa er for andre, idet konceptet bugner
af velmenende rad, "kom i gang guides”, instrukser mm.

Ifglge Beck kan vi mennesker hverken helt afskaerme os, flygte fra eller forsikre os helt og holdent
imod de risici, som Kernesund-familien sgger at undvige. Blandt andet i form af truslernes
gennemtraengende, globale og ustoppelige karakter, og det faktum, at pavirkningerne tilmed ikke
kan smages, iagttages eller spores pa anden vis end gennem videnskabelige studier af dem, er vi
underlagt den risikoskeebne, det er at vaere udsat for giftstoffer i maden, forurening af luften vi
indander, den kemiske industris pavirkninger i form af tilsaetningsstoffer, pesticidrester mm.

Mens Beck ligger et mere eller mindre skaebnebestemt perspektiv for dagen; en tese om, at vi i
risikosamfundets tidsalder er underlagt en risikoskeebne vi ikke kan undvige, iagttages det, at
nogle individer forsgger at gardere sig mod pavirkningen af risici ved hjxlp af
undvigelsesstrategier, der eksempelvis omfatter fravalget af visse madvarer og produkter, der
opfattes som vaerende "forurenet” med rester fra sprgjtegift, kemikalier, hormonforstyrrende
stoffer, pesticidrester mm. Med andre ord selvsamme strategi, som Kernesund italesaetter som
vaerende vejen til en ren og sund livsstil fuld af lykke og mentalt overskud. Ifglge Kernesund er
risikoskaebnen i det andet moderne ikke determineret, som Beck ellers antager. Med de rette
livsstrategier for handtering, undvigelse og eliminering af de ”skadelige” elementer, vi udsaettes

> Som naevnt i afgraensningen er det ikke min intention subjektivt at ga ind i en normativ debat om, hvad ”“det gode
liv” er og ikke er, eller tage stilling til hvad der er “rigtig” eller "forkert” sundhedsadfeerd. Indenfor det Kernesunde
univers viser dette sig dog at veere en yderst dominerende og staerkt italesat problemstilling, hvorfor jeg i begraenset
omfang inkluderer perspektivet i en del af analysen af Kernesund-konceptet.
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for i hverdagen, kan ansvarsfulde individer ifglge Kernesund reducere effekterne af, eller ligefrem
helt unddrage sig risikoskaebnen.

Familien som ekstrem case

At familien repraesenterer en form for ekstrem tilgang i deres iver for at leve op til deres
malsaetning om sundhed, som meget fa danskere kan fglge med i henhold til, er en anden
diskussion. Det er ikke til at vide i hvor stor eller lille grad Kernesunds budskaber forplanter sig og
siver ned til den gvrige befolkning. Orienteringer, strgmninger og diskurser har en iboende
forudsaetning for at forplante sig, sa selvom Kernesund repraesenterer et ekstremt eksempel pa en
sundhedsdiskurs, har de til en vis grad potentialet til at sprede deres sundhedsbudskaber ned pa
et folkeligt niveau, hvor budskaberne kan pavirke individer, der er langt mindre ekstreme i deres
tilgang til og syn pa sundhed.

Det er i og for sig i henhold til Kernesund-konceptet til en vis greense irrelevant at debattere
hvorvidt livet i "Det andet moderne” reelt er blevet mere risikabelt end livet var fgr grundet de
nye truslers fremkomst, som Beck mener det er. Det er nemlig dbenlyst, at Kernesund-familien
vurderer, at en sadan intensivering af trusselsniveauet er til stede i risikosamfundets tidsalder, og
som fglge af denne tankegang @ndrer de deres praksisser og sundhedsadfaerd i henhold til det.
Udviklingen der finder sted her kan belyses ved hjelp af Thomas-teoremet; nar mennesker
definerer en situation som virkelig, bliver den virkelig i sine konsekvenser (Andersen m.fl. 2007:
234). Ligeledes med Kernesund-familien; de anskuer livet for at veere risikabelt i form af de
belastninger og den indtraengen, der anses for at veere til stede — uanset om dette reelt er
tilfeeldet eller ej — og som fplge af det baseres familiens livsfgrelse og kostindtag i hgj grad pa
risikohandterings- og undvigelsesstrategier. Den kernesunde familie handler altsa pa baggrund af
en ekstremt forgget sensitivitet overfor de risici, de vurderer, er til stede. De farer, de mener,
omgiver dem, har de selv det fulde ansvar for at lokalisere, minimere kontakt med eller helt
undvige. Med andre ord er det op til individet selv at bekaempe risici og faremomenter, der i sin
grundessens er samfundsmaessigt og kollektivt afledte, for ikke at tale om, at de ifglge Beck er
bade ukontrollable og allestedsnaervaerende. Det enkelte individ palaegges pa denne made det
fulde ansvar for at administrere sin egen sundhedstilstand. Dette kan beskrives som et ideal om en
altinkluderende administration af egen sundhed, som fa mennesker realistisk set kan leve op til i
praksis, hvilket ggr familien til en ekstrem case.

Som naevnt er det ifglge Giddens en mulighed, at trusselsniveauet blot er til stede i form af en gget
risikobevidsthed og krav om aktiv stillingtagen og refleksivitet i henhold til det moderne
menneskes generelle livsomstandigheder, hvor det er op til hver enkelt kontinuerligt at treeffe og
revidere valg samt konstruere sin livsbiografi, ogsa set i henhold til sundhedsadfaerd- og
praksisser. Ikke desto mindre er opfattelsen af intensiveringen af trusselsniveauet for Kernesund-
familien og deres tilhaengere en realitet, der praeger deres verdensanskuelse, og de afstemmer
deres livsstilsvalg og indretter deres sundhedspraksisser derefter.
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At tage ansvar for egen sundhed

Den Kernesunde familie opfordrer til, at individer selv bgr tage det totale ansvar for deres
sundhed. Ansvaret handler ifglge familien om, at vi som individer bgr have kontrol over maden vi
spiser, luften vi indander, tgjet vi barer samt brugen af cremer, medicin og renggringsmidler, for
blot at naevne nogle fokusomrader (Mauritson 2007; Heslop 2009: 7). Kernesund anvender saledes
en form for management-diskurs, der fremhaver kontrol pa det personlige plan som en primaer
sundhedsstrategi, der skal hjeelpe dem med at na slutresultatet “det sunde liv” alias “det gode liv”.
For Kernesund er sundheden ikke blot et valg, men en pligt: Man skal tage hand om sin sundhed,
hvis man er et ansvarligt menneske. Men det er ikke alle mennesker, der hverken kan eller vil
patage sig dette ansvar for egen sundhed, eller besidder evnerne og ressourcerne til at
administrere sundheden. Endnu engang ses det her hvorledes nogle individer patager sig
sundhedsopgaven, mens andre “lades i stikken”. Sundheden betyder sa meget for Kernesund, at
den bliver til en styrende drivkraft i disse menneskers liv, mens sundhed for andre er en
uoverskuelig og belastende opgave; en pligt, de ikke gnsker at varetage. Denne polarisering er en
vigtig tematik at have gje for.

Kontrollen indenfor Kernesund-konceptet omfatter som neevnt bade reguleringen af
fedevareindtaget og kontakten med andre "skadelige” elementer i hverdagen. De handlinger og
praksisser, som familien benytter sig af, kan saledes betragtes som risikoreduktionsstrategier og
forspg pa fare-undvigelse. Man kan sige, at bade Beck og den Kernesunde familie ser risici og farer
som vaerende strukturelle og udefrakommende stgrrelser, og sdledes som en del af det at vaere et
moderne menneske i en moderne verden. Alligevel forsgger familien at undga, eliminere og
afveerge risici pa et individuelt plan (Heslop 2009: 12). Det er i denne sammenhang slaende,
hvordan det viser sig at opfattelsen af skadelige risici er koblet til gnsket om at opna kontrol over
disse. Nar vi som mennesker udsattes for noget uoverskueligt, fx i Kernesunds tilfeelde med alle
de udefrakommende trusler, der prgver at traenge ind i deres systemer, prgver vi i mange tilfalde
at modvirke denne magteslgshed gennem at opna kontrol med elementerne, der truer os.
Stalsatte holdninger vedrgrende livsfgrelse og striks regulering af kostindtag og sundhedsadfaerd
kan virke angstreducerende pa denne uoverskuelighed eller magteslgshed, og det er en strategi
Kernesund benytter sig af.

