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Abstract

The thesis wants to focus on how the public administration is trying to organize citizens
based on a management mentality that is shaped by the fact that health is truth. At the same
time, the thesis wants to focus on how the importance and the consequence of management
mentality help to construct certain citizens, and, thus this thesis wants to focus on and chal-

lenge the positions that the citizens have.

The aim of the thesis is to create a knowledge-political intervention in order to expand the
frontiers of the way healthcare is understood, which will challenge the knowledge discipline
that health, is a part of. The thesis therefore contributes - in academic terms - to create a stir
in the understanding of health, the management mentality established, and hence the posi-

tions that will be established in relation to the citizen.

The framework for the thesis is based on the genealogy which is about writing the story of
today. The way genealogy is applied is understood as a knowledge-political intervention and
has a focus on identifying and illuminating inconvenient facts. The use of genealogy as a
knowledge-political intervention affects the theoretical framework chosen to support the
possibility of writing a different history of health.

With a result of genealogy and with concepts as pastoral power, knowledge, power and sub-
ject, the thesis can conclude that the public administration is largely trying to organize citi-
zens’ action by management mentality. That happens by presenting health as truth, which
helps to reduce the citizen positions in relation to health. The truth is undisputedly presented
based on certain factors about what health is, and how healthcare should be done. The dis-
course — health as truth — therefore leads to a direct claim for the citizen to be healthy both

for the individual and the public good.

Pastoral power as a control mentality becomes particularly evident when the government
puts up to or encourages individuals to change their behaviour, and, thus, gets individuals to
adopt and embed health as truth as their own goals or own truth. Pastoral power functions are
being controlled from a distance, and the goal is that it is the citizens who must change

themselves.

Therefore the positions that are available for citizens can be roughly characterized as to be
loyal to themselves and the community by choosing health or deselect this and thus risk be-
ing marginalized. Simultaneously, the thesis also displays that some citizens have the ability
to choose different positions of subjects to a greater or lesser extent by adding other dis-

courses greater value than the discourse on health as truth.
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‘Sundhed som Sandhed’ af Nicolaj Johansson
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1 Indledning

Kapitlet har til formal at bibringe de indledningsvise overvejelser, der har bragt spe-
cialet frem sin problemformulering. Jeg tager i det falgende udgangspunkt i sundhe-
dens mere og mere omfangsrige betydning og indflydelse pa vores samtid herunder
den made, hvorpa vi forstar og italeszetter sundhed, bl.a. med udgangspunkt i her-

skende sundhedsforstéelser.

1.1 Sundhed som trend

Sundhed er pa alles leber. Vi taler om det! Vi gar det! Vi spiser det! Og ikke mindst er vi

det! Eller ogsa er vi det ikke. Men, hvis ikke vi er sunde, hvad er vi sa? Er vi sa usunde?

Nar snakken falder pa sundhed, accepterer vi stiltiende begrebet som det rene, som det gode,
som det vi gnsker. Det vi vil have mere af — det vi skal have mere af. Vi sundhedsmaerker
vores fodevarer, vi idretscertificerer vores bernehaver og SFO’er, 0g vi brander os pa inter-
netsider som Endomundo og Facebook for ogsa at vise omverdenen, at vi har levet op til
vores borgerpligt. Vi leeser sundhedsstyrelsens pjecer — eller vi ved i hvert fald, at de eksiste-
rer. Vi hgrer nyheder og felger de nye kommissioner, anbefalinger og retningslinjer, som det
offentlige, medierne, vores omgangskredse m.m. pa forskellig vis formidler til os. Vi leegger
gre til informationsstremme, der forteller os, at danskerne for ofte der af kreeft, er for fede,

drikker for meget sodavand, ryger for meget og bevager sig for lidt.

Men hov — noget ma vare gaet galt. Har vi ikke levet op til de forventninger staten / felles-
skabet / samfundet stillede? Formentlig ikke. | sa fald vil vi ikke veere for tykke, for dovne
og for syge. Billedet af den skuffede foraeldre toner frem pa nethinden — jeg er usund — jeg
har syndet!

Det interessante er dog, hvorvidt denne tilstand er “lovlig” — kan jeg veere usund. Ma jeg
veere usund? Er den usunde borger en medborger eller en modborger — en tikkende bombe

under samfundet?

1.2 Sundhed i det offentlige rum

Nar vi kigger ud over mediebilledet, er det tydeligt, at sundhed er kraftigt eksponeret, og
daekningen af sundhedsomradet i de danske medier er steget markant de seneste ar. En analy-
se fra efteraret 2012, foretaget af kommunikationsbureauet Effector, viser, at de otte sterste
dagblade i Danmark havde 412 historier om sundhed over en periode pa bare tre maneder,

hvor 62 af dem ryddede forsiden. Pa tre ud af fire dage kan laeserne altsa finde sundhed pa
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forsiden af et af de otte stgrste dagblade®. B.T., der har valgt at udrébe sig selv som Dan-
marks sundhedsavis, fungerer alene som afsender af 24 pct. af de 62 forsidehistorier om
sundhed, hvorved de ligger suverant i front i forsidedakningen af sundhedsstoffet. (Effector,
2012) BT er ifelge journalist Peder Nederland defineret som Danmarks sundhedsavis med
felgende begrundelse:

”Nu er B.T. ogsa blevet Danmarks sundeste avis og kalder os meget na-

turligt 'Danmarks Sundhedsavis'. Danskerne er i disse ar mere end no-

gensinde optaget af at gare noget ved vores livsstil. Vi keemper imod de

store folkedrabere som hjertesygdomme, diabetes, kolesterol-plager og

overvaegt. B.T.s leesere gar mere end nogen andre forrest i denne kamp

og har vist en sjeldent stor interesse for dette stof. Derfor er stoffet ofte

pa forsiden af avisen, og derfor fylder det meget pa bt.dk. Det er derfor

meget naturligt, at vi som avis og som nyhedssite med bt.dk ger alt, hvad

vi kan for at f danskerne til at leve sundere og bevaege sig mere.”
(BT, 2009)

Der forekommer altsa i det offentlige rum en steerk italesettelse af, at sundhed er det borge-
ren streeber efter og skal straebe efter. Det kommer ligeledes til udtryk i den made, hvorpa
den nuveerende regering tenker sundhed og forebyggelse pa. Ugebrevet Mandag Morgen
skriver, at:

“Regeringen leegger op til et markant kursskifte i forebyggelsespolitikken.

Det naeste arti skal vaere forebyggelsens arti, fastslar sundhedsminister

Astrid Krag. Hun vil lave konkrete og forpligtende mal for sundheden de

naeste 10 ar og lancerer nu et udspil med seks konkrete fokusomrader i

hab om at fa danskerne til at leve sundere og lengere. Ministeren vil

bruge hele veerktgjskassen som radgivning, kampagner, forbud, afgifter

og borgermader for at sikre danskerne flere gode levedr.” (Andersen,
2012)

Vores opmarksomhed er altsa rettet mod sundhed, hvad enten vi vender mod regeringens
tanker og malsztninger eller mod de medier, som informerer og inviterer til dialog i forhold

til aktuelle sundhedstematikker.

1.3 Sundhed — definition og betydning

Begrebet sundhed er dog en svar starrelse at indfange og — selvom vi bruger begrebet i
fleeng — lader det sig kun vanskeligt definere. En ofte anvendt definition af sundhed er frem-
sat af Verdens Sundhedsorganisation (WHO) i 1948, der beskriver sundhed som, at: ”Sund-
hed er en tilstand af fuldkommen legemlig, sjeelelig og socialt velveere og ikke blot fraveer af
sygdom og gener.” (WHO, 1948)

! Jyllands-Posten, Politiken, Berlingske, Barsen, Ekstra Bladet, B.T., MetroXpress og 24 Ti-

mer
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Det brede sundhedsbegreb — som WHO’s sundhedsdefinition harer til — er et sundhedsbe-
greb, hvor krop og psyke hanger sammen, og hvor det enkelte menneskes sundhed udformes

i et dynamisk samspil mellem arv, livsstil, levevilkar og sundhedsvaesenets indsats.

| det brede sundhedsbegreb veegtes der derfor ikke blot fraveer af sygdom eller svaekkelse
men derimod ogsa livskvalitet eller det, der i WHO’s terminologi handler om psykisk og
socialt velbefindende. Ifalge Folkesundhedsrapporten sattes der fokus pa sundhed og saluto-
genese — altsa de processer og forhold, der skaber, udvikler og fastholder sundhed hos det

enkelte menneske, i grupper og/eller i samfundet. (Sif, 2007, p.37)

I 1970’erne og 1980°erne var der en ukuelig tro pé, at sundhed for alle var opnéeligt, hvilket
udmentede sig i WHO’s strategi Sundhed for alle ar 2000, hvor det brede sundhedsbegreb
blev eksemplificeret med de fire mal: at leegge ar til livet, at legge sundhed til livet, at leegge
liv til arene og lighed i sundhed. (Ibid., p.38). Pa denne made blev uddannelse, boligforhold,
fgdevarer, miljg mv. inddraget som vasentlige elementer i sundhedsstrategien. Folketinget
vedtog endvidere i 1988, at Sundhed for Alle ar 2000 skulle danne grundlag for Danmarks
sundhedspolitik. (Sst, 2000).

WHQO'’s strategi Sundhed for alle 2000 — og dermed ogsa sundhedsdefinitionen ”/.../har
veeret inspirationskilde for det danske folkesundhedsprogram.” ifglge specialkonsulent i
Sundhedsstyrelsen, Marianne Kristensen. (lbid.) Nar det offentlige fokuserer pa forebyggelse
og sundhedsfremme med udgangspunkt i sundhedsdefinitionen, etableres der dermed ogsa et
nyt forhold mellem det offentlige og borgeren, hvor det offentlige far mulighed for at beve-
ge sig ind pa omrader, der tidligere i hgjere grad var private.

Sundhedsdefinitionen bidrager endvidere til, at sundhed bliver idealiseret, hvilket bl.a.
kommer til udtryk i falgende citat:

“Fra at veere en normaltilstand, der kendetegner alle, der ikke er syge,

bliver sundheden et uopnaeligt fikspunkt, som alle mennesker ikke desto

mindre er forpligtede til at ncerme sig. Med WHQO's definition er alt ble-

vet sundhed, samtidig med at ingen enkeltpersoner lengere kan veere

sunde.” (Mortensen, 2001)
Nar det offentlige derfor tager definitionen til sig som en del af sit sundheds- og forebyggel-
sesprogram, har det derfor ogsa betydning for det fokus, der bliver pa sundhed i offentlighe-
den — altsa at sundhed er i alt. Men det giver tillige det offentlige mulighed for at treede ind
pa omrader, der forstas eller opleves som private — i sundhedens navn. Nar det offentlige
teenker sundhed pa en bestemt made, bidrager det altsa til at placere sundhed centralt i den

made, hvorpa vi teenker liv og livsfgrelse pa, og hvordan vi forstar os som borgere.
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Tillige bidrager det ogsa til, at det offentlige far et langt starre ansvar for og deltagelse i den
enkeltes sundhed og sundhedsfremme. Sundhed bliver nemlig et ideal — en sandhed — og
sundhedsfremme bliver dermed et middel til at tilstraebe sig idealet.

WHO’s sundhedsdefinition kan altsd med ovenstaende in mente antages at have stor betyd-
ning for den made, hvorpa vi teenker sundhed og dermed ogsa for de sundhedsfremmeinitia-
tiver, der igangsettes i offentligt regi. Marianne Kristensen fra Sundhedsstyrelsen pointerer,
at ”Det er blot ikke altid synligt, at de tilgrundliggende anbefalinger kommer fra WHO/...]”
men ”/...Jséledes har bdde WHOs overordnede og mere specifikke sundhedsfaglige arbejde
uomtvisteligt haft stor betydning for Danmark, fordi det har veeret brugbart i det nationale
arbejde.” (Sst, 2000)

Det brede sundhedsbegreb har altsa stor betydning for, hvordan det offentlige har tenkt og
teenker sundhed og dermed ogsa sundhedsfremme i Danmark. Det interessante er derfor og-
sa, hvordan der arbejdes med at ggre borgeren sund eller mindre usund, altsd hvilke sty-
ringsmekanismer og veerktgjer der settes i anvendelse for at skabe borgere, der er sunde.
Som tidligere navnt vil sundheds- og forebyggelsesminister Astrid Krag bruge alle tilgenge-
lige redskaber til at fa danskerne til at leve lengere og sundere. Der navnes radgivning,
kampagner, forbud, afgifter og borgermegder som mulige redskaber til at fa borgeren til "at
makke ret” — i denne kontekst forstaet som at blive sund. Vi har altsa at gare med instanser,
som vil @ndre noget ved borgerne, og maske bidrager idealiseringen af sundhed netop til,
hvad man vil gere ved borgeren, og hvordan. Der settes altsa nogle mekanismer i spil for at
a@ndre pa borgeren, og disse mekanismer giver borgeren forskellige muligheder for at agere

heri, og det er netop dette, jeg finder interessant at lade vaere specialets omdrejningspunkt.

1.4 Specialets problemformulering og afgraensning

Jeg har i de indledningsvise betragtninger sggt at skabe en ramme for projektets forstaelse af
sundhed i relation til det brede sundhedsbegreb og dermed ogsd WHO’s sundhedsdefinition
som en forstaelse af sundhed, der har stor betydning for og indflydelse pa forstaelsen af
sundhed som et ideal. Slutteligt har jeg segt at praesentere, hvorledes de samfundsmaessige
udfordringer, der dominerer vores tid, ogsa har betydning for den made, hvorpa vi tenker
sundhed og dermed ogsa for de positioner, som borgeren har til radighed. Jeg gnsker derfor
med dette speciale at fokusere pa de mekanismer, som det offentlige setter i anvendelse for
at fa borgeren til at agere pa en bestemt made, og hvorledes dette har betydning og konse-
kvenser for muligheden for at veere borger, hvilket leder frem til falgende problemformule-

ring:
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Hvordan kommer styringsmentalitet til udtryk i forbindelse med

det offentliges italesattelse af sundhed, og hvorledes har det be-

tydning og konsekvenser for de muligheder, borgeren har for at

vaere borger?
Specialet vil tage sit udgangspunkt i en antagelse om, at sundhed italesettes som et ideal
eller en sandhed, hvilket etablerer bestemte former for styring i relation til at fa borgeren til
at blive mindre usund. En styringsmentalitet kan forstas som, at de autoriteter, der forsgger at
strukturere andres handlinger, er formet af de for tiden mere eller mindre indlysende sandhe-
der i styringstaenkningen. Netop derfor kan der til forskellige tider blive identificeret bestem-
te regelmaessigheder i de strategier, programmer og teknikker, der benyttes af autoriteterne
til at realisere bestemte malseatninger (Miller & Rose, 1992). Specialet gnsker derfor at foku-
sere pa, hvordan det offentlige med udgangspunkt i en styringsmentalitet, der er formet af, at
sundhed er sandhed, forsgger at strukturere borgerens handlinger. Samtidig @nsker specialet
at fokusere pa, hvordan de strategier, der er en konsekvens af styringsmentaliteten bidrager
til at konstruere bestemte borgere, og dermed gnsker specialet tillige at fokusere pa og ud-

fordre de positioner, som borgeren har til radighed.