Kernesund bruger beskrivelsen “ren” om deres liv og familie; deres kroppe er rene, deres hjem er
rent, deres sind er rene, de bruger rene produkter og spiser ren mad (Heslop 2009: 48). Ligesom
nogle individer undgar de saledes eksempelvis madvarer og produkter med kunstige
konserveringsmidler, farvestoffer, E-numre, parfumer, parabener mm.; kort sagt alt, hvad der kan
betegnes som vaerende kemisk og ikke naturligt (Mauritson 2007). "Emulgatorer, kunstige
farvestoffer, stivelse, E-numre og sukker er advarselstegn. Her er tale om ulakker mad, der skal
snydes spiselig” (Mauritson 2007: 71), forlyder det eksempelvis. Denne opfattelse er et af de
mange udtryk for en fremvoksende renhedskultur, der har sat et preeg som er blevet mere og
mere tydelig i de senere ars sundhedsdebat. Derudover er den kernesunde diskursive skelnen
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mellem ”spiselig” sund mad og betoningen af "uspiselig og ulaekker” usund mad veerd at
bemarke. **

Hvad sundhedsmyndighederne ikke fortzeller dig

Den kernesunde families altomfattende styring af egen sundhed afspejles gennem den italesatte
modstand mod de geengse officielle sundhedsbudskaber, der af Kernesund vurderes som vaerende
bade vildledende og utilstraekkelige. Indvendingerne lyder blandt andet: ”De officielle anbefalinger
tager ikke hgjde for, at vi lever i en forurenet verden med stress, r@g, kemi og tilseetningsstoffer”
(Mauritson 2007: 145), og endvidere: “Myndighederne beskytter dig ikke imod sygdom og
giftstoffer i blodet. Du har brug for andre eksperter, der godt vil fortlle dig, at der er ftalater i din
parfume” (Mauritson 2007: 92). Budskabet er, at tror vi er beskyttede af myndighedernes
sundhedsoplysning- og lovgivning, men det er vi ifglge Kernesund langt fra. Konklusionen bliver, at
vi har brug for andre alternative instanser, sdsom Kernesund, til at fortelle os sandheden om
hvorledes vi risikerer vores sundhed.

Diskursen i det ovenstdende omfatter en opfordring til, at danskerne ikke blot skal tage
sundhedsmyndighedernes rad for gode varer, idet disse sundhedsanbefalinger ikke i hgj nok grad
tager hensyn til de kemiske trusler, der er indlejret i vores omgivende miljg. “Der er op til 60.000
forskellige kemikalier i de varer, vi keber [...] Stofferne er under mistanke for at veere
kraeftfremkaldende, g@re os infertile og heemme indlaeringsevnen” (Mauritson 2007: 92), fortzeller
Kernesunds stifter og talskvinde. Hun fortszetter:

”[...] Ingen kan overskue, hvad der sker, nar alle disse kemikalier hygger sig sammen i
stgvet i dit hjem og ophobes i vores blod. De kan godt vaere, at de hver for sig
overholder graensevaerdierne. Men som kemicoctail er det en anden snak. Som ingen
kan overskue konsekvensen af [...]” (Mauritson 2007: 92).

Den tone der praeger debatten, understreger hvorledes de meget sundhedsbevidste aktgrer ofte
tager sagen i egen hand og ikke ngdvendigvis stoler pa anbefalingerne fra de offentlige
sundhedsmyndigheder; nogle individer gnsker at ggre noget andet og mere i henhold til deres
sundhed, end blot det mest almen tilradede. Ytringerne forbundet med idealet om renhed er
udtryk for en opfattelse af, at menneskers kroppe og systemer i moderne samfund angribes af
fremmede og antageligvis farlige stoffer, i form af hormonforstyrrende parabener, allergener,
kemikalier, konserveringsmidler osv. Som der ogsa gives udtryk for i det ovenstaende, skaber

** Den britiske socialantropolog Mary Douglas beskaeftiger sig i sin bog “Purity and Danger” fra 1966 med tematikken
”det rene” versus "det urene” og belyser saledes hvad forurenede elementer kan besta af i forskellige sociale miljger
og forskellige tidsperioder. Mens dette teoretiske perspektiv ma antages at kunne bidrage med forklaringskraft i
henhold til neervaerende problemstilling, inddrages det dog ikke yderligere i denne forbindelse, hvor Ulrich Becks
betoning af risici koblet til “det forurenede” i stedet fremhaeves.
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dette en uvished og frygt for, hvad konsekvensen kan veere. Uvisheden udtrykkes i nedenstaende
betragtning:

"Vores generation bliver kaldt for hormon-generationen, for nar vi bliver gamle, har
vi vaeret udsat for rigtig mange forskellige hormonelle pavirkninger via kosten,
hudplejen og vores miljg hele livet, og vi ved faktisk ikke, hvordan vores kroppe
kommer til at reagere. Det er det, man kalder coctail-effekten” (Bazar 2010: 95).

Et fokus pa de kemiske trusler, som lurer i vores omgivelser og i brugen af daglige forbrugsgoder,
ma antages at skabe en vis form for frygt i nogle individers bevidsthed, og endvidere at legge
fundamentet for en grundlaeggende fglelse af uvished for de individer, der gar op i sddanne former
for renheds- og antikontamineringsidealer.

Tilsaetningsstoffer, konserveringsmidler, parabener mm. refereres konsekvent indenfor det
kernesunde koncept til med ordvalgene “sundhedsskadelige”, “giftige”, “forurenede”, "kemiske”,
"syntetiske” og “kropsfremmede”, mens de “rigtige” alternativer i henhold til skgnhedsprodukter
bestar af noget, der er “rent”, “sundt”, "laekkert”, “gavnligt” og ”ordentligt” (Mauritson 2007).
Dermed er tonen og diskursen i hgj grad fastlagt og fastldst. Der er truffet en endegyldig
beslutning om, hvad der er godt og darligt for menneskers sundhed indenfor Kernesund-universet,
og disse overbevisninger er lige sa lidt til diskussion, som de har en iboende mulighed for at blive
revideret eller ndret med tiden. Kernesund cementerer saledes deres viden om sundhed som
veerende den rigtige og universelt sande, saledes at deres budskaber har opnaet kriteriet om at
veere til enhver tid geeldende, hvilket star i skarp kontrast til Giddens’ antagelser om viden i
moderniteten som vaerende omskiftelig og dermed til en vis grad upalidelig i et langsigtet
perspektiv. Kernesund-bevaegelsen er tilsyneladende ikke praeget af den grundlaeggende tvivl, som
Giddens betegner som det moderne menneskes fglgesvend gennem livet. Familien har med deres
radikale form for sundhedsregulering og hgje kontrolniveau rettet fokus mod at undvige
sundhedstrusler, og er ikke umiddelbart praeget af tvivlen som et eksistentielt grundvilkar i
tilvaerelsen. Man kan sige, at familien er sa konsekvente, rigide og fastlaste i deres overbevisninger
relateret til sundhed, at tvivl ikke forekommer for dem.

Farerne lurer overalt

Nar Beck pointerer, at vi lever i en utryg tidsalder, hvor farer lurer i mange aspekter af vores liv,
kan det overfgres til den made Kernesund-familien og deres sympatisgrer mener, at deres krop
udsaettes for ”"belastninger og indtraengen” (Heslop 2009: 51). Farer er altsa ude pa at treenge ind i
familiens systemer, ude pa at kompromittere deres sundhed og skade dem, hvis ikke de er
opmarksomme pa hvad de indtager, indander, klaeder sig i og hvad der kommer i kontakt med
deres hud. ”[...] Din creme kan veere kreeftfremkaldende, hormonforstyrrende og giftig for
centralnervesystemet” (Mauritson 2007: 91), lyder det fx i Kernesunds budskaber. Farerne ligger
pa lur, klar til at treenge ind og forurene det Kernesunde liv, hvis familien seenker deres parader.
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Forurenings- og kontaminerings-elementerne, som Kernesund forsgger at gardere sig imod, kan
spores i Becks ideer om risikosamfundet, idet pointen om de utilsigtede fglgevirkninger af
industrisamfundet fremhaeves. Disse omfatter netop den uintenderede gdelaeggelse af miljpet der
omgiver os, blandt andet i form af den massive anvendelse af kemikalier, der finder sted i
industrien og landbruget, udledningen af industrielle affaldsstoffer og forurening af drikkevandet
mm. Mens Beck pointerer hvorledes vi er underlagt den risikoskeebne, det er at veere udsat for en
sadan pavirkning, der er noget naer umulig at undvige, mener Kernesund-familien derimod at man
ved hjzlp af livsstilsomlaegning og et massivt opmaerksomhedsniveau i forhold til truslerne, er i
stand til at undvige den skeebne det er, at blive offer for pavirkningen af “det usunde” og “det
urene”.