Der fokuseres i specialet pa det offentliges fokus pa sundhed velvidende, at det offentlige er
indlejret i en lang reekke aktgrers forstaelse for og italesattelse af sundhed. Bevaeggrunden
for at udvaelge det offentlige, som udgangspunkt for specialets optik er, at det offentlige net-
op har en serlig relation til — og maske ogsa indflydelse pa — borgeren, qua den made vi har
opbygget vores samfund pa, med en tat relation og afhengighed mellem stat og borger. Det
offentlige kan altsa karakteriseres som en betydende autoritet, der forsgger at strukturere
borgerens handlinger, og netop derfor har de programmer, teknikker etc., der ivaerksattes pa

baggrund af styringsmentalitet mulighed for stor indflydelse pa den enkelte borger.

1.4.1 En videnspolitisk intervention

Specialet bidrager dermed til at satte fokus pa de betingelser og muligheder, borgeren har,
nar staten italesetter sundhed som sandhed og dermed iveerksatter styringsmentalitet i rela-
tion hertil for at pavirke borgen til at blive mindre usund. Specialet vil altsa tilstraebe at na til
klarhed om de betingelser, vi teenker og handler under i vores samtid. Ved at gere Klart, hvad
der star pa spil, nar det offentlige styrer pa en bestemt made og i relation hertil anvender
bestemte former for teenkning og handling, sa bidrager det til, at borgerne kan patage sig et

bestemt ansvar for konsekvenserne af at teenke og handle pa bestemte muligheder.

Derfor vil specialet satte fokus pa “ubekvemme fakta” med udgangspunkt i Mitchell Dean,
der har forbundet Michael Foucaults perspektiver pd magt med en synliggerelse af ube-
kvemme fakta. Termen “ubekvemme fakta” har Dean lant af Max Weber, og tager sit ud-

gangspunkt i, at der ofte er diskrepanser mellem overordnede styringsprogrammer pa den
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ene side og pa den anden side praksis. Det skal forstds saledes, at de overordnede styrings-
programmer ofte af deres fortalere bliver artikuleret i udelukkende positive termer. (Dean,
2006, p.81) Termer som det kan veere svert at vaere uenige i, som eksempelvis ogsa er til-
feeldet, nar talen falder pa sundhed, og initiativer der har til formal at bidrage til gget sund-
hed. De ubekvemme fakta tvinger os altsa til, at ”/...Joverveje de forgreninger af vores
handlinger og forpligtelser og papeger uoverensstemmelsen mellem bestemte programmers

selvrepraesentation og deres strategiske effekter. ” (Ibid.)

Studier af praksis frembringer ofte fakta, der ikke er overensstemmende med fortalernes
italeszttelse. Det har Mitchell Dean eksemplificerer ved studier af teknikker i forhold til
empowerment, hvis eksplicitte formal ofte er, at hjelpe marginaliserede grupper til at blive
selvhjulpne, men ogsa deltage aktivt i de politiske processer (Ibid., p.127). Dog viser en
reekke studier af praksis, at empowerment er mere orienterede mod at producere bestemte
subjekter, end de er forbundet med en egentlig “emancipatorisk selvrelation” hos borgeren.
De ubekvemme fakta belyser dermed, at de teknikker, der settes i anvendelse i empower-
ment er udviklet i henhold til bestemte forestillinger om frie subjekter. Dermed bliver ende-
malet for empowerment at skabe subjekter, som er i overensstemmelse med disse forestillin-
ger og dermed ikke en reel frigarelse til at treeffe andre eller modstridende beslutninger og
handlinger, end det var tilteenkt.

De ubekvemme fakta skal derfor forstas som en slags skyggesider af magten, som ofte ikke
medreflekteres, fordi en reekke menneskelige praksisser er kendetegnet ved, at de bliver be-

tragtet som indlysende ngdvendige eller uskyldige. Det opnar en sandhedsveerdi.

Specialets fokus pa ubekvemme fakta og dermed, at der er sider af magten, der ikke medre-
flekteres netop fordi, der er bestemte sandheder, fremgangsmader etc., der fremhaves som
evidente, gor, at jeg med dette speciale gnsker at bidrage til at s&tte det uskrevne eller det
utalte i spil. Jeg gnsker altsa rokke ved de herskende sandheder omkring sundhed i relation
til den betydning, det har for borgeren, for derved at bidrage til at give borgeren andre eller

flere mulige positioner.

Formalet med specialet bliver dermed at lave en videnspolitisk intervention. Den politiske
intervention - med inspiration i Karlsen (Karlsen, 2008, p.32) — skal forstas indenfor falgen-

de tre omréder:

e Specialets videnspolitiske intervention — er som det farste kendetegnet ved at veere
rettet mod et seerligt genstandsomrade — en specifik vidensdisciplin — i dette tilfaelde
sundhed. | enhver vidensdisciplin er der en lang reekke faktorer, der virker understgt-
tende og legitimerende herfor, eksempelvis givne diskurser, teorier og begreber.
(Ibid., p.32f)
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I sundhed som vidensdisciplin bidrager bestemte diskurser, teorier og begreber til at
opretholde skellet mellem indenfor og udenfor vidensdisciplinen, hvilket garanterer
dens identitet. Det er netop denne forhandling om afgraensning, der udger en central
del af vidensdisciplinens videnspolitik. Videnspolitik, der ifglge Karlsen,
»[...Jbestar af en lang raekke forskellige og abenlyse og mere eller mindre uudtalte
administrative og faglige regler, procedurer og redskaber hvorigennem den vi-
densproduktion en vidensdisciplin indgar i, ordnes og forvaltes.”(Ibid., 2008, p. 33)
Intervention er dermed et indspark i en sadan videnspolitik, fordi den bidrager til at
udfordre graenserne for den vidensdisciplin, som den intervenerer i. Det gar den ved
at bidrage til andre diskurser og benytter andre begreber, end de begreber, der norm-
alvis fremseettes og anvendes.

For det andet er formalet med en videnspolitisk intervention alene at anstifte beva-
gelse. (Ibid.) Der tages altsa med en intervention ikke stilling til, hvorvidt videns-
disciplinen har ret, om viden er sand eller falsk, eller hvorvidt en reformering er
ngdvendig, eller hvilken retning den i sa fald vil skulle tage. Det vil sige, at jeg ikke
tager stilling til, hvorvidt det er rigtigt eller forkert, at det offentlige opheaever sund-
hed til sandhed og dermed anvender bestemte styringsmentaliteter for at ggre bor-
gerne mindre usunde. Men interventionen bidrager til at skabe ny viden, der udfor-
drer savel det offentliges styring af sundhed og borgerens ageren heri. Dermed ad-
skiller interventionen sig fra kritik i mere traditionel forstand og interventionen pla-
cerer sig altsa ikke i opposition til noget andet. Dens anleggende er alene at skabe
rgre i og rokke ved selvforstaelsen i relation til den vidensdisciplin, der interveneres
i.

Det tredje og sidste punkt angar de midler, som benyttes i interventionen. Midlerne
ma til en vis graense operere indenfor traditioner og discipliner, som allerede forefin-
des i de discipliner, der interveneres i.(Ibid., p.34) Dermed kan specialets analytiske
apparat ikke anskues som absolut eller haevet over den vidensdisciplin, den sgger at
intervenere i, men derimod opererer den indefra ved at anvende de ressourcer, som
videndisciplinerne allerede rummer til egne formal. Det vil sige, at for at rokke ved
sundhedsvidenskabelige paradigmer er det ngdvendigt at bidrage i relation til de ma-

der, hvorpa viden anerkendes indenfor feltet.

Med en videnspolitisk intervention placerer jeg mig derfor ikke som den objektive forsker,

der forsgger at finde sandheden. Tvertimod tager specialet sit udgangspunkt i social-

konstruktionismen, hvorved det settes i en teoretisk og metodologisk ramme, der er bety-

dende for, hvordan jeg ser pa savel kultur, historie og sprog som individ. Socialkonstruktio-

nismen bruger preemissen om en kritisk indstilling overfor den viden, som tages for givet og
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dermed alle betydningers principielle kontingens til at fremmedggre sig fra det selvfglgelige
og ligger dermed i trad med tanken om de ubekvemme fakta. Derved kan der stilles en reekke
nye spargsmal til det allerede kendte, og dette dbner muligheden for at stille nogle andre
spargsmal og fokusere pa, hvad der kunne have varet anderledes.

Specialets udgangspunkt er dog ikke, at fordi alt i princippet kunne vare anderledes, at det sa
ophaver eller oplgser al tvang og regelmassighed. Tvertimod finder jeg, at det sociale felt
er bade regelbundet og regulerende, og jeg ser endvidere, at dette ligger implicit i den social-
konstruktionistiske preemis, nemlig ved at viden og social handling hgrer sammen, samt at
viden er historisk og kulturelt indlejret. (Burr, 1995, p.3ff)

Jeg tager derfor ikke udgangspunkt i en ontologisk laesning af socialkonstruktionismen, men
min videnskonstruktion baserer sig pa en erkendelsesteoretisk forstaelse heraf. Det vil sige
en epistemologisk relativisme, hvor der levnes plads til, at verden eksisterer ontologisk uaf-
haengig af os. Vi er med andre ord ikke er arsag til verden, og vores opfattelse af verden vil
altid veere indlejret i diskurs. Det vil sige, at verden nok sa virkelig, men for os som socio-
kulturelt indlejrede subjekter findes den aldrig praediskursivt - vi har ingen adgang til verden,
foruden gennem de begreber, kategorier og diskurser vi Igbende konstruerer om den (Sgn-
dergaard, 1996). Saledes understreger den epistemologisk relativistiske position det forhold,
at verden er og pa sin vis griber ind i vores erkendelse - lige sa vel som vores erkendelse kan
gribe ind i materialitet, eksempelvis i forbindelse med at sociale praksisformer aflejres i

feengsler, skoler, huse etc.

Min tilslutning til socialkonstruktionismen som min position i relation til projektet har be-
tydning for min metodiske fremgangsmade. Det betyder nemlig, at det ikke er genstanden i
sig selv, der bestemmer de teoretiske og metodiske valg. Projektets ramme herunder valg og
fravalg er derimod med til at konstruere genstanden og den made, hvorpa den undersgges.
Den bidrager dermed til, at den videnspolitiske intervention gribes an, som beskrevet i oven-
staende. Sluttelig er det veesentligt at understrege, at de konklusioner, projektet medfarer, er

en konsekvens af den metodiske og analytiske ramme, jeg setter i anvendelse.

1.5 Specialets struktur

Specialet er struktureret pa falgende made:

Kapitel 2 har indledningsvist til formal at praesentere og gennemga genealogiens analytiske
redskaber, og hvordan de forventes implementeret som specialets metodiske ramme. | den
forbindelse redegares der for styringsmekanismer, herunder governmentality og pastoral-

magt, samt begreberne, magt, viden og subjektivering. | kapitlet argumenteres der endvidere
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for det nedslag, der danner det analytiske fundament. Slutteligt argumenteres der for den

analysestrategi, der har betydning for struktureringen af den efterfalgende analyse.

Analysen udfoldes i kapitel 3, hvor den empiriske analyse gnskes dirigeret ud fra tre trin, der
har til formal at strukturere analysen og bidrager dermed til en operationalisering af den ge-
nealogiske metode. De teoretiske betragtninger, der er redegjort for i kapitel 2 inddrages
indenfor de respektive trin, der hvor det findes relevant for at belyse projektets problemstil-
ling.

Efter den genealogiske analyse vil jeg — i kapitel 4 — diskutere de metodiske og analytiske
greb og deres betydning for specialet. Endvidere gnsker jeg i dette kapitel at fokusere pa de
analytiske og teoretiske udfordringer, der i sarlig grad har faet min opmarksomhed i forbin-
delse med analysen, herunder konkurrencestatens betydning for sundhed som sandhed samt
borgerens mulighed for ageren pa baggrund af eller pa trods af styringsmentalitet herunder
etablering af modmagt til sundhed som ideal. Sidstneevnte har i serdeleshed til formal at
bidrage til, at specialet ikke alene kommer til at omhandle idealborgeren, der lader sig styre

efter hensigten, men ogsa setter fokus pa den store gruppe, der ikke bekender sig til idealet.
Afsluttende og konkluderende betragtninger vil vaere at finde i kapitel 5.

Sundhedsstyrelsens rapport Den nationale sundhedsprofil 2010 — Hvordan har du det? er
vedlagt som Bilag 1. og rapporten Den sunde by - Dokumentation af de faktorer, som pavir-
ker sundhed i den teette by og forstaden som led i udvikling af baeredygtig planleegning fra
Statens Institut for Folkesundhed er vedlagt som Bilag I1.
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2 Metode

Dette kapitel indeholder specialets metodiske og teoretiske overvejelser og betragt-
ninger. Indledningsvist redegares der for betydningen af specialets epistemologiske
udgangspunkt og dennes betydning for metoden. Falgelig fokuseres der pa anven-
delsen af en genealogisk metode herunder, hvordan den bidrager til besvarelse af
specialets problemformulering samt de teoretiske greb, der seettes i anvendelse.
Efterfalgende redeggres der for det analytiske nedslag samt det empiriske grundlag
for den genealogiske analyse, hvilket slutteligt munder ud i specialets analysestra-

tegi.

2.1 Epistemologiens betydning for metoden

Den metodiske vinkel, som jeg anlaegger i specialet, har til formal at vise, at opfattelsen af
sundhed kunne vare anderledes, da det er baseret pa forhold og beslutninger, der ikke er
givet pa forhand, men som heller ikke kan betegnes som tilfeldige, fordi de er et produkt af

savel den historiske udvikling som den politiske debat.