Familien erstatter pa deres helt egen made den kollektive, samfundsmaessige byrde, som fx
udledningen af kemikalieindustriens skadelige stoffer repraesenterer, med en personligggrelse af
ansvaret for at undvige disse. Pa den made afkraever Kernesund individuelle Igsninger pa
strukturelle, systemiske problemstillinger, og opfordrer i steerke vendinger andre til at ggre det
samme; altsa at tage det fulde personlige ansvar for egen sundhed.

Liveti en utryg tidsalder

Man kan sige, at Kernesund-familien erkender, at deres liv og dagligdag er indlejret indenfor
rammerne af et risikosamfund, hvor de fgler, at deres sundhed, deres kroppe og deres systemer er
udsat for indtraengen af farlige elementer og af den belastning, som forurening i miljg, mad, t@j og
produkter udger. Faktisk er der i konceptet udviklet et helt system af udrensningsmetoder, der
skal afhjzlpe, hvis nogle af disse farlige stoffer alligevel traenger igennem deres skjold af
sundhedsforanstaltninger. Familien lever altsa efter en italesat og meget bevidst erkendelse af, at
vi lever i en utryg tidsalder, hvor vi kan risikere at mgde utrygheden og usikkerhedens genkomst
dagligt. Familien er ekstrem i deres opfattelse af og tilgang til sundhed, pa den made, at de ma
siges at veere meget mere bevidste og sensitive overfor de potentielle sundhedsskadelige
elementer, end den gennemsnitlige dansker hgjst sandsynligt er. Familien er pa ingen made
repraesentativ for andre danske bgrnefamilier, men mange elementer af deres livsstil og
sundhedspraksisser kan alligevel genspejles i det danske samfund, omend i mindre udtalt grad; fa
danskere ggr ligesom familien lige sa meget for at undvige trusler og risici.

| tilfeeldet med tematikken vedrgrende menneskers mgde med sundhedsskadelige stoffer og kemi,
mener Beck, at det kan veere seerdeles vanskeligt for den enkelte at spore forureningskilden, idet
tilseetningsstoffer og forurening af denne art, som nzevnt hverken kan ses, lugtes eller smages.
Spergsmalet kan sa veaere, hvor stor en forskel feromtalte undvigelses- og elimineringsstrategier
kan forventes at have, nar mennesker, underlagt de uafvigelige grundvilkar i risikosamfundet,
udsaettes for luftforurening, pesticidrester i grundvandet mm. Nar risiciene altsad i hgj grad er
ukontrollable og kollektive i deres made at ramme os mennesker pa, som Beck mener de er, kan
der stilles spgrgsmalstegn ved, i hvor hgj grad det er muligt at undvige sadanne farer gennem
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personlige livsstilsvalg. Som Beck ville sige det, er farerne normalforbrugets blinde passagerer
(Beck 1997: 12), og disse farer er noget der sker med os, noget der besidder os og noget som er
uden for vores kontrol. Man kan sige, at mens Beck pointerer hvorledes disse farer er nogle vi
grundlaeggende ikke kan undvige, eliminere eller afvaerge, fordi de er sa gennemtraeengende og
ustoppelige i deres karakter, tager Kernesund-konceptet skridtet videre: De naegter at acceptere,
at der ikke er noget at g@re, og tager individuelle handlingsstrategier i brug for at modvirke
feenomenernes skadelige effekter. | stedet for en stiltiende accept af tingenes tilstand i
verdensrisikosamfundet, modarbejder de i stedet de strukturelle og udefrakommende farer pa et
individuelt og personligt niveau.

Krop, sind og psyke

Det ses tydeligt hvordan afvigelsen fra det Kernesunde sundhedsideal kan opfattes som en trussel
mod menneskers liv, lykke og sundhedstilstand. Diskursen om det rene, sunde liv handler nemlig
ikke kun om den fysiske sundhed; “Det er fgrst nu, hvor hele familien lever rent, at vi kan se, hvor
darligt vi egentlig havde det dengang. Man veaenner sig til at have det middelmadigt” (Mauritson
2007: 17), udtales der. En livsform der adskiller sig vaesentligt fra den kernesunde, beskrives altsa
som middelmadig. | det hele taget er der en meget steerk skelnen mellem det liv, familien havde
for kostomlaegningen, med alle de darligdomme det indebar, og det liv de har nu, med alle de
forbedringer, som dominerer. Det er som navnt ikke blot den fysiske sundhedstilstand, der har
forbedret sig, men livet og livskvaliteten som helhed. Kernesund-konceptet inddrager saledes ikke
kun kostanvisninger, motionsrad og lignende i deres sundhedsbudskaber, men radgiver ogsa om
bgrneopdragelse, medicinering med naturmedicin, boligindretning, skgnheds- og velvaererutiner,
stresshandtering mm.?

Diskursen praeges af, at man ikke blot kan spise sig sund og slank: Man kan spise sig til et
lykkeligere liv, til et liv uden noget behov for leegemiddelindustriens medikamenter, et liv uden
autistiske bgrn, hysteriske anfald og sygdom, og opna et liv praeget af struttende sundhed, orden,
mental stabilitet, lykke og kontrol (Mauritson 2007). Den holistiske tilgang til sundhed afspejles i
felgende udtalelse fra talskvinden bag konceptet, der i det nedenstaende fortaller hvordan hun
havde det fgr livsstilsomlaegningen:

”Jeg var ked af det og nedtrykt [...] Jeg kan huske den der grundlaeggende fglelse af
tristhed, der I3 som en dyne over mig altid. [...] Jeg var deprimeret [...] Jeg var trist til
mode og fglte mig ensom [...] Jeg var treet og utilpas [...] Den darlige stemning
fortsatte hele min barndom, ungdom og tidlige voksenliv. Indtil den dag hvor jeg
holdt op med at spise hvidt brgd, sukker og pasta” (Mauritson 2007: 43).

® Den kernesunde familie er alts3 et eksempel pa, hvorledes det kan veere vanskeligt at opretholde den analytiske
skelnen mellem den fysiske og den mentale sundhed, jeg tidligere foretog i afgraensningen af problemfeltet. For
familien er disse to stgrrelser ulgseligt forbundet: Tilgangen til sundhed er holistisk og centrerer sig omkring “det hele
menneske”.
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Pa den made understreges det hvorledes kostindtaget og den fysiske sundhed saledes kobles til
mentalt velveere indenfor Kernesund-universet. Ovenstaende eksempel viser hvorledes livet fgr
livstilsomlaegningen beskrives som praeget af tristhed, ligegyldighed og en stiltiende accept af
tingenes tilstand. Usundheden og overvaegten havde overtaget, forurenet og gdelagt familiens
kroppe og sind pa alle taenkelige mader. Dette aendrede sig dog radikalt, da familien valgte at tage
ansvar for deres egen sundhed, tage kontrollen over deres kroppe tilbage og blive deres egen
Sundhedsstyrelse. Med den kernesunde levevis som redskab blev der bygget faestninger og skjold,
der skulle forsvare familien mod farerne udefra, og projektet lykkedes til fulde, ifglge familien selv
(Mauritson 2007; Heslop 2009).

Fordelingen af risiko

Slutteligt er det interessant, hvorledes debatten om stratifikationen og fordelingen af risici bliver
relevant i afdaekningen af Kernesund-faanomenet. Repraesentanterne for bevaegelsen er nemlig
unge, veluddannede, ressourcesteerke individer, der har de mentale, vidensmaessige og
gkonomiske ressourcer til radighed, det kraever at planlaegge og gennemfgre en livsstilsomlaegning
og leve kernesundt. Stratificeret risiko viser sig, nar de velstillede og velinformerede grupper i
samfundet har muligheden for at traeffe valg om fx at prioritere gkologi og et “rent”
fedevareindtag. Risici og muligheder for at reducere og undvige kontaminering er saledes ulige
fordelt mellem samfundslagene. Det har Beck ogsa gje for i sin analyse af risikosamfundet, hvor
han fastslar, at muligheden for at undvige risici er ulige fordelt pa de forskellige indkomst- og
uddannelsesgrupper: “Er tegnebogen tilstraekkelig velspaekket, kan man nyde zeg fra ”lykkelige
hens” og blade fra “forkeelede salathoveder”. Uddannelse og et hgjt informationsniveau skaber
nye muligheder for at forholde sig til og undga risici” (Beck 1997: 48).