Specialet er gennem valget af teoretiske og analytiske perspektiver baseret pa en epistemolo-
gisk videnskonstruktion, der fokuserer pa, hvordan en given opfattelse af virkeligheden
emergerer. De vigtigste analytiske og teoretiske redskaber til at besvare problemformulerin-
gen hentes hos den franske filosof Michael Foucault i form af hans begreb om pastoralmagt,

og hans genealogiske historieskrivning.

Foucault tilbyder et analyseapparat, der gor det muligt at anskue, at nar sundhed bliver et
ideal, sa pavirkes styringsteenkningen heraf og udger en styringsmentalitet. Denne styrings-
mentalitet har betydning for og indflydelse pa, hvilke borgere der konstrueres, altsa hvilke

positioner borgeren har mulighed for at optage.

Jeg har valgt at tage udgangspunkt i Foucault, fordi han netop har beskaftiget sig med, hvor-
dan styringsmentalitet pavirker og danner borgere savel som institutioner over tid, indenfor
en lang reekke forskellige emner, eks. i relation til sindssyge, vores forstaelse af straf og sek-

sualitet.

| og med at specialets arinde netop har til formal at lave en videnspolitisk intervention i rela-
tion til sundhed som sandhed og borgerens mulighed for at veere borgere, finder jeg, at Fou-
caults teoretiske apparat kan give mig muligheden herfor, netop ved at satte fokus pa, at
tingene kunne vere anderledes. Foucaults perspektiver pa viden, sandhed og sprog giver
endvidere ikke anledning til — med mit socialkonstruktionistiske perspektiv — at skulle lave

veaesentlige fortolkninger heraf.
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Deontologiseringen af den pragmatiske opfattelse af sundhed afhanger af det analytiske blik,
der anlagges, og derfor er kombinationen af pastoralmagt og viden, magt og subjektivering
netop et strategisk valg, da det har konsekvenser for, hvilken genstand der emergerer analy-
tisk. Metoden danner hermed grundlaget for, at jeg kan belyse den selvfalgelige opfattelse af
sundhed som ideal, og de styringsmentaliteter dette afstedkommer samt de mulighedsbetin-
gelser dette giver borgeren i form af magt og modmagt.

2.2 Genealogi - en analytisk metode

Analysen tager sit udgangspunkt i Foucaults perspektiv pa genealogien. Genealogien danner
for Foucault fra begyndelsen af 70’erne grundlaget for hans fremtidige metodiske arbejde.
Den bliver dermed arvtager for hans hidtidige arkaeologiske sggen efter anonyme regler i en
given vidensforvaltnings samtid. (Kristensen, 1985, p.63) Dette strategiske moment i hans
vidensudvikling sammenfatter han bl.a. i sine varker Surveiller et punir (Overvagning og
straf) og La volonté de savoir (Viljen til viden), der netop belyser, hvordan fortiden anvendes
til at beskrive nutidens historiske muligheds og fremkomstbetingelser, altsa hvordan vi i

vores dagligdag handler, teenker og vurderer.

Begrebet genealogi er hos Foucault hentet hos Friedrich Nietzsche, der ligesom Foucault kan
antages svar at placere i relation til deres videnskabelige placering. Men centralt i Nietzshes
filosofi er, at der kun findes én virkelighed, nemlig denne verden, og at der ikke findes en
mening eller sandhed bag ved den, som fornuften er i stand til at vise os. (Nietzsche, 1969,
p.93) Sagt med andre ord, er der ikke en sand virkelighed bag ved diskursen. Dermed er
sproget pa ingen made en precis gengivelse af virkeligheden, og at verden er sa kompleks, at

sproget kun bliver et uprecist billede af den.

En tankegang, der udlgber i forskellige postmoderne retninger herunder poststrukturalistiske
ideer. Det er ogsa i dette spind af faelles tanker, at Foucault *'meder’ Nietzsche, da Foucault
til trods for, at han aldrig selv hverken har benavnt sig postmodernistisk, poststrukturalist

eller lignende, sa er det i forhold til de tanker, han bedst kan placeres (Gabardi, 2001, p.67).

2.2.1 Genealogi som samtidshistorie

Genealogi handler om at skrive historier. Grundlaeggende sgger genealogien med hjeelp fra

fortiden at skrive nutidens historie, som Foucault beskriver pa falgende made:

I would like to write the history of this prison, with all the political In-
vestments of the body that it gathers together in closed architecture.
Why? Simply because | am interested in the past? No if one means by that
writing a history of the past in terms of the present. Yes if one means
writing the history of the present.” (Foucault, 1995, p.30f).
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Fortiden er altsa ikke interessant i sig selv, men fordi den indvirker pa, hvordan vi i samtiden
teenker, handler og vurderer vores hverdagsliv - genealogien handler netop om at skrive the
history of the present”. Dette skal ikke forstas saledes, at vores nutidige praksisser er en
afspejling af en historisk logik eller en kausalitet, men derimod at nutiden er historiens efter-
kommer og dermed ogsa et produkt af fortiden. Kort sagt kan genealogien beskrives som en
form for historieskrivning, der sgger at problematisere vores opfattelse af de institutioner og
vidensformer, som vi i samtiden tager for givet. Det gares ved at vise, at institutioner og
vidensformer har historiske radder, som er langt fra, hvad vi forbinder med disse institutio-
ner og vidensformer i samtiden. Disse har altsa problemstillinger, der tager sit udgangspunkt

i andre institutionelle sammenhzange, men som reaktualiseres pa andre mader i samtiden.

Anvendelsen af genealogien som metode, med udgangspunkt i Foucault, afdekker ikke
sundhedens virkelige indhold eller oprindelse, men derimod et udtryk for en historie, der
legger vagt pa, hvordan materielle, mangfoldige og kropslige forhold har spillet sammen i
skabelsen af det, vi forstar som nuet. Foucault beskriver det som, at ”Derigennem ger denne
analyse det muligt at erstatte en genetisk analyse af afstamning med en genealogisk analyse
— man skal ikke forveksle genesen og afstamningen med genealogien — en genealogisk analy-
se, der rekonstruerer et helt netveerk af alliancer, kommunikationer og stettepunkter.” (Fou-
cault, 2008, p.127)

Genealogien hjelper dermed ogsa til at understrege, at der ikke findes nogen ngdvendighe-
der i historien, men derimod meget som opfattes som ngdvendigt — og det er netop disse
opfattede ngdvendigheder. som genealogien vil undersgge — og dermed bidrage til at vi kan
sperge om:

”Hvilke krafter, hvilke forbindelser, konstellationer og strategier har for-

lenet visse ting med et skar af ngdvendighed og ’‘naturlighed?’ Hvilke

processer, procedurer og apparater har skabt og skaber den viden og de

sandheder vi tager for givet? Hvad har denne vilje til viden, denne tarst

efter sandhed, denne straeben efter at bemagtige os verden betydet?”

(Nilsson, 2009, p.75)
Spargsmal, der alle i starre eller mindre grad har indflydelse pa dette speciales anvendelse af
genealogi og direkte pa valget af genealogi som metode. Specialet gnsker at undersgge,
hvordan styringsmentalitet kommer til udtryk i nutidige diskurser omkring sundhed som
sandhed — som ideal — og borgerens mulige positioner i relation hertil. Her bliver genealogi-
en netop en metode til at studere, hvad styringsmentalitet forarsager, og hvordan borgere

bliver til, som falge af dens virkninger og implikationer.
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Den genealogiske analyse sigter dermed imod en bevidstggrelse vedrgrende, hvem vi er, og
hvor vi kommer fra med den hensigt at bringe det usagte i spil i relation til de veerdier, som
vi vurderer verden ud fra, og dermed ogsa bidrage til, at vi ser verden pa nye mader. Genea-
logien bliver derfor i dette projekt rammen, der bidrager til at lave en videnspolitisk interven-
tion i relation til projektets sigte, og har altsa analytisk til formal at lave en historie om den
styringsmentalitet, der er formet af, at sundhed er sandhed, og de borgere der bliver konstru-
eret heri, for derved at bidrage til andre mader at se sdvel sundhed, styringsmentalitet som

borgeren pa.

2.3 Genealogiens teoretiske indspark

Enhver historieskrivning er underlagt og under pavirkning af den samtid, hvori den tager sit
afszt. Det betyder dermed ogsa, at den teori, metode og praksis, jeg setter i anvendelse, er
underlagt de muligheder, jeg kan fa gje pa, bade hvad angar teori og praksis. Hvad angar
teori anser jeg heller ikke dette som en stabil og fasttemret enhed, men derimod under konti-

nuerlig forandring i forhold til den praksis, som den mader.

Det teoretiske fundament for den genealogiske analyse er begreber som pastoralmagt, sub-
jekt, magt og viden. Pastoralmagt er et perspektiv, som Foucault netop udvikler i sine genea-
logiske studier af styringsmentalitet i moderne samfund og benyttes hovedsageligt til at bely-
se elementer ved magtudgvelsen i det moderne vestlige velfeerdsamfund. Et centralt trek ved
den pastorale magt er, at magt og viden, er forbundet pa en sarlig made, nemlig ved, at der
findes en bestemt sandhedshandelse sted i forbindelse med udgvelsen af magt. Magten ud-
gves farst og fremmest over individerne i kraft af fremstillingen af og bindingen til en be-
stemt sandhed om dem selv — altsa en magt-viden relation, som Foucault ogsa kalder for

subjektivering.

Subjektivering er netop den mindst gennemskuelige — og mest udbredte — form for magt, der
udgves i det moderne samfund. Nemlig en grundlaeggende intervention i hverdagslivet ved,
at borgeren paleegges og patages bestemte sandheder om sig selv. Jeg setter altsa pastoral-
magtsbegrebet i anvendelse som et metodisk og analytisk greb, fordi sundhed bliver anvist
som ideal eller sandhed, og at denne idealisering har betydning for dels den moderne sty-
ringsmekanisme, og dels for hvordan borgere kan vare borgere — altsd borgerens mulige

positioner.

Pastoralmagt kan endvidere anskues som en analytisk ramme indenfor hvilken, der findes en
relation mellem subjekt, magt og viden. Begreberne har altsa til formal at udfolde pastoral-
magtbegrebet analytisk og skal dermed forstas og tenkes ind i specialet som teoretiske be-

greber, der formes med og i min konkrete praksis.
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| det falgende gar jeg i dybden med pastoralmagt, som jeg finder serdeles anvendelig i for-
hold til at belyse den styringsmentalitet, der er pa spil, nar sundheden italesattes som sand-
heden — som idealet — og dermed ogsa de positioner, der er til radighed for borgeren. Pa-
storalmagt bliver dermed maden, hvorpa jeg seger at indkredse og begribe styringsmentalitet
pa i det offentliges italesattelse af sundhed. Inden opholder jeg mig ved begrebet styrings-
mentalitet, der er afgarende for forstaelsen af projektets problemformulering og for relevan-

sen af pastoralmagtsbegrebet.

Jeg forholder mig slutteligt i afsnittet seerskilt til begreberne subjekt, magt og viden, men
savel teoretisk som i praksis, kan begreberne ikke holdes adskilt, da de pa en og samme tid
betinger hinanden og er betinget af hinanden. Derfor vil alle begreber ogsa indga i hvert af-
snit, men opdelingen har til formal at traekke det seerlige frem for hvert begreb, samt hvordan

jeg ser dets relevans analytisk.

2.3.1 Styringsmentalitet

Foucaults begreber og perspektiver pa magten udvikles altid gennem empiriske studier. Dis-
se studier tager farst og fremmest form af genealogier. Genealogien tager som allerede
navnt udgangspunkt i, hvordan magten er transformeret gennem tid pa baggrund af fx politi-
ske kampe, tilfeeldigheder, sma eller store forskydninger i en raekke lokale praksisser, som

med tiden bliver til mere eller mindre tydelige magtformer i samfundet.

Som beskrevet indledningsvist kan styringsmentalitet forstas som, at de autoriteter, der for-
sgger at strukturere andres handlinger, er formet af de for tiden mere eller mindre indlysende
sandheder i styringsteenkningen. Styringsmentalitet bliver dermed bestemte svar pa bestemte
problemer i en bestemt historisk kontekst. Med andre ord kan styringsmentalitet vaere en
reekke lgsningsmodeller, der pa forskellige tider bliver anset som savel legitime som rationel-
le. (Jensen, 2005)

Styringsmentalitet har til formal at strukturere styring, og styringstenkningen er reguleret af
videns- eller sandhedsregimer, som ger det muligt at udgve magt pa bestemte mader. Det
skyldes, at de udgar mere eller mindre sammenhangende systemer af antagelser og forud-
seetninger. Disse systemer af antagelser og forudsetninger bliver mere eller mindre taget for

givet i magtudevelser. (Rose, 2003, p.185)

Foucault plaederer dog ikke for, at autoriteter er bevidste eller kalkulerende aktgrer, men
derimod er de formet af de kollektive styringsmentaliteter, der er dominerende pa et givent
tidspunkt. Styringsmentaliteterne er ikke ngdvendigvis implicitte for den, der anvender dem,
men snarere, at de er indlejret som en naturlig eller rigtig fremgangsmade i forhold til de

givne mal.
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2.3.2 Det pastorale magtperspektiv

Foucault anvender begrebet pastoralmagt til at illustrere et historisk slaegtskab mellem kri-
stendommen og en lang reekke teknikker, praksisser og diskurser, som har afggrende betyd-
ning for den made, hvorpa vi ger stat i dag. (Foucault, 2008, p.176ff) Pastoralmagt er altsa et
perspektiv pa styringsmentalitet, som synes sarlig relevant for analysen, fordi pastoralmagt
netop fokuserer pa, hvordan selvstyring muliggeres. | en nutidig kontekst, hvor en stor del af
den offentlige italesaettelse af sundhed leegger op til forskellige former for selvstyring — ikke
mindst pa grund af at det offentlige oftest ikke fysisk er til stede ved borgeren — finder jeg
det relevant, at pastoralmagten bliver rammen for den made, hvorpa jeg setter styringsmen-
talitet i anvendelse.

Det fglgende sgger indledningsvist at give et kort indblik i den pastorale magts fremkomst i
moderne samfund — altsa pa hvilken made den pastorale magt identificeres og udgves — samt
kort at redegare for dets ophav for derefter at forfelge det pastorale magtperspektivs dimen-
sioner. Formalet er at give et overordnet indblik i pastoralmagtperspektivet og dermed bidra-
ge til at praecisere hvilke dimensioner i det pastorale magtperspektiv, som jeg specielt vil

fokusere pa, og som er gennemgaende i specialet.