Som ressourcesteerkt menneske i form af tilegnelsen af bade gkonomiske og vidensmaessige
aktiver, kan man altsa til en vis grad skeerme sig fra pavirkning fra kemikalier, industriens
affaldsstoffer, tungmetaller mm., hvilket er hvad Kernesund foretager sig. Faktisk beskriver Beck i
sin analyse, der vel og maerke stammer tilbage fra 1986, og altsa foreligger lang tid fgr Kernesund-
konceptets fremkomst, at man sagtens kan forestille sig, at der i fremtiden ”[...] vil opsta
lagspecifikke, “antikemiske” spisevaner og levevilkar som reaktion pa nyheder i presse og fjernsyn
om forgiftningstilfaelde blandt de ernaeringsbevidste, hgjtlgnnede dele af befolkningen” (Beck
1997: 49), der af denne arsag vil igangsaette en kamp mod kemi, der udkeempes i deres hverdagsliv
og daglige vaner — fx som det er blevet tilfeeldet med Kernesund-strategien som redskab.

Rigdom og oplysning muligggr saledes til dels et valg eller en beslutning, der kan tage form af en
regulering af, hvilke fgdevarer der indtages. Beck er dog pa det helt overordnede plan overbevist
om, at med den risikoskeebne civilisationen er tilskrevet i de utilsigtede konsekvensers tidsalder,
vil risici og farer endegyldigt snige sig ind overalt, uafhaengigt af, at individer kan traeffe diverse
personlige valg relateret til sundhed og livsstil. Man fgdes ind i risikoskeebnen, og ingen kan
undslippe, ligegyldigt hvor meget man prgver, synes at vaere den overordnede konklusion. Groft
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sagt udleveres man til de ukontrollable trusler, der ikke overlader mennesket mange individuelle
valgmuligheder (Beck 1997: 55-56).

Med ovenstaende to scenarier vedrgrende den begraensede mulighed for risikoundvigelse versus
den totale udlevering til risikoskaebnen, kan spgrgsmalet om differentieret fordeling af risici og
sundhed saledes nuanceres.

Andre udtryKk for renhedsidealet

| det falgende suppleres og nuanceres ovenstdende fortolkning af renhedsidealet med hjeelp fra
uddrag af sundhedsdebatten, der ikke har Kernesund-konceptet som afsender. Bade individuelle
aktgrers holdninger og virksomheders udlaegning af renhedsidealet kommer til udtryk i det
nedenstdende.

Man kan for en uddybning af renhedsidealet se nseermere pa nogle af de ytringer, der udtrykkes i
debatfora online, hvor unge kvinder udveksler erfaringer om hvilke skgnhedsprodukter, man
tilrades til at bruge, og hvilke man pa den anden side skal afholde sig fra at bruge. En kvinde
udtaler i den sammenhang: "Ah jeg elsker Eight Hour Cream! Desvaerre har al den snak om
parabener og parfume og andre farlige ting faet mig til at droppe den” (Internetkilde 26). En anden
debattgr svarer inde i debatten: "Det var faktisk ogsa engang mit hemmelige vaben, men sa da jeg
fandt ud af hvor usundt det er og om de farlige stoffer den indeholdt, sa droppede jeg den”
(Internetkilde 26).

Nogle individer i moderne samfund er af den opfattelse, at forurenede elementer som
eksempelvis parabener, kemiske tilseetningsstoffer, kunstige smagsforsteerkere, parfume mm.
udggr en trussel mod deres sundhed og helbred. De prioriterer derfor at opna en viden om, hvad
der er i de madvarer, de indtager, og i de produkter, der kommer i kontakt med deres krop. Et
grundlaeggende fokus pa sundhedsrelaterede risici motiverer saledes disse individer i deres gnske
om at reducere eller undvige kontakten med disse elementer. Muligheden for at ggre dette
beskrives her:

”P3 et individuelt plan kan man selvfglgelig godt ggre noget for at reducere sine egne
risici. Hvis man har rad, kan man fx kebe gkologiske fgdevarer, som er produceret
uden sprgjtemidler og kunstige tilsaetningsstoffer. Men da forureningen i dag har en
grenseoverskridende — global — karakter, har sdadanne individuelle
risikoreduktionsstrategier kun en begreenset effekt” (Rasborg 2007: 461).

En ting er altsa at have et gnske om at kontrollere de farer, moderne individer fgler omringer dem
i et risikosamfund og deempe en eventuel angst for “kontaminering” herigennem; noget andet er
hvorvidt dette overhovedet lader sig ggre. Ifglge Beck kan vi ikke endegyldigt forsikre os mod de
trusler vi mgder i dagligdagen. Det er nogle fenomener, der som naevnt pafgres individet udefra
gennem et strukturelt plan, og individet kan ikke stille meget op for at forhindre sadanne
haendelser. Man kan som citatet ovenfor siger, indtage gkologiske fgdevarer for at skaerme sig
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mod nogle af truslerne, men farerne udggr ifglge Beck i deres grundessens en trussel mod alle
befolkningsgrupper, alle samfundslag, i alle omrader pa tveaers af landegraenser. Truslerne og
usikkerheden er i sin essens ukontrollerbar og risikoreduktions- og undvigelsesstrategier er derfor
mere eller mindre ineffektive.

Problematikken der afspejles i ovenstaende ytringer vedrgrende de unge kvinders praeferencer
angaende skgnhedsprodukter, kan ogsa relateres til Giddens antagelser om gget refleksivitet og
videns dynamiske karakter. Med de omfattende muligheder for at indsamle viden om, hvad der er
sundt versus skadeligt for menneskets helbred, skulle man tro at det moderne menneske har
opnaet flere muligheder for at kontrollere tilvaerelsen. @get refleksivitet og mere viden om fx
skadelige stoffer og kemikalier som set i ovenstaende tilfaelde, ma dog ikke forveksles med ggede
muligheder for at vide sig sikker pa den tilgeengelige videns sandhedsveerdi. Tvaertimod kan
taenkes at opsta en grundlaeggende usikkerhed om al denne videns sandhedsvaerdi, idet vi ma
veere indstillet pa, at viden revideres og opdateres Igbende (Kaspersen 2007: 435). Informations-
og vidensamfundet bidrager endvidere til udbredelsen eller ligefrem konstruktionen af sadanne
risici ved kontinuerligt at informere om risici og farer, der kan skade os, fx gennem publiceringer
fra videnskabens og forskningens verden.

Den rene sundhed

Maerket ”“Neutral” skaber opmaerksomhed omkring deres neutrale og uforurenede pleje- og
skenhedsprodukter ved at betone fglgende i deres markedsfgring af produkter:

”Ingen af vores produkter indeholder parfume, farvestoffer eller andre ungdvendige
tilseetningsstoffer. Sa vaelger du Neutral, veelger du at veere god ved din hud og
mindsker risikoen for at udvikle allergi og overfglsomhed” (Internetkilde 27).

Budskabet fra Neutral lover sundhedsbevidste individer parfumefri, kemikaliefri og frem for alt:
rene produkter, der italeseettes som varende sundere end konventionelle, “urene” eller
"forurenede” produkter. Diskursen er i denne forbindelse praeget af tanker i forbindelse med
agtpagivenhed og bevidsthed omkring renhedsidealet og naturlighed, og individet opfordres til at
tage ansvar for sin egen sundhed og for at undvige at blive “forurenet” ved at velge
virksomhedens rene produkter. Sundhed, renhed og naturlighed er nggleord der gar igen, og
risikohandteringsstrategien omhandler, i videst muligt omfang, at undga de stoffer, som ifglge
diskursen forurener kroppen. Man skal altsa ifglge diskursen vaere meget opmaerksom pa hvad
man fylder sin krop med i dagligdagen, om det sa bestar af mad man spiser, t@j man har pa eller
produkter kroppen kommer i kontakt med. Bade Neutrals budskaber og de unge kvinders
udtalelser vedrgrende undgaelsen af de antageligvis "forurenede” skgnhedsprodukter i det
foregaende, eksemplificerer renhedsidealets og renhedskulturens grundtraek, og viser hvorledes
sadanne overbevisninger kan influere pa nogle individers sundhedsadfserd. Hvis dette perspektiv
skal overfgres til indtagelsen af rene madvarer — et fokuspunkt der ogsa var centralt i analysen af
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Kernesund-beveaegelsen — kan fglgende udtalelse fra en kvinde, der deltager i en debat inde pa
netdoktor.dk veere til hjzelp:

”At ga ind i Palads biografernes slikbutik og ga ud igen med en kildevand og kvalme
over stanken derinde, det er for mig en kaempe frihed - fgr i tiden kom jeg ud med
500 gram sukker og kemi, fy for pokker hvor har jeg fyldt mig med meget skidt”
(Internetkilde 28).

| en sadan ytring afspejles praegningen af samme form for renhedsideal, som beskrevet i det
ovenstdende. Laeg meerke til italesaettelsen af den usunde og urene mad, der i dette tilfalde
indeholder sukker og kemi; denne type mad behaftes med betegnelsen ”skidt” og det betones at
lugten — eller ifglge kvinden selv: stanken — af sukker og kemi giver hende kvalme. Endvidere ses
den meget eksplicitte skelnen mellem den adfzaerd kvinden tidligere har haft, hvor hun dengang
indtog den urene mad, og den “forbedrede” sundhedsadfaerd hun har nu, hvor det eneste hun
feler behov for at indtage, er en flaske kildevand. | sidste del af udtalelsen ytrer kvinden: "Fy for
pokker, hvor har jeg fyldt mig med meget skidt”. Dette ses som et tydeligt udtryk for den urenhed
og skam, hun behafter med sin tidligere livsstil, for hun blev sund. Udtalelsen er saledes praeget af
en meget radikal definition af det usunde som noget frastgdende og forgiftende, hvilket far
betydning for en grundlaeggende regulering af kvindens kostindtag og sundhedsadfzerd.