Ifelge Foucaults studier er det i perioden mellem midten af det 16. og 18. arhundrede, at
pastoralmagten qua historiske udviklingers udfald og sammenfald danner en moderne sty-
ringsmentalitet, der farer til fremkomsten af pastoralmagt. Foucault kalder mere generelt
dette for en ’governmentalisering af staten’. (Foucault, 2000, p.201ff; Foucault, 2008,
p.125f) Formalet med at beskaftige sig med governmentalitet var for Foucault dels at
”/...Jga ud af institutionen for at erstatte den med magtteknologiens globale perspektiv.”
(Ibid., p.127), dels at fokusere pa ”/.../den forskydning eller overgang til det ydre i forhold
til funktionen” (Ibid.) og slutteligt at fokusere pa en ”/.../decentrering eller overgang til det
ydre forholdet til genstanden.” (Ibid., p.128) Eksempelvis i stedet for at analysere pa sund-
hedsvaesenet som institution, s& er fokusset pa en rekonstruktion af sundhedsveesnets allian-
cer, kommunikationer og stattepunkter og dermed frigare magtrelationerne fra sundheds-
vaesnet. | forleengelse af perspektivet pa governmentalitet kan den kristne pastorale ledelses-
tradition identificeres som en blandt andre i en genealogi, der sgger at kortleegge governmen-
talitet.

Den pastorale magt er altsa ifglge Foucault blevet sammenflettet pa mangfoldige mader med
opbygningen af den administrative stat. Den administrative statsopbygning er koblet sammen
med, at borgeren tildeles rettigheder og pligter indenfor et politisk feellesskab. | den sam-
menhang kan den pastorale magt karakteriseres ved at sammenkade styring af staten med
selvstyring. (Foucault, 2000, p.206)
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Det er netop denne kobling mellem styring af staten og selvstyring, der er sa&rlig interessant i
det pastorale magtperspektiv, fordi den pastorale magt netop er forbundet med autoriteters
anbefalinger af, hvordan selvstyring muliggares.

Pastoralmagten er — selvom den har sin oprindelse langt tidligere — i transformerede udgaver
stadig geeldende i samtiden. Det interessante ved pastoralmagt i moderne stater er derfor
0gsa, at den bliver udgvet “pa afstand” forstaet saledes, at den ikke tvinger borgerne til at
udgve deres selvstyring pa bestemte mader. Den pastorale magt derimod griber ind i indivi-
dets private sfeerer med henblik pa at lede dem i retninger, der pa en og samme tid er fordel-
agtig for savel den enkelte som for befolkningen som helhed. Pastoralmagten forsgger séle-
des at fa borgerne til frivilligt at acceptere bestemte forestillinger om, hvordan de bar prakti-
sere deres selvstyring. Dermed bliver den pastorale magt praktiseret overfor borgere, som i
princippet selv kan og har mulighed for at bestemme deres handlinger, og det er indenfor
dette spektrum, at de bliver styret.(Foucault, 2000, p.206f)

Der tages i den pastorale magt udgangspunkt i hyrden som metafor for den politiske leder og
har pa forskellig vis trade tilbage til oldtidens greekere og romere. Hyrden er den, der ma vise
vejen mod frelsen for flokken ved at radgive flokkens medlemmer om, hvordan de skal styre
deres selvstyring (Foucault, 2008, p.134ff; Dean, 2006, p.136). Hyrdens magt giver sig altsa
til kende i form af en forpligtelse eller vedligeholdelsesopgave og ikke som — i hvert fald
ikke farst og fremmest — en eklatant fremvisning af magt og overlegenhed. (Foucault, 2008,
p.138)

Den kristne indarbejdning af den pastorale ledelsesforstaelse tager ifalge Foucault anderle-
des form end ved hyrdemetaforen og bruges ikke laengere blot til at beskrive den guddomme-
lige ledelse, men derimod ogsa til at beskrive den mellemmenneskelige ledelse — og dermed
begynder pastoralledelse at tage form af en egentlig magtform. (Karlsen, 2008, p.24f) Hvor
sjeleledelse i de tidligere hyrdemetaforer var frivillig og episodisk, sa tager den kristne sja-
lepraksis et helt andet afseet, bl.a. fordi at sjeeleledelse ikke rigtigt er frivilligt, er en perma-
nent anordning, og det er ”/...Jangaende alt og hele livet igennem at man vejledes.” (Fou-
cault, 2008, p.195) Den pastorale ledelsesforstaelse bliver dermed en socialteknologi med
det formal at satte rammerne for, hvorledes man burde lede andre i deres selvledelse. (Karl-
sen, 2008, p.24f)

Denne mellemmenneskelige ledelse betad dermed ogsa en skerpelse af hyrdeskikkelsens — i
form af pastoren — rolle i forhold til sin flok. Han havde ikke lengere blot til formal at sikre
flokken og den enkeltes overlevelse, men derimod at std som ansvarlig for den enkeltes
handlinger, tanker, falelser og moralske verd.(Ibid., p.25) Der sker altsa en forskydning fra

det hinsides til det dennesidige.
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For at kunne tilvejebringe den ngdvendige viden benyttede den pastorale ledelse sig sarligt
af to selv-teknikker, henholdsvis ’selveksamination’ og ’samvittighedsradgivningen’. Selv-
eksamineringsteknikkerne har taget form som ”/...Jet redskab til at opgere hvordan man
klarede opgaven med at administrere sig selv. Det vil sige at ggre status over, om man gjor-
de fremskridt i forhold til at mestre sine lidenskaber og saledes i sidste ende (for)blive herre
over sig selv.”(Ibid.)

I relation hertil fungerede samvittighedsradgivningen som et kriseinstrument, hvor ”man ved
hjeelp fra en ven, kunne blive i stand til at genvinde et tabt herredgmme over sig selv” (Ibid.)
Under den kristne pastorale ledelse smeltede disse to teknikker i midlertidigt sammen og
dannede en forpligtende enhed, ”hvormed man ivaerksatte en bestandig og aldrig fuldendt
selvransagelse som ansporede den enkelte til at etablere en detaljeret viden om sig selv, sine

handlinger, tanker og felelser.” (Ibid., p.26)

Denne viden havde altsa ifalge Foucault til formal, at pastoren kunne overtage den og retlede
vedkommende. Der dannede sig altsa en ny sandheds- og videnspraksis, nemlig bekendelsen
(Foucault, 1994, p.65), og den blev derved pastorens ledelsesredskab /...Jidet den beken-
dende — gennem den sandhedsproduktion der fandt sted palagdes og patog sig en bestemt
identitet (for eksempel synderen) i kraft af hvilken, han samtidig underkastedes og underka-
stede sig en bestemt ledelse af sig selv (for eksempel at give afkald pa sit syndige ked.)”
(Karlsen, 2008, p.26)

Bekendelsen kan altsa ifalge Foucault antages — i det mindste siden middelalderen — at veere
blandt de vigtigste ritualer, hvoraf man kan forvente sandheden produceret, og bekendelsen
har faet en central rolle i savel de religigse som de sekulare kredse. Bekendelse har faet en
form af at veere der, en person vedkender sig egne tanker eller handlinger, og er ifglge Fou-
cault blevet en af verdens hgjest vurderede teknikker for sandhed. Vi er blevet et i hgj grad
bekendende samfund.” (Foucault, 1994, p.66) Bekendelsen er altsa at finde pa alle niveauer,
og nar bekendelsen ikke kommer umiddelbart eller paleegges af indre krefter, bliver den
aftvunget. Foucault taler om, at ”/.../man bekender eller tvinges til at bekende. /.../ | vesten

er mennesket blevet et bekendende dyr.” (Ibid., p.67)

I de moderne stater bliver den tidlige kristendoms bekendelsespraksisser integreret i den
forstand, at autoriteter og eksperter producerer viden om befolkningen med henblik pa at
vejlede dem indenfor alle livets aspekter. Man kan derfor sige, at den pastorale ledelse ud-
mentede et ledelsesforhold med det formal, at lede den ledte til at overdrage ledelsen af sit

eget liv til en anden — i dette tilfeelde pastoren og specialets tilfeelde det offentlige.

Folgende har til formal at sasmmenholde det pastorale magtperspektiv med de dimensioner,

der for specialets problemstilling er searligt interessante, og som har betydning for italesset-
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telsen af sundhed som sandhed og de positioner, borgeren har til radighed. Der er serligt,
med ovenstaende betragtninger en mente, fglgende dimensioner i den pastorale magt, som

jeg finder interessante:

e Regelmassigheder i det offentliges forestilling om en ideel veeremade — *sundheden
som sandhed’ — er afgarende for, hvordan vi opfatter os selv til forskellige tider.

e Borgere bliver mobiliseret til at handtere deres selvstyring i “det sundes navn’

e Borgere ma give afkald pa de dele af deres umiddelbare opfattelse af dem selv, som
netop ikke er i overensstemmelse med autoriteters — i dette tilfeelde det offentlige—

forestillinger om ideelle vaeremader.

2.3.3 Subjekt

Det er ikke interessant — ifglge Foucault — at fokusere pa, hvad subjektet er. Snarere er det
interessant at fremseette en alternativ historisk analyse. En alternativ historisk analyse af
subjektet skal ikke forstas saledes, at alt kan siges og leeses ud af diskurserne pa alle tider og
tidspunkter. Der findes uudtalte regler, som bidrager til at sette greenser for, hvad der pa et
givent tidspunkt kan vides, hvilket tillige har betydning for, hvad der kan tales om, og hvor-
ledes der kan ageres. (Foucault, 2002, p.152ff; Foucault, 2003, p.446f)

Det er netop disse uudtalte regler, som Foucault omtaler som ’vidensregimer’ og ’praksisre-
gimer’, og de konstitueres historisk pa baggrund af den videnspolitik, som udspiller sig i
forbindelse med enhver vidensproduktion. Diskurser og praksisser bliver eller er derfor al-
drig neutrale eller for den sags skyld autonome, men bliver til og udvikler sig med de gvrige
magtstrategier, som de understgtter og understattes af. (Karlsen, 2008, p.41) | det billede kan
genealogien derfor ogsa forstas og beskrives som analysen af, hvordan magt og viden kobles

sammen i styringsmekanismer, der sgger at skabe bestemte subjekter.

Dermed lgsriver Foucault sig fra ideen om et overhistorisk subjekt, og dermed ogsa pa, at der
i mennesket er en sandhed, som vi kan finde ind til. Subjektet gar altsa ikke forud for viden,
men er derimod et resultat af den erkendelse og vidensproduktion, der skabes. (Ibid., p.42)
Foucault siger endvidere herom, at: “One has to dispense with the constituent subject, to get
rid of the subject itself, that’s to say, to arrive at an analyses is which can account for the

constitution of the subject within a historical framework.” (Kendall & Wickham, 1999, p.53)

Det betyder dog ikke, at Foucault ikke tillegger subjektet en aktiv rolle, hvilket han ger —
subjekter er aktive i at producere sig selv — serligt aktive i at producere dem selv i relationen
”subjected to power”. Subjektiveringsbegrebet har dermed ogsa til formal at adskille sig fra

det mere brugte term individ, der ofte tilleegges rationelle egenskaber. (Ibid.)
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Foucault tager udgangspunkt i, at der findes serlige subjektiveringsmekanismer, der bidrager
til at magten skaber konkrete individualiteter i praksis. (Heede, 2007, p.57) Foucault peger
pa andringer i de ydre rammer — som varende afgerende for vidensproduceringen af nye
individtyper. (Ibid., p.62f) Det vil sige, at @&ndringer i eksempelvis det offentliges rolle i
forhold til borgeren har betydning for, hvilke nye mader, man er borger pa.

En anden interessant subjektiveringsmekanisme har sit omdrejningspunkt omkring discipli-
nering, som gér ud pa at fa individer til at yde mere i et ”’/.../rationelt samspil med andre og
samtidig sikre livsmagtens greb om dem: kroppene ggares i én og samme proces sterkere og

mere fgjelige [...] kroppen bliver pa én gang en ‘politisk anatomi’ og en 'magtmekanisme’.’
(Ibid., p.95)

Foucault italesatter endvidere de disciplinerende subjektiveringsmekanismer — discipline-
ringsteknikker — som veerende rettet mod bade samfundslegemet som helhed og med enkelt-
kroppens mikroplan i serdeleshed. Foucault italesatter disciplinens produktive karakter, nar
han haevder, at disciplineringsteknikkerne direkte konstruerer individer efter behov. Ved
hjeelp af analyser og differentiering skabes der i meengden serskilte individualiteter, der har
til formal at sikre optimal udnyttelse og effektivitet, og dermed fabrikerer disciplinen indivi-
der. Denne teknik gor pa en og samme tid ’individet’ til bade mal og middel for sin udevelse
og sker ved enkle og slet skjulte mekanismer, sdsom det hierarkiske blik, den normaliserende
sanktion og den sarlige kombination af disse, eksaminationen. De er altsa en del af konstitu-

eringsteknikkerne omkring det moderne subjekt. (1bid., p.97)

Slutteligt finder jeg det veasentligt at pointere, at Foucault fremhaver mindst to betydninger
af ordet subjekt, nemlig subjekt for andre gennem kontrol og afhaengighed samt fastnagling
til ens identitet gennem bevidsthed eller selv-kendskab. Og det er maske den sidste form, der
er den mest effektive — og derfor ogsa den mest udbredte — i den moderne magts subjektive-
ringsmekanismer (lbid., p.66), samtidig er det ogsa dette perspektiv pa subjektet, der sattes i

anvendelse i pastoralmagtsbegrebet.

Der er serligt, med ovenstdende betragtninger in mente, fglgende dimensioner i subjekt og

subjektiveringsmekanismer, som jeg finder interessante at inddrage analytisk:

o Disciplinering af den sunde borger — herunder hvilke typer af individualiteter, der er
mulige.

o Konsekvenser for borgere, der ikke valger de mulige individualiteter.

2.3.4 Viden

Foucault fokuserer i sin genealogiske metode pa viden, som den viden, der har faet karakter

af noget selvfalgeligt — en sandhedsveerdi — og i serlig grad viden, der udger sandheder om
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dem, vi er. (Karlsen, 2008, p.42) | vores del af verdenen — den vestlige — vil det altsa sige
viden, der er produceret videnskabeligt, men ogsa her indenfor vil der veere sarlige diskur-
ser, der i overvejende grad hersker og har patent pa sundheden. Men Foucaults anliggende er
ikke, hvorvidt sandhedsveerdierne er gyldige — altsd om de er i overensstemmelse med virke-
ligheden — men derimod er han interesseret i, hvordan disse sandheder er fremkommet —
altsa hvilke betingelser, der har muliggjort deres sandhedsverdi. Det betyder for dette speci-
ale, at vidensdisciplinen — sundhed som et vidensgenereret felt, der treekker pa en lang reekke
andre vidensdiscipliner indenfor savel det natur-, samfunds- og humanvidenskabelige omra-

de — treeder i centrum og bliver gjort til genstand for undersggelse.