Der kan tilfgjes endnu en dimension til analysen i det fglgende synspunkt, der omhandler
reguleringen af indtagelse af mad og drikke som veerende en hovedstrategi pa individniveau
(Middelthon 2009: 223). Taler man om risikosamfundet, taler man nemlig ogsa om en
risikodiskurs, altsa en bestemt made at italessette de risici, vi mgder i vores hverdag. Det enkelte
individ bliver da i et individualiseret samfund med ansvar for sin egen livsplanlaegning og eget
livsforlgb, som bade Giddens og Beck omtaler, da forvandlet til sin egen risikoforvalter og
risikokontrollgr. Man kan sige, at sundhedsrisiko er blevet individualiseret i et samfund som det
danske (Middelthon 2009: 235). De sundhedsrelaterede risici vi udszettes for i vores hverdag
placeres altsa i form af en ansvarligggrelse hos det enkelte individ. En mulighed er ogsa at placere
sadanne risici i de strukturelle forankringer, sdsom de sociale og politiske strukturer, eller i
fedevareindustrien. Men ser man pa det, man kan kalde for privatiseringen, personligggrelsen
eller individualiseringen af risikoadfeerd (Middelthon 2009: 235-236), ligger denne altsa hos
individet selv, og ikke i de strukturer, individet er indlejret i. Man kan endda tale om, at individet
udover at blive sin egen risikoforvalter eller risikokontrollgr, ligefrem bliver til sin egen enten
frelser eller bgddel, nar det geelder sundhed (Middelthon 2009: 236). Under dette ansvar hgrer
ogsa sundhedstjekket af madvarer individet indtager, som noget individet bgr integrere i sine
hverdagspraksisser. Ser man endvidere pa konsekvenserne af udbredelsen af viden om, hvad der
er godt og darligt, sundt og usundt, sikkert og risikabelt, er en af fglgerne, at individer via deres
akkummulerede viden, i henhold til dette teoretiske perspektiv, bgr veere moralsk forpligtede til at
treffe det rette valg (Middelthon 2009: 236); altsa det sunde, rene, uforurenede valg.
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Det sunde valg sidestilles med det gkologiske valg

| tilleg til ovenstaende betragtninger vedrgrende renhedsidealet, ses det endvidere hvorledes
gkologien og det naturlige aspekt i forbindelse med vores fedevareindtag er vokset frem og afledt
som en del af sundhedsbglgen. Siden 2007 er det gkologiske salg vokset med 42 % (Internetkilde
29), og det pa trods af, at de gkologiske varer ofte udggr en betragtelig merpris sammenlignet
med konventionelle varer, og at det er en tid med gkonomisk krise. Der szlges stadig langt flest af
de konventionelle produkter i dagligvarehandlen, men der er umadelig stor fokus pa netop
gkologien i sundhedsdebatten (Rgnn og Rasmussen 2010).

Den altovervejende grund til, at forbrugerne vaelger gkologi er, at de mener at gkologi er sundere.
At man slipper for rester af giftstoffer i produkterne, er en del af forestillingen om denne sundhed
(Kongsholm 2007: 241). Hvis man skal se rent faktuelt pa det, kan gkologi dog ikke sammenstilles
med sundhed. Mange danskere tror fejlagtigt, at gkologisk mad er ernaeringsmaessigt sundere mad
— det er det dog ikke ngdvendigvis (Internetkilde 5). Der findes masser af usunde gkologiske varer
sasom slik, sodavand, fuldfed maelk mm., der ikke bliver sundere af at vaere gkologisk. Alligevel
tyder ytringerne i debatten p3, at nar talen falder pa gkologi, er dette for det enkelte individ langt
oftest koblet til termer om sundhed, renhed og naturlighed, hvilket giver den gkologiske vare en
helse-orienteret forrang og et mere sundt udtryk, frem for den konventionelle vare.

Som vi sa i analysetemaet ”“De divergerende sundhedsbudskaber” optraeder der jeevnligt historier
om forurenede madvarer i medierne. @kologien bliver i dette tilfeelde repraesentant for et renere
alternativ til den konventionelle “forurenede” mad.?® @kologien fremstilles samtidig som vaerende
det sundere valg. Denne opfattelse illustreres i en udtalelse som denne: "Mine foraldre kgber kun
gkologisk mad, sa vi lever sa sundt som muligt. [...] Der er salat hver aften, til hvert maltid” (Larsen
2009: 197). Udtalelsen her afspejler en gaengs udbredt forestilling indenfor sundhedsdiskursen
om, at gkologisk mad grundleeggende er sund. Derfor kobles det at spise salat i det ovenstaende
ogsa til det at spise gkologisk; begge dele ses som vaerende udtryk for en fordelagtig
sundhedsadfeerd. Men der kan som navnt stilles spgrgsmalstegn ved, om gkologi faktisk er
ernzringsmaessigt sundere end konventionel mad. Videnskabelige studier omhandlende
fedevarer og sundhed fastslar:

"Forbrugeren forvirres af de mange fegdevaremaerker, som findes pa indpakningen af
fgedevarerne. Et af maerkerne er gkologimaerket, som er et af de st@rste tillidsmaerker
indenfor fgdevarebranchen. Forbrugeren tror fejlagtigt, at gkologiske varer ogsa er
sunde varer. Det er de ikke ngdvendigvis. @kologiske varer indeholder de samme
problemstillinger, hvad angar ernaering, som ikke gkologiske varer” (Internetkilde 5).

*® Der findes mange bevaggrunde til at individer vaelger gkologi. For ikke at strejfe for langt veek fra den naervaerende
problemstilling optraeder udelukkende motiver vedrgrende sundhed her, pa trods af en erkendelse af, at det
pkologiske valg ogsa ofte er ledsaget af andre motiver som eksempelvis baeredygtighed, miljg, dyrevelfaerd mm.
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Ovenstdende forvandles til en paradoksal problemstilling, idet mange danskere szetter lighedstegn
mellem gkologi og sundhed. Der szttes spgrgsmalstegn ved, om vi alligevel kan stole pa nogle af
de ekspertsystemer og maerkningsordninger, som reprasenterer statens garanti for det sunde
valg; samme problemstilling som vi sa i henhold til Ngglehulsmaerket under analysetemaet "De
divergerende sundhedsbudskaber”. En sadan problematik; at vi tror vi spiser sundt ved at spise
gkologisk, men muligvis ikke g@r det, betegnes som “det gkologiske paradoks”.

Opsamling

Jeg har i denne del af analysen anvendt ytringer indenfor sundhedsdebatten tilvejebragt af
Kernesund-bevaegelsen, uddrag fra diverse online debatfora, Neutrals udlaegning af
renhedsidealet samt betoningen af gkologien som vaerende det sundere valg, i kraft af dens
"uforurenede” egenskaber. Alle disse italeszettelser repraesenterer elementer og orienteringer,
som kan indga i overvejelserne omkring den rene mad og den uforurenede sundhedsadfeaerd.