Det er derfor veesentligt at understrege, at den videnskabelige viden af sandheder ikke kan
adskilles fra den made, hvorpa den forvaltes. Produktion af viden og magtudgvelse forudsaet-
ter altid hinanden gensigt, hvilket Foucault formulerer pa falgende made:

Man ma hellere indremme, at magten producerer viden (og ikke blot ved

at favorisere den, fordi den er tjenlig for den, eller ved at anvende den,

fordi den er nyttig), at magt og viden medfarer hinanden direkte, at der

ikke er magtrelationer uden en korrelativ konstituering af et vidensomra-

de, at der heller ikke er viden, som ikke pa samme tid forudsetter hinan-

den og konstituerer magtrelationerne... Kort sagt; det er ikke det erken-

dende subjekts aktivitet, som vil producere viden, hvad enten den er nyttig

eller genstridig overfor magten, men magt-viden-forholdet, de processer

og kampe, som prager og konstituerer de, der bestemmer de mulige vi-
densformer og vidensomrader. (Foucault, 2002, p.42)

Sandhedsfunktionen er til trods for, at Foucault ikke er interesseret i dets gyldighed alligevel
vaesentligt i dette speciale, der netop sgger en videnspolitisk intervention, hvorved det pa en
og samme tid har til formal at udnytte og pavirke sandhedens funktion. Det betyder dermed
ogsa, at sandheden ikke er en afslgring, men kan derimod karakteriseres som en handelse,
der er bestemt af og pavirket af det raderum, der er tilstede. Denne underordning af sand-
hedsveerdiens gyldighed medfarer dog ikke en relativisme, da det netop vil forudsette, at der
bliver taget stilling til gyldigheden af sandhedsveerdien. Derimod sgger genealogien at skabe

plads til at reflektere over andre mader at forsta sandheden pa. (Karlsen, 2008, p.43)

Der er serligt, med ovenstaende betragtninger in mente, falgende dimensioner i viden, som

jeg finder interessante at inddrage analytisk:

e Viden som magtproducerende — eks. sundheds-, ernaringsvidenskaben, den medi-
cinske, den psykologiske videns betydning for subjektiveringen af borgeren.

e Viden som varende kontingent — nye videnskabelige undersggelser og myndighe-
dernes anbefalinger, der &ndrer sig over tid.

e Viden er udvalgt — der er ikke alle videnskaber, der kommer til orde.
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2.3.5 Magt

Foucault er i hans genealogiske analyse ikke interesseret i magten som tema. Generelt kan
man sige, at Foucault i sine senere forfatterskaber fraleegger magten betydning i sig selv,
men at den er underordnet selvet. Snarere er han interesseret i, hvordan vi konstitueres som
subjekter. (Heede, 2007, p.37)

Begrundelsen for alligevel at beskeftige sig indgadende med magt skyldes en interesse i,
hvordan vi konstitueres som bestemte subjekter gennem magt-viden relationer. Foucault er
fortaler for, at der ma udvikles en magtanalytik, der afstar fra at forstd magten indenfor lo-
vens, forbuddets, frinedens og suverenitetens begreber:
”Magten forstaet som maengden af institutioner og apparater, som tilsikrer bor-
gerens underkastelse under en given stat. Ved magt forstar jeg heller ikke en
underkastelsesmade, som i modsatning til volden skulle have reglens form. En-
delig sigter jeg ikke til et generelt system af herredemme, som et element eller
en gruppe udgver overfor andre, og hvis virkninger gennem successive anled-
ninger skulle gennemstrgmme hele samfundslegemet.” (Foucault, 1994, p.98)
Dermed er en analyse, som funderer sig pa magt — ifelge Foucault — heller ikke en analyse,
der ber forudseette oprindeligt givne starrelser, som eksempelvis staters suveranitet eller de
mader, hvorpa loven er udformet, da disse snarere blot er magtens endepunkter. Ved magt er
det derimod veesentligt at forsta den mangfoldighed af styrkeforhold, som eksisterer i det
omrade, hvori den udgves, og som bidrager til konstituering. Magten er ifglge Foucault
overalt, ”/...Jhvilket ikke skyldes, at den omfatter alt, men at den kommer alle steder

fra.”(Ibid., p.99)

Magten bliver derved det navn, term eller begreb, man giver en kompliceret strategisk situa-
tion i et givent samfund. Magten har derfor ogsa en direkte producerende rolle, hvorfor den
ikke placeres mellem de herskende eller de beherskede og derfor heller ikke som en kausali-
tet, der befinder sig foroven og ned. (Foucault, 1994, p.99f; Foucault, 2008, p.8)

Magten kan pa den ene side forstas som intentionel savel som intersubjektiv. Det vil sige, at
ingen magt udgves uden en reekke hensigter og mal, men det betyder ikke, at magten er et
resultat af et individuelt subjekts valg eller beslutning. Der er altsa ingen, der kan antages at

styre det samlede net af magt, der fungerer i et samfund. (Foucault, 1994, p.100)

Magten kan derfor ikke analyseres i den form, den hovedsageligt udgves pa, hvilket i vores
samtid vil veere som et forsgg pa at forme borgere med bestemte egenskaber og kapaciteter,
hvorved de settes i stand til at lede sig selv indenfor graenserne af disse — altsd som subjekti-
vering. En hovedpointe hos Foucault er altsa, at magten er produktiv (i modsetning til en
repressiv magt, hvor A bruger sin magt til at forhindre B i at gere, som B ellers ville have

gjort). Den produktive magt producerer netop subjekter! Det vil sige, at A benytter sin viden
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om B (eller maske iszr om alle dem, der kan siges at reprasentere B) til at knytte hvert en-
kelt B til et seerligt selvforhold, hvilket bidrager til at fremdisciplinere en seerlig adferd hos
B. Det interessante er dermed, at B ikke oplever dette som et overgreb pa sin personlige fri-

hed, idet det opleves som en del af B’s identitet.

Der er sarligt, med ovenstaende betragtninger in mente, fglgende dimensioner i magt, som

jeg finder interessante at inddrage analytisk:

e Intentionelle strategier pa flere planer — hvilke intentioner kan der karakteriseres.
e Magten producerer subjekter — hvilke subjekter produceres, nar sundhed er et ideal.
e Magt og modmagt i indbyrdes relationer — magten er ikke hierarkisk, men kommer

ogsa nedefra.

2.4 Analytisk nedslag

Da det er umuligt at forfalge alle historiske linjer og forlgb selv i en historisk afgraenset kon-
tekst, har jeg valgt at udpege ét historisk nedslag, der danner rammen for den genealogiske
analyse. Nedslaget tager sit udgangspunkt i en nutidig kontekst, hvilket vil sige pa det offent-
liges italesattelse af og pavirkning af borgerens sundhed i, hvad vi forstar som velferdssta-
ten. Velferdsstaten kom til verden efter anden verdenskrig — og er fgdt i samme tidsand som

WHO’s sundhedsdefinition — med et mal om at skabe bedre betingelser for borgeren.

Nedslaget tager dog sit udgangspunkt i en politisk betragtning om, at velferdstaten som den
fremstod i 1960érne og 1970’erne, har @ndret karakter. | modsetning til tiden i 60’erne og
70’erne har den ’nutidige velferdsstat’ ingen greenser for, hvad og hvor meget, den kan in-
volvere sig i den enkeltes liv. Nar talen falder pa velfaerdsstaten tales der ikke leengere — eller
kun i mindre omfang — om en statsliggerelse af det civile samfund, hvilket var en betydelig

kritik af velfeerdsstaten i sine begyndende dage.

Derimod omtales velfeerdsstaten som en omkostningsbyrde for samfundet og som en hem-
sko for den private sektor. Der har altsa udviklet sig et langt starre fokus pa, at staten er til
for gkonomien frem for til borgeren. Ifalge professor i gkonomi Ove Kai Pedersen er det en
afgarende faktor for, at velferdsstaten er under omlaegning og en ny form for stat er under
dannelse — det som han kalder for konkurrencestaten. Om den siger han bl.a.:

Konkurrencestaten er anderledes end velfeerdsstaten. For det fgrste er det

en stat, der aktivt seger at mobilisere befolkningen og virksomhederne til

at deltage i den globale konkurrence — i stedet for (som velfeerdsstaten) at

kompensere og beskytte befolkningen og virksomhederne mod konjunk-

turudviklinger i den internationale gkonomi. For det andet er det en stat,
som sgger at gare den enkelte ansvarlig for sit eget liv, ser faellesskabet
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som knyttet til arbejdet og frihed som identisk med friheden til at realise-

re egne behov — i stedet for (som velfeerdsstaten) at leegge vaegt pa mo-

ralsk dannelse, pa demokrati som fzllesskab og pa frihed som mulighe-

den for at deltage i de politiske processer.(2011, p.12)
Ove Kai Pedersen, har i ’Konkurrencestaten’ sggt at redegare for, hvordan verdensgkonomi-
en har @ndret sig radikalt de sidste 25 ar, hvilket i globaliseringens navn selvsagt har haft
betydning for dansk gkonomi og politik. Hans @rinde har altsa veret at vise, at der er en
sammenhang mellem globalisering pa den ene side og de sidste mange ars forandringer i
den danske velferdsstat pa den anden. Med dette perspektiv pa globaliseringens betydning
for verdensgkonomien viser, at den velfardstat, vi alle taler om, maske er pa vej til at trans-
formere sig til noget andet, end den var. Der er altsa sket en reformering af velfardstaten, der
farer til en introduktion af konkurrencestaten, som har et helt andet formal, end at sikre den
enkelte og fellesskabet, og snarere har til formal at sikre konkurrencen, hvori borgeren bli-
ver et middel til at opna dette mal.

Hvor velferdstaten ifalge Ove Kai Pedersen var et politisk kulturelt projekt med en politisk
kultur baseret pa en moralsk eller eksistentiel opfattelse af fremtidens menneske, er dette
billede aflest af forestillingen om det ”/...Jopportunistiske menneske, som har fortreengt den
politiske teori og moralfilosofien fra den offentlige debat og i stedet indsat gkonomismen

som samfundets ideologi nummer 1.” (Pedersen, 2011, p.15).

Dette kan bl.a. eksemplificeres i nutidige diskussioner om @ldre, kontanthjaelpsmodtagere og
handicappede og ikke mindst usundhed, der i hgjere og hgjere grad italesettes som en byrde
— en omkostningsmaessig byrde for staten — frem for mennesker med ressourcer, der pa for-

skellig vis — og ikke kun gkonomisk — kan bidrage til fellesskabet.

Ove Kai Pedersen pladerer for, at velfeerdstaten ikke oprindelig var tenkt som et forvokset
bureaukrati med det formal at sikre en mere ligelig fordeling af indkomst og formue. Snarere
var det teenkt som en kulturinstitution til at skabe fremtidens menneske og samfund (Ibid.) —
altsa et dannelsesprojekt frem for et gkonomisk projekt. | dette nye gkonomiske projekt bli-
ver de &ldre, kontanthjelpsmodtagerne, de usunde og de handicappede derfor en klods om-

kring benet.

Det er netop denne transformation fra velferdstat til konkurrencestat, der ger dette nedslag
interessant, fordi det offentlige forsgger at strukturere borgerens handlinger — altsa gare bor-
geren mindre usund — ud fra de i tiden mere eller mindre indlysende sandheder — altsa at Vi
skal veere en konkurrencedygtig nation. Den styringsmentalitet, der kommer til udtryk, og
hvordan den kommer til udtryk, er altsd pavirket af de herskende diskurser — ikke bare inden-
for sundhed — men ogsa inden for de gvrige sandheder, der pavirker synet pa sundhed. Trans-

formationen mod konkurrencestaten er som nedslag derfor interessant, fordi rationalerne
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omkring relationen mellem stat / det offentlige og borger er sat under pres af konkurrencen,
hvilket har betydning for styringsmentalitet. Endvidere har konkurrencestaten og gkonomis-
men som ideal betydning for de positioner som styringsmentalitet efterlader borgeren, fordi
sundhed dermed ikke blot er den enkeltes overlevelse men ogsa betydende for samfundets
konkurrenceevne og dermed overlevelse. Jeg anser dermed konkurrencestaten som nedslag

som seerdeles anvendelig til at besvare specialets problemformulering.

2.4.1 Empiri

Der tages konkret udgangspunkt i udvalgte empiriske nedslag fra perioden. | forbindelse med
udvelgelsen af empiri, har jeg lagt veegt pa, at det skulle vaere udarbejdet af offentlige in-
stanser, da specialet har det offentliges styringsmentalitet under lup. Efter denne afgransning
har jeg staet tilbage med et utal af muligheder for at udveelge empiri, da omradet — det of-
fentliges fokus pa sundhed — er overveeldende og omfangsrigt. Der bliver altsa fra det offent-
liges side pa en lang rekke niveauer udgivet pjecer, rapporter, anbefalinger etc. med det

formal at gare danskerne sundere.

Informationen om sundhed raekker altsa fra forskningsenheder og sundhedsorganisationer,
eksempelvis Statens Institut for Folkesundhed eller Sundhedsstyrelsen, over til, hvordan man
i regionerne via eks. sygehusene har pjecer om vagttab eller rygning til kommunerne, hvor
der er fokus pa, at borgeren kan deltage i bestemte traeningsforlgb, rygestopkurser, traenings-

aktiviteter i byens rum etc.

Alle offentlige instanser kan altsa antages at arbejde med dette omrade og pa hver sin made
bidrage til sundere borgere. | udvaelgelsen af min empiri har jeg valgt at fokusere pa de stats-
lige organisationer og enheders italesattelse af sundhed ud fra en antagelse af, at det netop er
her, man ude i sdvel regionerne som kommunerne, *far’ sin sandhed om sundhed fra. Det vil
sige, at idraetscertificeringen af en SFO i en kommune, som oftest vil bygge pa nogle af

sundhedsautoriteterne eks. Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk aktivitet.

I udveelgelsen af den konkrete empiri har jeg endvidere foretaget en raekke valg og fravalg,
der har baseret sig p4, at jeg har vaeret opmarksom pa empiri, hvor WHO’s sundhedsdefini-
tion blev eksplicit italesat som inspiration samt empiri, hvor borgerens — gnskelige — adfeerd

er i fokus, hvilket er udmgntet i nedenstaende:

e Den sunde borger! Der tages udgangspunkt i to rapporter udgivet af henholdsvis
Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed. Sundhedsstyrelsen rapport
hedder ”Den nationale sundhedsprofil 2010 — hvordan har du det?” (Bilag I), og er
en rapport pa baggrund af den indtil nu sterste undersggelse af danskernes sundhed.

Rapporten udgivet af Statens institut for folkesundhed hedder ”Den sunde by - Do-
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kumentation af de faktorer, som pavirker sundhed i den tette by og forstaden som
led i udvikling af baeredygtig planlegning.” (Bilag 11) og fokuserer pa, hvordan man
ved hjelp af byplanlegning kan fa sunde borgere.

2.5 Analysestrategi

Genealogien som metode giver dette speciale mulighed for analytisk at betragte sundhed i et
samtidsperspektiv. Et samtidsperspektiv, hvor jeg ikke vil risikere at lade a&ndringerne i den
kollektive bevidsthed, sundhedens fremskridt eller udviklingen i sundhedsvidenskaben, som
Foucault ville sige ”/.../fremsta som en massiv, ydre, ubeveegelig og oprindelig kendsger-
ning.”(Foucault, 2002, p.37). Foucaults genealogiske analyse udfordrer nemlig den etablere-
de historieskrivning ved at fokusere pa diskontinuitet, nar den almene opfattelse er, at nuti-
den bygger pa en kontinuerlig historisk udvikling og vice versa. (Foucault, 2005, p.68)

Analysen vil konstrueres — med inspiration fra Betinna Rennison som tager et udgangspunkt
i Steinar Kvales tolkningstrin (Rennison, 2011; Kvale & Brinkmann 2009). Som Kvale pa-
peger, sa begynder analysen i et projekt principielt allerede i de tidlige faser, hvilket vil sige i
den indledende fase, eksempelvis problemformuleringsfasen eller i fasen, hvor man udvel-
ger empiri. Det giver derfor ikke mening at anskue analysen som et isoleret stadium, og den
analytiske proces, kan altsa karakteriseres som lgbende gennem hele arbejdsprocessen med
specialet. Derfor kan analysen forstas som den strukturelle del af specialet, hvor jeg satter

mine metodiske og teoretiske overvejelser i anvendelse pa konkret udvalgt empiri.

Den fglgende struktur har altsa til formal at skabe en fremgangsmade, der gar det muligt, at
navigere i den efterfglgende genealogiske analyse, og dermed har de analytiske trin alene til

formal at bidrage til at strukturere analysen.

Et tekstlaesningstrin, der har til formal at sege en overordnet og umiddelbar forstaelse af

teksterne, hvorfor der stilles spargsmal af typen (Rennison, 2011, p.40):

e Hvad handler teksten umiddelbart om?
e Hvad sparges der til i teksten, samt hvilke svar gives der herpa i teksten?

e Huvilket net af tekster er teksten en del af?

Et reproduktionstrin med det formal at reproducere tekstens selvforstaelse i en kondenseret

version, hvorfor der stilles spgrgsmal af typen (lbid.):

e Hvad er temaet i teksten?
e Hvilke ngglebegreber preesenteres og identificeres?

o Huvilke problemer og lgsningsforslag italesetter teksten?
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o Huvilke centrale passager synes at forstaerke periodens eller tekstens budskab og be-

tydningsindhold?

Slutteligt et analytisk trin, som laegger op til en mere analytisk laesning, hvorfor der stilles

falgende spargsmal (lbid.):

o Hvilken sundhedsforestilling skrives frem?

e Hvilke begreber og modbegreber kan identificeres?
e Huvilke idealer og idealborgere dukker op?

¢ Hvad udpeges som genstanden for sundhed?

o Hovilke personkvaliteter tilskrives borgeren?

De tre analytiske trin anvendes i forhold til de enkelte tekster og bidrager derved til at kunne
saette sdvel empirien som de teoretiske betragtninger i spil i den genealogiske analyse. End-
videre bidrager trinene til at skabe gennemsigtighed i analysen, altsa hvorfor jeg nar frem til
de betragtninger, som jeg nar frem til. Analysen afsluttes med et afsnit, hvor der med et eks-
plicit udgangspunkt i begreberne omkring styringsmentalitet og pastoralmagt sammenholdes

de analytiske betragtninger, som trinene har genereret.
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‘Sundhed som Sandhed’ af Nicolaj Johansson
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3 Analyse

Dette kapitel gnsker — med en genealogisk analyse — at bidrage til at besvare pro-
jektets problemformulering, altsd hvordan styringsmentalitet kommer til udtryk i for-
bindelse med det offentliges italeseettelse af sundhed, og hvorledes det har betyd-

ning og konsekvenser for de positioner, borgeren har mulighed for at optage.

3.1 Den sunde borger!

Analysen tager udgangspunkt i to offentlige rapporter, der begge tager sit afsat i en nutidig
kontekst. De er udvalgt pa baggrund af de preemisser, jeg har beskrevet i metoden, som bl.a.
er pa baggrund af, at det er vasentlige autoriteter i relation til, hvordan det offentlige taler
om og ger sundhed pa. Det er altsa autoriteter, som har stor betydning for, hvordan andre

offentlige instanser arbejder med sundhed.

Jeg har endvidere valgt ét historisk nedslag, som er nutid, og denne nutid har jeg sggt at re-
degere for, hvorfor jeg forstar og begrebssatter som konkurrencestaten. Jeg laeser derfor
rapporterne med denne optik in mente, hvilket ikke skal forstas saledes, at formalet er at
konkludere, hvorvidt og hvordan jeg kan se konkurrencestaten i teksterne eller teksterne i
konkurrencestaten. Men jeg laeser rapporterne — og det ggede fokus pa sundhed og sundhed
som sandhed — i lyset af et gget konkurrencesamfund, og er opmeerksom pa og drager paral-
leller i det omfang, det findes relevant i sammenhangen mellem konkurrencestat og givne

styringsmentaliteter.

Det falgende er struktureret ud fra tre analytiske trin, nemlig et tekstlaesningstrin, et repro-
duktionstrin og et analytisk trin for hver af de to rapporter. Rapporterne er analytisk adskilt i
disse tre trin og er en skelnen, der har til formal at gge gennemsigtigheden og overblikket i
analysen. Afslutningsvist bindes analysen sammen med udgangspunkt i styringsmentalitet og
pastoralmagt, og det er szrligt her, jeg samler tradene i relation til de dimensioner, som jeg i
forbindelse med de teoretiske begreber pastoralmagt, subjekt, magt og viden har beskrevet i

metoden.

3.1.1 Et tekstlaesningstrin

Tekstlaesningstrinet fokuserer pa, hvad teksterne umiddelbart handler om, herunder hvad der
sparges til i teksterne, altsa teksternes anliggende — det de vil — samt hvilke svar og sandhe-
der, de forsgger at italeseatte. Endvidere fokuseres der pa, hvilket net af tekster, de er en del

af, samt om de evt. er en del af forskellige net af tekster.
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Den Nationale Sundhedsprofil 2010 — Hvordan har du det?

Nationale sundhedsprofiler er undersggelser af danskernes trivsel, sundhed og sygdom
blandt voksne danskere. ”Den nationale sundhedsprofil 2010 — Hvordan har du det?”, har til
formal, ” [...]at indhente viden, der kan bruges som grundlag for at planlegge og malrette
sundhedsindsatsen kommunalt, regionalt og nationalt i Danmark.” (Sst, 2011a)

Undersggelsen baserer sig pa en kvantitativ analyse — i form af et spgrgeskema med en reek-
ke spergsmal om danskernes sundhedstilstand. Sundhedstilstanden deekker et bredt spekter
fra madvaner, alkohol og fysisk aktivitet over til familieforhold og generel trivsel. Sparge-
skemaerne var sendt ud til 298.550 personer pa 16 ar eller derover med bopzl i Danmark, og
177.639 borgere besvarede spgrgeskemaet, som de efterfalgende data i rapporten er genere-

ret ud fra.

Den nationale sundhedsprofil er altsa en undersggelse af befolkningens sundhed i Danmark
med henblik pa "/...Jat fglge folkesundheden i Danmark teet.” (Sst, 2011, p.2) Ifelge Sund-
hedsstyrelsen er maden at fglge folkesundheden pa, bl.a. ved at generere data herom: “Det er
vigtigt at bruge data til at rette opmarksomheden derhen, hvor problemerne findes” (Ibid.)
og endvidere forventer Sundhedsstyrelsen, at ’den nationale database vil veere brugbare
redskaber i kommunernes prioritering og planlegning af sundhedsarbejdet.” (Ibid.) Rappor-
ten handler altsa dels om at kortleegge danskernes sundhed, og hvad denne kortleegning bi-

drager til, nemlig at man i offentligt regi kan initiere konkrete sundhedsfremmeinitiativer.

Rapporten barer derfor ogsa praeg af — understattet af en lang raekke tabeller og data — at
have faktuel karakter. Evidensbaseret fakta, der netop kan bidrage til, at opmarksomheden
rettes hen, hvor problemerne er. Sundhedsprofilerne bliver dermed ifalge teksten et nyt
veerktgj;

>der mere precist kan hjelpe med at pege pa, hvor sundhedspotentialer-

ne er. Hvilke risikofaktorer belaster vores sundhed? Hvordan er udbre-

delsen af dem i forskellige befolkningsgrupper og i kommunerne? Hvor-

dan er sundhed, trivsel og sygdom relateret til uddannelse og samlivssta-

tus? Hvem skal vi serlig have gje for, nar vi tilretteleegger sundhedsind-

satser?” (Ibid., p.3)
Rapporten tager derfor ogsa udgangspunkt i et videnssyn, der i serdeleshed baserer sig pa
medicinske eller naturvidenskabelige diskurser omkring krop, og en sundhedsopfattelse, der

i hej grad er knyttet til en malbar krop.
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Sundhedsprofilerne sgger at veere en del af malet i den Nationale handlingsplan for forebyg-
gelse —en del af regeringens sundhedspakke 2009 — der siger, at danskerne i gennemsnit skal
leve tre ar leengere i lgbet af de naeste 10 ar, samt at danskerne skal veere blandt de 10 lande i
verden, som lever laengst i ar 2020. (Sst, 2011, p.3) Sundhedsprofilerne har dermed sin beret-
tigelse i forhold til nogle malbare parametre om levetid, og treekker dermed pa den del af

WHO’s strategiske mél, der handler om ’et laengere liv — at leegge ér til livet’.

Den nationale sundhedsprofil er dermed en brik i at kunne na dette mal ved at undersgge
potentialerne for forbedring, og den sgger derfor at give et gjebliksbillede af danskernes
sundhed. Profilerne kan derfor bruges som et monitoreringsredskab, nar udviklingen i bor-
gerens sundhed skal felges.” (Ibid.) og endvidere anvendes i evaluering af konkrete sund-

hedsfremmeinitiativer igangsat pa baggrund af sundhedsprofilerne.

Den Nationale Sundhedsprofil sparger altsa ind til borgerens helbredstilstand, og det er netop
disse spgrgsmal, der er szrligt interessante for dette speciales anliggende. Der bliver spurgt
ind til borgerens egen selvvurdering af helbred, fysisk og mentalt helbred, herunder KRAM?

faktorerne, stress etc.

Rapporten beskriver sit fokus som varende bade pa det fysiske og det mentale helbred, men
ud fra spgrgsmalene at bedemme, er der en klar overveegt af fysiske parametre. Jeg vil i det
folgende fremhaeve nogle af de spargsmalstyper, der har dannet grundlaget for de data, rap-

porten har genereret.

Det farste spgrgsmal borgeren har mgdt er: “Hvordan synes du dit helbred er alt i alt?”
(hvor de 5 svarmuligheder spander fra fremragende til darligt) (Ibid., p.17) Spegrgsmalet
tager udgangspunkt i, at borgeren selv skal foretage en vurdering af sin egen helbredstil-
stand, hvilket borgeren vurderer inden, de gvrige spargsmal er besvaret. Undersggelsen ind-
leder dermed spgrgeskemaet med, at borgeren bekender overfor det offentlige i hvor hgj

grad, de lever op til de implicitte forventninger.

| forhold til de mentale sundhedselementer spgrges der ind til: ”Hvor ofte har du fglt dig
nervgs eller stresset?” (hvor de 5 svarmuligheder spaender fra meget ofte til aldrig) (Ibid.,
p.27) samt slutteligt sparges der til sociale relationer. Det skyldes, at der tages — et dokumen-
teret — udgangspunkt i, at der er en sammenhzng mellem sociale relationer og helbred, hvor-
for der sparges: ”Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst til at veere
sammen med andre?” (hvortil svarmulighederne spaender fra ja, over ofte til nej) (Sst, 2011,
p.75)

2 KRAM var en undersggelse af danskernes sundhed i 2007 og 2008. Undersggelsen blev kaldt
for KRAM, fordi den havde fokus pa fglgende faktorer: Kost, Rygning, Alkohol og Motion.
Til trods for, at undersggelsen er afsluttet lever faktorerne videre og anvendes og italesattes
stadig som KRAM.
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De mentale helbredsparametre i undersggelsen daekker dermed over stress som symptom,
samt de sociale relationer borgeren har eller ikke har. Endvidere er der et af spgrgsmalene,
der bade dakker over fysiske og mentale parametre, nemlig spgrgsmalet om, hvorvidt borge-
ren har veeret genereret af en lang raeekke meget forskelligartede typer af smerter og ubehag:
”Har du indenfor de seneste 14 dage veret generet af nogle af de her naevnte (spaender fra
skulder / ryg smerter eller ubehag til nedtrykthed / deprimeret og ulykkelighed) former for
smerter eller ubehag?” (hvortil der har kunnet svares Meget generet, Lidt generet eller Ngj).
(Ibid., p.35)

De gvrige spargsmal har fokus pa forskellige fysiske parametre, der spaender over bl.a. kost,
fysisk aktivitet, rygning, BMI og alkohol. Spgrgsmalene her gar meget pa adfeerd, altsa hvor

mange cigaretter om dagen, som eksempel.

Alle spgrgsmalene bliver beregnet og ved hjelp af tabeller gengives de i forhold, til alder,
agteskabelig, uddannelsesmassig og jobmaessig status samt etnicitet og regional placering,
saledes der tillige er mulighed for at se forskellen pa forskellige grupperinger, og dermed
malrette indsatsen, som tidligere beskrevet har vearet et mal for rapporten. Dette giver mulig-

hed for at arbejde med WHO’s strategiske mal omkring lighed i sundhed.