Ulrich Beck skitserer i sin analyse af risikosamfundet det moderne menneskes livsbetingelser pa en
made, der i denne del af analysen kobles til sundhedsrelaterede risici, forurening, forgiftning og
trusler mod menneskers helbred. Beck beskriver det moderne menneskes liv som vaerende praeget
af forurening fra udefrakommende, skadelige og ukontrollable elementer, og dette anvendes i
naervaerende analysedel som forklaringskraft i henhold til, at fokusset pa trusler i nogle tilfeelde
influerer pa individets valg af sundhedsadfaerd og sundhedspraksisser. Nogle individer tager
saledes handterings-, risikoreduktions- og undvigelsesstrategier i brug i forsvaret mod, hvad de
anser for vaerende en truende forurening eller forgiftning af deres kroppe. Dette sa vi
eksemplificeret gennem den kernesunde tilgang til sundhed, hvor der blev redegjort for, at
Kernesund-bevaegelsen opstiller meget tydelige distinktioner for hvad der er sundt og usundt,
lekkert og ulaekkert, rent og urent og trygt versus farligt, bade nar det gaelder kost, livsstil og
sundhedsadfeerd. Yderligere blev det her fremhaevet, hvorledes det er vores pligt som individer at
tage det totale ansvar for vores egen sundhed pa os, herunder at udvise agtpagivenhed nar det
gelder om at lokalisere og derefter reducere kontakt med, eller helt undvige, de strukturelt
forankrede risici, der lurer i vores omgivende miljg. Tankegangen om at vi som individer saledes
bliver vores egne personlige risikoforvaltere og risikokontrollgrer i henhold til sundhed, bliver
saledes central.

| denne del af analysen sa vi endvidere hvorledes risikoreduktions- og undvigelsesstrategierne blev
taget i brug af aktgrer udenfor det kernesunde univers, sdsom debattgrer pa online fora samt af
virksomheden Neutral og den gkologiske orientering i disses italesattelse af renheds- og
antikontamineringsidealet. Igen g@r det sig geeldende, at renhedsidealet omfatter nogle kriterier
for, hvad der defineres som gavnligt versus skadeligt, trygt versus sikkert og spoleret versus
uspoleret, hvorfor noget mad og andre daglige forbrugsgoder ma tilvaelges, mens andet fravaelges,
med det formal at undvige den pavirkning af risikoskeebnen, vi ellers ifglge Ulrich Beck er
underlagt og ikke kan undslippe.
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Konklusion

Naervaerende speciale beskaeftigede sig med at besvare fglgende problemformulering:

Hvad karakteriserer den aktuelle danske sundhedsdebat og hvorledes kan debatten
taenkes at pavirke individer?

Efter at have kigget naermere pa en del af budskaberne i sundhedsdebatten, fremgar det tydeligt,
at det bestemt ikke er bud pa, hvordan sundhed opnas, der mangler. Sundhed er et emne der
gennem de senere ar har faet mere og mere opmarksomhed, iseer i mediedaekningen af
faanomenet. Fokusset pa sundhed er altsa voksende, blandt andet hvis man ser pa dette i lyset af
en gennemgang af mediernes historier relateret til sundhed og sygdom. Det interessante er, at
hvor vi tidligere sa en sundhedsdiskurs preeget af fa, overordnede, og nogenlunde klare budskaber
om do’s and dont’s, kan den aktuelle sundhedsdiskurs i modsaetning hertil karakteriseres som
verende praeget af en variation af budskaber, anvisninger og orienteringer, der repraesenterer
hver sin tilgang til malet om at opna sundheden. Der er altsa sket en forskydning, for hvor det fgr
var rimelig specifikke, handfaste budskaber om mindre fedt, faerre kalorier og mere motion, fra de
officielle sundhedsmyndigheder, som udstak linjerne i debatten, ses det nu tydeligt, at stremmen
af anvisninger og formaninger vedrgrende sundhed er blevet langt mere forskelligartet, og at
sundhedsdebatten saledes ogsa i hgjere grad end tidligere er preeget af mangfoldighed. Hvor
sundhedsdiskurserne tidligere leverede fa, overskuelige leveregler, ses sadledes aktuelt en
underskov af retninger, budskaber og kostkoncepter, der alle fremhaver hvert deres bud pa vejen
til det sundere liv, som vaerende det rigtige eller sande.

| diskursanalysen lokaliseres fx strgmninger sdsom Ny Nordisk Mad, super food, Kernesund-
konceptet, gkologi og et fokus pa et renheds- og antikontamineringsideal, der alle pa deres vis
adskiller sig fra de mere officielle sundhedsbudskaber, som leveres fra myndighedernes side.
Ligeledes optreeder feenomenet functional food, vitaminberiget mad, der kan beskrives som
medikaliseringen og farmakologiseringen af mad, som veerende et middel til at opna sundhed
med. Det observeres, hvorledes de officielle sundhedsbudskaber ikke erstattes, men derimod
suppleres med diverse autoriserede og mindre autoriserede strgmninger, koncepter, dieeter og
tendenser relateret til kost, ernzering og fgdevareindtag. Diskursanalysen viser saledes, at
individers vej til det sundere liv ikke leengere blot kan findes ved at ga gennem det etablerede
sundhedsvaesen og de officielle sundhedskanaler; vejen kan ogsa ga gennem mere utraditionelle
kanaler sasom eksempelvis Kernesund-bevagelsen, hvis sundhedsbudskaber pa mange punkter er
i modstrid med de officielle sundhedsanbefalinger. Resultatet er en sundhedsdebat fuld af
diversitet, hvor budskaberne sameksisterer, men til tider ogsa modsiger hinanden.
Grundlaeggende forefindes der sandsynligvis flere samtidigt eksisterende sandheder vedrgrende
hvad der er sundt og usundt. Det bliver pa denne made op til individer selv —i trad med tidsanden
— at bedgmme hvad sundhed er for dem, og hvilke bud pa sundhed, de kan og vil inkorporere i
deres liv og hverdagspraksisser, hvad enten dette bestar af de mest geengse, basale kostrad fra
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sundhedsmyndighederne, en gkologisk livsstil, en bestemt type dizt eller et mere eller mindre
udtalt fravalg af sundhedsbudskaber tilsammen.

Langt stgrstedelen af den danske befolkning, der engagerer sig i deres sundhed, kender formentlig
i varierende grad til de officielle kostrad og sundhedsanbefalingerne fra de statslige myndigheder.
Vi ved, at vi grundlaeggende skal spise varieret, grgnt, groft og fedtfattigt, motionere
regelmaessigt, samt begraense vores rygning og alkoholindtag. Det er disse almene
sundhedsanbefalinger, de fleste danskere primaert forholder sig til, og dermed kan man sige, at de
anvisninger, der er til radighed for befolkningen fra statsligt regi, pa sin vis fanger flest menneskers
opmarksomhed. Oveni dette eller som erstatning for noget af det naevnte, er der dog mange
danskere, der veelger andet til og fra, laegger noget oveni og traekker noget fra.

| nogle tilfaelde vil det observeres, at der foregar konkrete diskursive kampe mellem de forskellige
sundhedsbudskaber i debatten. Dette sa vi eksempelvis i analysetemaet ”“De divergerende
sundhedsbudskaber”, hvor der blev inddraget eksemplet vedrgrende maelk og mejeriprodukter,
der af Sundheds- og Fgdevarestyrelsen blev italesat som vaerende gavnlig for sundheden, og af
Kernesund-bevaegelsen som vaerende direkte sundhedsskadelig. | dette tilfaelde observeres der
altsa en diskursiv kamp, men ellers fremstar det som om, at sundhedsdebatten pa sin vis praeges
af sameksistens sundhedsbudskaberne imellem. Der er fx plads til bade nydelse, som
eksemplificeret gennem henholdsvis Brgdrene Prices tilgang til mad, der er koblet til madglaede og
fa — hvis nogle — begraensninger i kalorieindtag, og samtidig plads til kontrol og selvdisciplin,
eksemplificeret gennem den Kernesunde sundhedspraksis relateret til undvigelsen af ”"forbudte”
og "forurenede” madvarer og produkter. Der er saledes ogsa plads til bade Ny Nordisk Mad-
konceptet, vitaminberiget functional food og gkologi, uden at det observeres, at disse forstaelser
af kostretninger og ernaeringsbudskaber gar i vejen for hinanden, eller at der udkaempes en kamp
mellem dem. Abenbart er sundhedsforstaelsen i den aktuelle danske sundhedsdebat bred og aben
nok til, at der kan eksistere en mangfoldighed af forskelligartede sundhedsbudskaber side om side
i denne sundhedsdebat, uden at disse budskaber jeevnligt udmunder i regulaere diskursive kampe.
Selvom gkologien saledes ofte i den brede offentlighed italesaettes og forstas som det sundere og
renere valg sammenlignet med konventionelle produkter, og at malken af Kernesund-bevaegelsen
fremstilles som vaerende sundhedsskadelig, er det ikke sikkert at disse forestillinger “vinder” frem,
pa den made, at de opnar overherredgmme og dominans indenfor diskursen, andet end indenfor
visse sociale miljger. Budskaberne eksisterer blot ved siden af de andre sundhedsbudskaber,
hvormed individer kan valge ud fra deres egne overbevisninger og preeferencer, angadende hvad
de mener, sundheden udggres af. Hvad der er sundt og ”rigtigt” for nogle, er nemlig ikke
ngdvendigvis sundt og "rigtigt” for andre i et individualiseret samfund som det danske.