Undersggelsen er baseret pa, at Sundhedsstyrelsen ud fra deres definitioner omkring sund-
hed, og hvad der er vigtigt i relation hertil, har valgt nogle fokusomrader. Dermed er der
nogle typer af viden, der er fremherskende frem for andre videnskabelige paradigmer. Sund-
hedsstyrelsen har dermed bidraget til den made, hvorpa den enkelte borger forstar og laeser
sundhed i relation til undersggelsen. Det er derefter borgerens egen-vurdering i forhold til de
respektive spargsmal, der ger sig udslagsgivende for de svar, der gives herpa, men borgeren
har ikke i sig selv indflydelse pa spergsmalene — altsa selve undersggelsesfeltet. Det er netop
fastlagt af Sundhedsstyrelsen, hvorfor der er bestemte faktorer som undersggelsen spgrger
ind til. Sundhedsstyrelsen bidrager dermed — med denne undersggelse — til de mulige opfat-
telser af sundhed, der kan generes og dermed ogsa til den made, hvorpa borgeren kan veere

borger pa.

Rapporten og undersggelsen om sundhedsprofiler kan karakteriseres som at veere én af en
lang reekke offentlige undersggelser, der som oftest tager et evidenshaseret udgangspunkt.
Rapporten / undersggelsen er endvidere baseret pa andre undersggelser, antagelser og dis-
kurser omkring sundhed. Rapporten undersgger ikke i sig selv om stress har indflydelse pa,
at borgeren bliver syg, men tager udgangspunkt i andre videnskabelige rapporter, der under-
stgtter dette. Der er dog ikke kildehenvisninger eller andet, og der kan derfor argumenteres
for, at det er viden, der har opnaet status af sandhed, hvorfor det ikke laengere skal under-

bygges faktuelt, men er blevet til fakta med en sandhedsveerdi.
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Teksten er dermed et net af tekster, der omhandler sundhed og sundhedsfremme. Tekster der
ofte tager sit udgangspunkt i malbart og evidensbaseret viden, eks. at inaktivitet er skadeligt,
fordi det kan forarsage overveegt — altsa viden der er bundet op af en lang rekke af andre
videnskabelige og forskningsbaserede resultater. Teksten om Den Nationale Sundhedsprofil
skal derfor ses, som en del af et net af sundhedsviden, hvor sundhed i hgj grad er malbare
parametre. Denne bestemte form for viden bidrager ligeledes til, hvordan borgeren forstar sin
sundhed, og dermed bidrager denne faktuelle type viden til, at styre borgerens oplevelse af

sundhed til at veere sundhed pa en bestemt og malbar made.

Teksten skriver sig endvidere ind i et net, af analyser, der pa kvantitativ vis, gnsker at under-
sege befolkningen, og dermed refererer den ogsa i sin akademiske form til en bestemt made
at anskue viden pa, nemlig i relation til naturvidenskabelige og samfundsvidenskabelige
discipliner med et erkendelsesmaessigt udgangspunkt, der baserer sig pa, at viden er noget, vi

kan finde ind til, altsa at der er en sandhed bagved.

Den sunde by — Dokumentation af de faktorer, som pavirker sundhed i den taette by og

forstaden som led i udvikling af baeredygtig planlaegning

Rapporten om Den sunde by 2009 handler om, hvordan vi ved hjalp af byplanlaegning kan
fa sunde borgere. Rapporten er blevet til pa baggrund af en opfordring fra By- og Land-
skabsstyrelsen om at udforme rapporten som et baggrundsmateriale. Den bidrager til at do-
kumentere den indsats, der har veeret indtil nu i forhold til at byplanlaegge sig til sundhed
samt opfordre til og give praksiseksempler, der medfgrer at flere kommuner ogsa i byplan-
leegningen fokuserer pa sundhed. | modsatning til ovenstdende rapport fokuserer denne i
hgjere grad pa midlerne til sundhed, hvor sundhedsprofilerne i hgjere grad fokuserer pa arsa-
gerne til, samt konkluderer pa status af befolkningens helbred. Den sunde by er dermed et
initiativ til at arbejde med sundhed — byen er rammen for sundhedsfremmeinitiativer. | fglge
rapporten har WHO’s sundhedsdefinition

”[...Jdybe konsekvenser for dansk bypolitik og byplanleegning. Et leengere

liv. Et sundere liv. Et rigere liv. Lighed i sundhed. Disse malsatninger

ligger bag det brede sundhedsbegreb. Der har i arevis i Danmark — iser i

de kommuner, der har veeret med i det sdkaldte netveerk 'Sund by net-

veerk’ — veeret arbejdet med at implementere og praktisere det brede

sundhedsbegreb pa tvaers af kommunens politiske udvalg og forvaltnings-

strukturer.”(Sif, 2009, p.3)
Publikationen tager altsé sit udgangspunkt i WHO’s brede sundhedsbegreb, nar der tegnes en
profil af den sunde by og borger. WHO’s sundhedsdefinition gennemsyrer rapporten, og der
seettes ind pa en lang reekke omrader for at skabe den sunde by — lige fra grundleeggende
miljgforhold som renset spildevand over til mulighedsbetingelser for fysisk aktivitet til, at

byen er en smuk og astetisk oplevelse. (Ibid., p.5) Ifalge publikationen viser en kortleegning
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af kommunernes sundhedspolitik endvidere, at de fleste kommuner fremover vil arbejde med
dette brede sundhedsbegreb, og de anbefaler, ”/.../at sundhed fremover indteenkes systema-
tisk i byplanlaegning og lokalplanlagning.”(Ibid.)

Det eksplicitte fokus pa det brede sundhedsbegreb i rapporten medfarer, at der er fokus pa
nogle helt andre parametre end tilfaeldet er i rapporten om sundhedsprofiler. Ifalge rapporten
finder den, at det brede sundhedsbegreb ”/...J/der ikke blot veegter fraveer af sygdom, men
ogsa fysisk, psykisk og social velbefindende er vidtgdende realiseret.”(Ibid., p.6) Rapporten
gennemgér, hvordan der er arbejdet med WHO’s sundhedsdefinition og de fire malsztnin-
ger, og rapporten kommer som udgangspunkt igennem mange af de samme arsager som i
rapporten om sundhedsprofiler, nemlig omkring kost, fysisk aktivitet, rygning, alkohol,

stress.

Rapporten tager derfor ligesom i ovennavnte udgangspunkt i sundhed som havende en
sandhedsverdi, og tager grundleeggende fat i de samme parametre og bygger dermed ogsa
sin evidens pa andre og tidligere resultater og antagelser omkring de forskellige faktorer og
parametre, som har indflydelse pa sundhed. Den viden, rapporten baserer sig pa, tager der-
med ogsa udgangspunkt i medicinske diskurser, men ogsa andre naturvidenskabelige og
miljemaessige studier treekkes med ind i forhold til den enkeltes sundhed, eks. ”/...Jer luft-
forurening fra braendeovne en gene og potentiel helbredstrussel i parcelhuskvarteret.”(Ibid.,
p.18)

Mere psykologiserede og sociologiske diskurser omkring sundhed bliver der tillige trukket
pa. Det sker sarligt ved, at det — i det fysiske miljg — skal indteenkes for at skabe gget livs-
kvalitet i forbindelse med malsatningen om, at leegge liv til arene, nemlig behov for: sikker-
hed, overskuelighed, privathed, social interaktion og identitet. (Ibid., p.16) Rapporten treek-
ker altsd pa en lang reekke forskellige antagelser og konklusioner om det sunde liv. Byen

bliver dermed rammen for, at den sunde borger kan opsta.

Den sidste halvdel af rapporten er en slag *best practice’ over mader, hvorpéa sundhedsdefini-
tionen og dens malsatninger konkretiseres i forhold til udvalgte initiativer — 16 stk. — fra
kommuner, der har arbejdet med sundhed i byplanleegningen. Initiativerne indeholder bl.a.
indretning af byrum til fysisk aktivitet og bidrager dermed til, at /.../det sunde valg skal

vaere det lette valg.”(Ibid., p.5), hvilket byplanlaegningen sgger at skabe en ramme for.

Teksten er lige som rapporten omkring sundhedsprofiler en del af feltet af videnskabelige
rapporter, der har til formal at understette kommunerne i deres arbejde med sundhed og i
seerdeleshed sundhedsfremme. Teksten underbygger sine antagelser omkring sundhed pa
andre og tidligere undersggelser uden at referere konkret dertil. Rapporten kan derfor lige-

som ovenstaende, karakteriseres som, at veere en rapport, der understatter tanken om sund-
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hed som sandhed. Sundhed er blot i denne rapport mere end i ovenstaende, der tages sim-
pelthen flere parametre ind. Det kan formentligt skyldes, at denne rapport fungerer som an-
befaling til, hvordan man kan arbejde med sundhed i kommunerne og dermed teenker en lang
reekke faktorer ind, som kommunerne har mulighed for at gagre noget ved.

Den viden, rapporten genererer om sundhed, er dermed ogsa en viden, der baserer sig pa, at
sundhed er i alt, og den sande sundhed, der i teksten bliver produceret, er derfor ogsa omsig-
gribende til at omhandle alle niveauer i livet, bade nogle man som borger har direkte indfly-

delse pa, men ogsa en raekke parametre, der er uden for borgerens indflydelse.

Rapporten indskriver sig endvidere i en tradition af tekster, der har til formal at lave anbefa-
linger, altsa at genere noget viden om, hvordan vi — i det her tilfelde det offentlige — skal
indrette vores samfund. Anbefalinger eller *best practice’ har i sig selv en sandhedsveerdi,
netop fordi der signaleres ’at vi ved noget om det her’, og ndr denne viden munder ud i en
anbefaling, sa medfarer det tillige en styring af borgerens forstaelse af sundhed savel deres
mulige positioner. Brugen af anbefalinger skriver sig derfor ogsa ind en forstaelse af, at be-
stemte former for viden, har en bestemt sandhedsveerdi og dermed bidrager denne viden ogsa

til subjektivering af borgeren.

3.1.2 Et reproduktionstrin

| reproduktionstrinnet reproduceres teksten i en kondenseret version, der indeholder centrale
tematikker, ngglebegreber, problematikker og lgsningsforslag, samt hvordan centrale passa-

ger i teksten bidrager til periodens eller tekstens budskab.
Den nationale sundhedsprofil

Temaet er, at danskernes sundhedstilstand skal forbedres. For at sundhedstilstanden kan for-
bedres, er det ngdvendigt at klarlegge, hvem der er usund pa hvilken made, for at sundheden
derved kan gges ved konkrete og malrettede sundhedsfremmeinitiativer. Temaet er derfor
ogsa understreget af en antagelse om, at danskerne er for usunde, og at der derved i offentligt

regi skal afstedkomme adfeerdskorrigerende initiativer.

De ngglebegreber, der i serlig grad preesenteres og identificeres, er ngglebegreber, der bi-
drager til at definere sundhed og dermed bidrager sundhedsprofilen tillige til, hvordan vi —
som borgere — forstar og afgraenser sundhed og dermed til subjektiveringen af borgeren.
Spergsmalene i sundhedsprofilen er med til at afgreense og uddybe, hvad vi i nationalt og
dermed i offentligt regi forstdr og italesetter som sundhed. Sundhed kan altsa ifglge den
nationale sundhedsprofil, groft sagt indkredses til at omhandle sund kost, begranset forbrug

af alkohol, fysisk aktivitet, gode sociale relationer, reduktion af stress, smerter og ubehag.
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Sundhed er altsa ifglge profilen tet knyttet til de faktorer, der gger sandsynligheden for syg-
dom, hvor sundhed derfor isar italesettes som fraveeret af sygdom. En vesentlig pointe i
rapporten er da ogsa, at det netop er risikofaktorerne, som tobak, fysisk inaktivitet, usund
kost og overvagt, der har betydning for kroniske sygdomme:

”Nar der er serligt fokus pa disse risikofaktorer, er det fordi, de medvir-

ker til udviklingen af en lang raekke kroniske sygdomme. Mange af de

kroniske sygdomme, vi ser i dag, er i mange tilfeelde mulige at forebygge

og kan lindres og undertiden helbredes ved hjeelp af livsstilseendringer.

WHO skenner at mere end 70 % af sygdomsbyrden i verden er relateret

til kroniske livsstilssygdomme.” (Sst, 2011., p.3)
I rapporten er sundhed dog ikke kun naevnt som vaerende fysiske malbare parametre, hvilket
blandt andet kommer til udtryk ved spgrgsmalet om sociale relationer. Men ogsa her er
sundhed koblet sammen med fraveeret af sygdom og ikke livsglaede eller andre mulige veer-
dier, som begrebet kunnet kobles pa. I rapporten skriver Sundhedsstyrelsen, at ”Det er do-
kumenteret, at der er en sammenhang mellem sociale relationer og helbred. Personer med
steerke sociale relationer har generelt et bedre helbred, bliver mindre syge og kommer sig
bedre ovenpa en sygdom end personer med svage sociale relationer.” (Ibid., p.75) Stress er
endvidere taget med, fordi ”/.../langvarig stress kan fare til alvorlig sygdom som fx hjerte-
og karlidelser samt depression.” (Ibid., p.27) Igen er der et fokus pa sygdom og en udvel-
gelse af kriterier, der enten er eller har en tilknytning til sygdom.

Der kan derfor argumenteres for, at teksten i serdeleshed italesatter usund levevis som et
problem, fordi det kan medfare sygdom. Usundhed er altsa et problem fordi, det gger sand-
synligheden for, at borgeren bliver syg. Der leegges endvidere op til, at borgeren ikke i sig
selv, veelger en sund livsstil, men at det offentlige ved hjeelp af konkrete initiativer, skal set-
te ind, hvor problemerne er. Der ligger dermed ogsa et menneskesyn til grund herfor, der
handler om, at borgeren skal hjalpes til fornuft fra det offentliges side. Borgeren subjektive-
res altsa som en, der ikke af sig selv, vil tage det rigtige valg, og dermed er det ngdvendigt at
det offentlige blander sig pa alle niveauer i borgerens liv, lige fra sociale relationer til ryg-

ning og styrer borgeren til et sundere liv.