Anden del af problemformuleringen beskeaeftiger sig med spgrgsmalet om, hvorledes
sundhedsdebatten kan teenkes at pavirke individer. Som naevnt dukker nye bud pa sundheden
jeevnligt op og individer udsaettes dermed kontinuerligt for en staerk strgm af nye informationer og
ny viden angaende sundhed. Denne udvikling muligggres af udbredelsen af et omfattende
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informations- og vidensamfund, hvor viden om sundhed og sygdom konstrueres og distribueres,
samt kontinuerligt udfordres, revideres, modificeres og forsgges falsificeret af aktgrer, forskere og
medier; en proces, der kan efterlade individer med en grundlaeggende tvivl og fglelse af
usikkerhed. Der viser sig nemlig at veere det forbehold ved den frembragte viden om sundhed og
sygdom, at hverken forskerne eller diverse andre aktgrer i sundhedsdebatten, som hovedregel nar
frem til en fuldstendig klar konsensus om risikovurderinger og risicis intensitet, omfang mm.
relateret til effekterne af disse pa vores helbred. P4 denne made er viden om sundhed i dag
muligvis ikke et udtryk for, hvad viden om sundhed fremadrettet er, og viden om sundhed
karakteriseres derfor af et staerkt iboende omskifteligt og dynamisk potentiale. Viden om sundhed
er saledes til tider naturligvis fast, men ofte ogsa blot ”indtil videre geeldende”: En tendens, der
kan karakteriseres som vaerende praeget af until further notice-mentalitet. En made for individer
at skeerme sig af for den tvivl, de mange budskaber kan medfgre, er at tage en position eller en
bestemt sundhedspraksis til sig, som vi fx sa det i forbindelse med den Kernesunde families
livstilsomlaegning. Dog kan det store udbud af sundhedskoncepter tyde pa, at man ofte har et
standpunkt, til man tager et nyt; til man tager en ny position til sig, til der dukker en ny bog eller et
nyt sundhedskoncept op. Diskursen praeges af ustabilitet og budskabernes iboende flertydighed,
og ikke alle sundhedskoncepter- eller forstaelser har lige lang levetid. Man kan sige, at jo mere
viden man i et samfund har til radighed angaende sundhed og sygdom, og jo flere eksperter der
udtaler sig herom, jo flere bud bliver der da pa, hvad sundhed i grunden er og ikke er. Der
medtages flere og flere arsagsforklaringer og forskellige forhold anerkendes i stigende grad som
verende betydningsfulde for folkesundheden (Otto 2009: 33). Sundhedsbegrebet og
sundhedsdebatten bliver da i en forleengelse af dette automatisk bredere og mere omfattende
end de tidligere var, efterhanden som viden kontinuerligt bliver produceret og ikke mindst
publiceret til offentligheden. Der er mange ekspertudmeldinger i spil, og disse seetter ofte
dagsordenen og tonen i debatten. Der forefindes altsa en mangfoldighed af forskellige aktgrer, der
opfatter verden og sandheden om sundhed forskelligt, og det praeges sundhedsdebatten af i kraft
af dens divergens og modsatrettede sundhedsanvisninger.

| analysen af avisoverskrifter relateret til sundhed og sygdom, observeres det endvidere, at disse
overskrifter ofte er preeget af en staerkt betonet fremhavelse af enten meget gavnlige effekter af
en fgdevares sundhedsveerdi, men dog oftest er preeget af staerke negative betoninger og
potentielt angstfremkaldende italeszettelser af farlige, kraeftfremkaldende og sundhedsskadelige
fedevarer og stoffer i vores omgivende miljg. De nyeste videnskabelige afslgringer, distribueret og
udbredt gennem massemedierne, viser sig ofte hverken at vaere tilstraekkelig samstemmende,
fuldt afdeekkede eller altid at have lige meget hold i virkeligheden. Dette perspektiv relateret til
forekomsten af trusler mod vores sundhed, som ofte praesenteres gennem massemedierne, kan
saledes ogsa bruges i karakteristikken af den aktuelle danske sundhedsdebat og dennes
potentielle preegning af individer, der orienterer sig i debatten. Nggleordene for debattens
potentielle pavirkning af individer viser sig saledes i dette studie at vaere gget risikobevidsthed og
gget agtpagivenhed relateret til farer og trusler mod vores sundhed og helbred.
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Denne agtpagivenhed udmunder i nogle tilfeelde i, at risikohandterings- og undvigelsesstrategier
tages i brug, med det formal at reducere eller forsgge helt at eliminere kontakten med, hvad der
af nogle individer anses for vaerende forurenede og skadelige — eller ligefrem forgiftende —
elementer i vores omgivende miljg. | denne forbindelse bliver renheds- og
antikontamineringsidealet sardeles centralt, idet det observeres hvorledes nogle individer vil ga
lengere end andre i bestraebelserne pa at undvige kontakten med den ”“urene” mad og de
"forurenede” produkter — med Kernesund familien som den mest ekstreme repraesentant for
denne udvikling. Der opstilles saledes indenfor det kernesunde univers meget udtalte distinktioner
mellem hvad der opfattes som vaerende ”sikkert” og "tilladt” (det vil sige uspoleret og rent), og det
der omvendt anskues som vaerende ”“farligt”, "forbudt”, eller ligefrem ”ulaekkert”, idet det
behaeftes med urene og dermed usunde og risikobetonede egenskaber. Indflydelsen af et
renhedsideal er pa baggrund af det ovenstdaende i hgj grad med til at karakterisere den aktuelle
danske sundhedsdebat og elementerne i denne, og dette renhedsideal spores iseer i forbindelse
med Kernesund Familie-konceptet, men eksisterer ogsa i forbindelse med gkologien, samt
individers undvigelse af, hvad de anser for veerende “urent” og "kontamineret”.

Der er via studiets diskursanalytiske tilgang givet et delvist overblik over de grundtraek, der
karakteriserer den aktuelle danske sundhedsdebat. Der forefindes som naevnt et vaeld af bud pa
sundheden, og det lader til, at det i et individualiseret samfund i hgjere grad bliver det enkelte
individ, der skal beslutte sig for, om sundheden opnas bedst gennem tilvalget af gkologi,
madehold og en puritansk og kontrolleret livsstil, berigede fgdevarer, Kernesund-konceptet, eller
maske blot ved at leve, som man lyster. Feltet sundhed differentieres, og mange skal hver isaer
finde deres egen vej og metode, der kan sikre det sunde liv. Det er dog vigtigt at have en forstaelse
for, at denne tilgang til sundhed bestemt ikke er for alle, og at en sadan udvikling ofte lader de
ressourcesvage sta tilbage. Nogle befolkningsgrupper bliver potentielt sundheds-vindere, andre
potentielt sundheds-tabere. Det er heller ikke hele den danske befolkning, der hverken
interesserer sig for, beskeaeftiger sig med eller lever med en forstdelse af sundhed, som denne
figurerer i den aktuelle danske sundhedsdebat, men fakta er, at den store fokus pa faenomenet
sundhed i moderne samfund, og dermed debattens livlige natur og mangfoldighed, er med til at
sette dagsordenen i sundhedsdiskursen, og pa sin vis ogsa i samfundsdiskursen pa et generelt
plan.

Slutteligt skal det pointeres, at sundhedsdebatten i sin essens ma formodes at vaere pavirket af
den tid, det omgivende samfund og den kultur, denne indrammes af og er indlejret i. De
sundhedsrelaterede faanomener og tendenser, jeg har haft fokus pa i denne opgave, er altsa et
udtryk for deres tid og ma forventes at sendre karakter med tiden. Saledes har denne opgave
praesenteret et bud pa en karakteristik af den aktuelle danske sundhedsdebat, der ikke er statisk,
men derimod netop karakteriseret af, at vaere drevet af dynamiske og foranderlige kraefter,
hvormed den indflydelse sundhedsdebatten har pa nogle individer, ligeledes ma anses for at veere
omskiftelig i sin natur.
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Perspektivering

Falgende perspektivering har til formdl at belyse problemfeltet i en bredere kontekst og dermed
nuancere og berige konklusionen i det foregdende. | et studie af en sddan art som dette, med de
tids- og indholdsmeaessige begraensninger til fglge, vil der vaere elementer og vigtige pointer, der
ikke var mulighed for at afdaekke til fulde, hvilket redeggres for i det falgende.

Ulige vilkar

Uligheden inden for den made sundheden og usundheden rammer de forskellige
befolkningsgrupper pa, viser sig at veere vaerd at se neermere pa. Sundhed er abenlyst et hit for en
helt bestemt type mennesker, mens det er uoverskueligt og ufremkommeligt territorium for
andre. Der opstar en tydelig skeevridning i forhold til sociale lag, indkomstgrupper,
uddannelsesniveau, erhvervsgrupper mm. i henhold til sundhed og middellevealder. Vi ser igen og
igen forskningsresultater, der tyder pa, at sundheden og de gode levekar primaert centreres
omkring de veluddannede og velstillede i samfundet (Larsen 2009; Holstein 2004: 255), og er for
nedadgaende i de lavere sociale klasser. De sociale forskelle, der afspejles i befolkningens
sundhedstilstand er sldende, og der dukker vindere og tabere op i kampen om sundhed. Dette
inkluderer samtidig ogsa kampen om retten til at definere, hvad sundhed er, indenfor rammerne
af den offentlige sundhedsdebat. Betragtningerne i det ovenstdende rejser spgrgsmalet: Er
sundhed i virkeligheden en elitaer st@rrelse? Sundhed er nemlig tydeligvis ikke for alle. Det kraever
bade viden, oplysning, engagement, handlekraft, opbakning fra ens sociale miljg samt lyst og
gkonomiske ressourcer, at treeffe det sunde valg, og nogle mennesker hverken kan eller vil — det
vil sige maske i virkeligheden reelt gnsker — at administrere deres egen og deres bgrns sundhed. Af
denne grund bliver der vindere og tabere i kampen om sundhed, og skellet mellem de sunde og de
usunde bliver stgrre og stgrre.

Med alle sundhedsbudskaberne der florerer i debatten, taget i betragtning, ser det ud til at
fremtidens sundhed er steerkt individuelt praeget i form af valg af livsstil, dizeter og
sundhedslgsninger tilpasset den enkelte, i et omfang der er godt hjulpet pa vej af videnskabelige
fremskridt relateret til sundhedsforskningen, og et hav af eksperter, der mener at have fundet
svaret pa sundheden. For de mennesker, der altsa er sa privilegerede at have bade den forngdne
viden, tid, lyst, beslutningskraft og gkonomiske ressourcer til aktivt at foretage til- og fravalg, vel
og marke. Individer, der har de vidensmaessige, sociale, kulturelle og gkonomiske ressourcer til at
ga op i sundheden, kan naesten frit veelge mellem de mange sundhedstilbud, og finde det, der
giver mening for dem, mens andre individer efterlades med en forvirrende kompleksitet af
anbefalinger eller slet og ret bliver mere eller mindre uopmaerksomme eller apatiske angaende
deres sundhedstilstand. Det er pa denne made langt fra alle, der traeffer bevidste til- og fravalg i
relation til deres kostindtag og sundhedspraksisser. Vaner, rutiner, fglelser, tidsbesparelse mm.
betyder meget i sddanne forhold. Feltet sundhed lader saledes til at veere mangfoldig i sin
sammensatning af de, der interesserer og engagerer sig i sundheden; de, der i varierende omfang
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er ligeglade med deres sundhed, samt alle dem, der placerer sig midt imellem disse to poler og
forbeholder sig retten til at inkorporere bade nydelse og kontrol — sundt og usundt — i deres
tilgang til livsstil og sundhedsadfzerd.

Risikosamfund versus frygtkultur

Der blev i neerveerende studie fdjet en ekstra dimension til sundhedstematikken i form af
spgrgsmdlet om, hvorvidt det egentlig kan antages, at vi lever i rammerne af et risikosamfund
versus en frygtkultur. Dette spgrgsmdl kunne ikke belyses til fulde i undersggelsen, men inkluderes
derimod i det nedenstdende.

Man kan szette spgrgsmalstegn ved, om grunden til at renheds- og antikontamineringsidealet er
fremherskende i visse sammenhange, muligvis kan spores tilbage til mediernes jaevnlige
afslgringer og advarsler om alt det sundhedsskadelige, vi som mennesker skal tage os i agt for,
frem for at der reelt er blevet mere at vaere bange for? Kan det endvidere i denne sammenhang
taenkes, at mediernes daekning og store fokus pa frygtfremkaldende scenarier, ggr os mere bange,
end vi behgver at vaere? Enhver tid har dbenlyst sine egne risikohistorier, og i den seneste tid har
disse blandt andet i stigende omfang omfattet fedmeepedemi, forurening af mennesker og miljg,
samt danskernes usunde levevis. Noget kan tyde pa, at der til en vis grad i nogle tilfaelde kan
observeres et misvisende forhold mellem massemediers kraftige eksponering af risikohistorier,
sammenlignet med risicis faktiske udbredelse. Den overdrevne medieeksponering af eksempelvis
forurenende stoffers trusler mod vores sundhedstilstand, kan derfor tankes at plante en
uberettiget og overdrevet frygt i befolkningen. Med andre ord medfgrer mediernes
sensationspraegede fokus pa dramatiske eller ekstraordinzere afslgringer muligvis en
disproportioneret frygt. | denne sammenhang er det vigtigt at vaere bevidst om, at mediernes
fokus afspejler deres selektivitet i valget af nyhedshistorier, og ikke ngdvendigvis beretter om den
reelle risiko for, at en fare eller en haendelse indtraeffer. Set i forhold til den eksponering, som
risikohistorierne typisk underlaegges, sker dette nemlig forholdsvist sjldent.

Det er dog vigtigt i denne forbindelse at forsta, at frygt langt fra altid er rationel, men derimod
emotionel; vi kan som mennesker frygte noget, der reelt ikke udggr en trussel mod os. Der er
saledes til tider forskel pa farers faktiske tilstedevaerelse og den oplevede subjektive frygt
forbundet med angsten for mgdet med disse farer. Der kan naturligvis veere legitime grunde til
opfattelsen af risici og frygt forbundet med trusler mod vores sundhed — fglelserne kan hange
sammen med faktuelle forhold. Men frygt kan ogsa opsta pa baggrund af mediers til tider
forsimplede eller misvisende historier, vedrgrende elementer i det omgivende miljg, som
angiveligt truer vores sundhed. En tilfgjelse af frygtkulturens implikationer relateret til faenomener
som risici, farer og trusler, kan saledes udggre et kaerkomment supplement til antagelserne om
risikosamfundet.
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e Internetkilde 10:

http://www.clubmatas.dk/web/faces/private/26390174/tipscouncilarticles?&menu=true&pro

motion=ARTICLES&proposition=Art 1138 spis mad i regnbuens farver&resourcename=W 4
.0 ARTICLES&details=ARTICLES%3AArt 1138 spis mad i regnbuens farver%3APDhPLYD7orX
ODgD%2FxZBHIA%3D%3D

Besggt d. 16.09.2011

e Internetkilde 11: http://kvinder.bt.dk/brevkasse/kost-motion/box/syre-base-kost/

Besggt d. 22.11.2011
e Internetkilde 12:

http://www.altomkost.dk/services/nyhedsrum/nyheder/2009/boern og voksne raades t
il at drikke maelk.htm

Besggt d. 24.01.2012

e Internetkilde 13: http://politiken.dk/debat/kroniker/ECE614990/sandheden-om-maelk/

Besggt d. 24.01.2012

e Internetkilde 14: http://www.netdoktor.dk/ernaering/madtrends.htm
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e http://www.markedsforing.dk/artikler/vis/artikel/kraeft-er-direkte-relateret-til
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2011111811 18 2011&utm medium=email

e http://videnskab.dk/kort-nyt/madindpakning-indeholder-farlige-
stoffer?utm source=vores+nyhedsbrev&utm campaign=507035a23d-
2011111811 18 2011&utm medium=email
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e http://videnskab.dk/krop-sundhed/et-enkelt-glas-vin-kan-skade-dit-
foster?utm source=vores+nyhedsbrev&utm campaign=ba00018d42-
201201231 23 2012&utm medium=email

e http://iform.dk/kost/kost-og-sundhed/nyhed-om-alkohol-vin-er-sundt-og-beskytter-dig-

mod-hjerte-karsygdomme

e http://www.netbaby.dk/find/resultat.asp?subject=phthalater

e http://ekstrabladet.dk/nyheder/videnskab og teknik/article1669401.ece

e http://ekstrabladet.dk/kup/fodevarer/article1623341.ece

e http://www.24.dk/article.jsp?articleld=11040
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