Netop passagerne, hvor der er fokus pa det malbare, altsa at rapporten skal bidrage til en gget
middellevetid samt veerende bl.a. de sundeste i verden synes at forsterke relationen til kon-
kurrencestaten. Det betyder ikke, at det er givet, at konkurrencestatens preemisser medfarer
sundhedsfremmeinitiativer. Men det kan medfere sundhedsfremmeinitiativer, netop fordi
sundhedsfremmeinitiativer kan veere relevante for konkurrencestaten. | princippet kan det
ikke vides, om sundhedsfremme alene initieres, fordi det offentlige har den enkelte borgers

ve og vel pa sinde, men samtidig er der ikke nogle passager i teksten, der leeger op hertil.
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Tveertimod er de rationaler, der praesenteres, netop rationaler, der handler om, at vi som sam-
fund skal gere noget, fordi vi som samfund skal leve leengere, og fordi det /.../koster bade
os selv og samfundet dyrt.”(Ibid., p.3), hvis ikke vi er sunde, og vi ”/.../bebyrder borgerne
og vores sundhedsvasen.” (ibid., p.3).

Netop denne italesattelse af omkostninger og byrder placerer teksten i forleengelse af kon-
kurrencestatens paradigme om en borger, der er ansvarlig for eget liv og sundhed. Nar un-
dersggelsen ligger op til, hvorvidt borgeren selv gnsker at &ndre sig, sa kan der argumente-
res for en implicit forventning til borgeren herom, altsa at borgeren selv tager ansvar. Der er
dog samtidig en dobbelthed i gnsket om borgeren, der kan selv, og sa det offentlige, der alli-
gevel ikke har tillid til borgerens evne eller vilje, hvorfor en lang reekke initiativer pa sund-

hedsomradet anses som ngdvendige.
Den sunde by

Temaet i teksten er, at den sunde by skaber sunde borgere. Der tages udgangspunkt i, at
kommunerne ved hjzlp af en e&ndret byplanlegning vil fa sunde borgere. Bypolitik, miljgpo-
litik, sundhedspolitik og byplanlegning bliver altsa i rapporten katalysator for, at der kan

skabes ’/.../sunde rammer i byerne for danskernes liv og feerden.”(Sif, 2009, p.3)

Det overordnede formal er det samme som i sundhedsprofilerne, nemlig at bidrage til at gare
borgeren sund, men fokusset i denne tekst tager et konkret udgangspunkt i rammerne som
vaerende sundhedsfremmende i sig selv. Hvor ovenstaende rapport derfor har gnsket at male
og veje borgeren med henblik pa at konstatere sundhedstilstanden, sa er denne rapport en

udmgntning af, hvordan det offentlige kan arbejde med at gare borgeren sund.

Udgangspunktet for at forsta og arbejde med sundhed italesettes ud fra det brede sundheds-
begreb og WHO’s sundhedsdefinition og malsatninger. Det har betydning for den made
sundhed anskues og italesettes, og det har betydning for de initiativer, der fokuseres pa. Det
brede sundhedsbegreb har betydning for, at sundheden geres til et elementaert element i by-
planleggernes perspektiver — sundhed er i rapporten fundamentet for god byplanlegning. Pa
baggrund af det brede sundhedsbegreb, handler sundhed nemlig ogsa om trivsel, sikkerhed
og en lang raekke andre faktorer, der ikke er sat under lup i den nationale sundhedsprofil.
Rapporten sgger altsa at &endre pa betingelser for, at mennesker bliver syge, hvilket netop er
det rapporten om sundhedsprofiler leegger op til, nemlig at man ude i kommunerne skal om-

seette viden til konkret praksis og initiativer.

Det brede sundhedsbegreb satter nogle andre ngglebegreber i spil, eksempelvis borgerind-
dragelse er et vasentlig element, fordi det ”/.../skaber oftest trivsel og tilfredshed — det
handler om at have kontrol over sit eget liv.”(Ibid., p.6) Der bliver dermed ogsa fokuseret pa

parametre som sammenhangskraft og social kapital og /.../handler om vores psykiske og
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sociale sundhed, herunder vores trivsel, vores behov for tryghed og lyst til at bruge nye mu-
ligheder.”(ibid., p.6) Rapporten breder dermed forstaelsen af sundhed ud til netop at vedrare
alle elementer i borgerens liv, hvorfor sundhed bliver alt indenfor og udenfor, der vedrgrer
borgeren. Rapporten bidrager dermed pa den ene side til at fratage borgeren det individuelle
ansvar for egen sundhed, men samtidig handler sundheden om, at inddrage borgeren generelt
og dermed ogsa i forhold til udmgntningen af sundhed.

Problemerne, der i seerdeleshed er under lup, tager sit udgangspunkt i sygdomme eller syg-
domsfremkaldende tilstande. Dermed andrer den sig ikke fra rapporten om sundhedsprofiler,
men den adskiller sig i forhold til at bidrage med konkrete lgsningsmuligheder og dermed
ogsa nogle sandhedsverdier omkring disse lgsningsmuligheder. Eksempelvis, at borgeren vil
veere mere fysisk aktiv, fordi der er muligheder herfor i neermiljget, eller at borgerinddragel-

se vil skabe mere trivsel.

Problemet er altsa manglende sundhed, og lgsningen bliver en sund by, fordi den giver sunde
borgere. Der bliver dermed en kobling af den viden det offentlige har omkring sundhed til
den konkrete styring af de omgivelser borgeren befinder sig i, hvilket har betydning for sub-
jektiveringen af borgeren. Borgerens mulige positioner begrenses dermed ogsa, fordi alt
omkring borgeren indrettes og malrettes sundhed. Det bliver altsa sveerere at vaelge sundhed

fra.

Det er serligt tankerne omkring mobilisering af borgere, der forsteerker konkurrencestatens
paradigme. Det interessante ved denne mobilisering er i trad med projektets indledende be-
tragtninger omkring empowerment, altsa at gruppen af borgere skal mobiliseres i en bestemt
retning— nemlig mod sundhed. | mobiliseringen ligger der altsa ikke, et mal om borgere, der
vil selv eller kan selv ligegyldigt udfaldet. Derimod er der et mal om borgere, der i relation
til en bestemt viden — sandhedsproduktion — agerer og selv tager ansvar i relation hertil. Sty-
ringen af borgeren ma derfor antages at veere knyttet til, at borgeren skal veere mindst muligt
en byrde for fellesskabet — altsa vare sygdomsfri — og i dette perspektiv bliver sundheden et
middel hertil.

3.1.3 Et analytisk trin

Det analytiske trin fokuserer pa, hvilken sundhedsforestilling, der skrives frem, samt hvilke
begreber og modbegreber, der kan identificeres. Trinet tager endvidere et fokus pa de idealer

og idealborgere, der kommer frem i teksten.
Den nationale sundhedsprofil

Rapporten fokuserer dels pa graden af borgerens sundhed i form af de risikofaktorer, der kan

medfare sygdom og dels pa, at borgerens sundhed skal fremmes — altsa at risikofaktorerne
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skal minimeres. Der fremskrives altsa en sundhedsforestilling, der i hgj grad baserer sig pa
sundhed som fraveret af sygdom, og sundhed defineret som veerende malt i forhold til, hvor
mange risikofaktorer borgeren har.

Der tages i rapporten, som allerede naevnt, udgangspunkt i bade det mentale og det fysiske,
men for begges vedkommende er det beskrevet som relevant for sundhedsprofilen, fordi det
har betydning for fraveeret af sygdom. Sundhedsforestillingen, som den kommer til udtryk i
den nationale sundhedsprofil baserer sig altsa kun minimalt pa ikke malbare parametre for
reduktion af sygdom som betydende for sundheden. Dermed bliver sundhedsprofilen ogsa i
hgjere grad et biologisk produkt, forstaet saledes, at udgangspunktet for at tale om sundhed,

bliver i forhold til en optimering af og styrkelse af krop og sind.

De ydre rammer, der dermed pavirker og har betydning for vidensproduceringen af nye indi-
vidtyper, tager dermed sit udgangspunkt i videnskabelige forklaringer omkring mennesket og
sundhed. Der er altsa diskurser omkring objektivitet, rationalitet, verificerbarhed altsa forsk-
ningsmassigt og videnskabeligt godkendte kriterier, der er styrende for de rammer, hvor

indenfor sundhedsprofilerne anskues, og det har betydning for de subjekter, der skabes.

Viden produceres og anvendes derfor, i forhold til den videnspolitik, der har medicinske og
naturvidenskabelige radder, dvs. den sandhedsveerdi, der produceres omkring sundhed, og
den sunde borger tager sit udgangspunkt i den viden, der forskningsmaessigt indenfor udvalg-

te retninger af forskningen er frembragt.

Idealerne italesat af sundhedsprofilerne er da heller ikke til at tage fejl af. Det er tydeligt, at
den sunde borger idealiseres, og den usunde borger skal forbedres. Den sunde borger er ifgl-
ge rapporten en, der spiser sund kost, er fysisk aktiv, har et begranset forbrug af alkohol,
ikkeryger, reducerer betingelserne for at stress kommer til udtryk, samt indgar i nogle gode
sociale relationer. Idealborgeren er altsa en borger, der veelger det gode / det rene liv uden
fristelser, og dermed bidrager mest og slider mindst pa eks. sygehusvesenet. Der er altsa i
rapporten vasentlige disciplineringsteknikker i spil, og individualiteten kommer i seerlig grad
til udtryk i den made, hvorpa borgeren subjektiveres ved at sette individer i base gennem en
opdeling efter alder, kan, uddannelse, samlivsstatus, der tydeligger, hvilken borger der er

idealborger og bestemt ogsa, hvilke type borgere der fordemmes.

| og med, at undersggelsen er et spgrgeskema til borgeren, vil de borgere, der har udfyldt
spergeskemaet ligeledes vere gjort opmarksom pa, hvilken en bas af individer, de er place-
ret sammen med. Rapporten handler endvidere om at adferdskorrigere, fordi det for borge-

ren bliver tydeliggjort, hvilken adfeerd man gnsker fra dem.
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Denne segregering, analyse og differentiering af mangden er maske netop der, den moderne
magt kommer til udtryk. Netop ved at differentiere borgeren i seerskilte individualiteter kan
der sikres en optimal udnyttelse og effektivitet, som netop ligger i trad med tankerne om
konkurrencestaten. Dermed bidrager den nationale sundhedsprofil ogsa til — via discipline-
rende teknikker — at producere individer, hvorved individet bade gares til et mal og et middel

for udgvelsen.

| rapporten beskrives der kun lidt om, hvilket kvaliteter borgeren selv har i forhold til deres
sundhed. | forbindelse med flere af spgrgsmalene er de dog blevet spurgt efter, om de gnsker
at &ndre en given adfeerd, hvilket mange gerne vil. Det interessante er selvfglgelig, hvorvidt
de siger, at de vil &ndre adfaerd, fordi de har et reelt gnske herom, eller om de ved, at de

burde have et reelt gnske herom, hvorfor de svarer som de gar.

Nar Sundhedsstyrelsen i forbindelse med en sundhedsprofil sperger ind til sund kost eller
fysisk aktivitet, ligger der et tilsagn om, hvilke forventninger eller forhabninger der er pa
borgerens vegne, hvilket kan have betydning for, hvorvidt borgeren svarer ja eller nej til, om
de vil @ndre adferd. Det bliver altsa tydeligt for borgeren, hvis de har en adfaerd som ikke er
acceptabel i samfundet, at det kraever en @&ndring, hvis de gerne vil vaere en del af fellesska-
bets regler og normer. Det medfgrer, at der kan veere en gruppe borgere, der alene af den

arsag veelger at svare ja.

I modsatning hertil vil der veere nogle, der alene i modstand over, at de forsgges styret vil
sige nej. Dette spgrgsmal, om hvorvidt borgeren gnsker at &ndre adfeerd, har tillige karakter
af en eksamination, der siger noget om, hvorvidt disciplineringen er lykkes — altsa hvilke
subjekter magten har bidraget til at producere. Dermed bliver borgerens besvarelser ogsa en
del af det offentliges eksamination af borgeren, hvor ’rettelisten’ tager sit udgangspunkt i

sandheden om sundhed og dermed, hvorvidt hensigterne er lykkedes.

| og med, at der er mange, der svarer ja til, at ville &ndre deres vaner, ville ét syn pa borge-
ren vere, at hvis de vil, sa ger de det ogsa — af egen fri vilje. Det er dog ikke dette perspek-
tiv, der danner grundlag for rapportens sigte, da den netop danner et vidensmaessigt funda-
ment for, at andre offentlige instanser kan igangsette initiativer til at nd de borgere, der end-
nu ikke lever op til idealet. Borgerperspektivet ma derfor konstateres at veere, at borgeren
ikke af sig selv endrer adfeerd, men at det er det offentliges opgave, at @ndre borgerens ad-
feerd. Personkvaliteterne ma derfor ogsa vere, at der er en gruppe borgere, der som udgangs-

punktet er passive i forhold til at veelge et sundere liv.

Til trods for — eller maske netop pga. — at borgeren anskues som passiv, har sundhed med
den nationale sundhedsprofil inviteret sig helt ind i privatlivet hos den enkelte. Dette var ikke

tilfeldet i velfeerdstaten, hvor rollen var, at beskytte og kompensere borgeren. | modsatning
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hertil giver konkurrencestaten det offentlige mandat til at komme helt ind i privatlivet for at
mobilisere borgeren. Udgangspunktet er ikke moralsk dannelse, demokrati som feellesskab
eller frihed som muligheden for at deltage i politiske processer som var velfaerdsstatens man-
tra, men derimod at borgeren har et ansvar i forhold til feellesskabet. En praeemis der kan med-
fare, at den enkelte skal patage sig et individuelt ansvar for at forbedre sin sundhed.

Det offentliges rolle bliver derfor at fa den enkelte til at patage sig sit ansvar, hvilket der
allerede i spargsmalene leegges op til, nar der sparges til, om borgeren gnsker at &ndre ad-
feerd. Borgeren bekender altsa overfor det offentlige dels deres synder og dels deres hensigt
om forbedring. Dette bidrager til, at det offentlige far en viden om, hvordan de skal tilrette-
leegge sundhedsfremmende initiativer, og hvordan de skal tilretteleegge det forskelligt til de
forskellige individtyper, der er sggt opsplittet. Det er netop ogsa rapportens hensigt at kunne
malrette forskellige initiativer til forskellige grupper, og dermed ”/.../rette opmarksomheden

hen, hvor problemerne findes.”(Sst, 2009, p.2)
Den sunde by

Den sundhedsforestilling, der skrives frem i den sunde by, er, at borgerens sundhed skal
understattes af en lang reekke initiativer, der involverer den made, hvorpa vi tenker, indret-
ter, bruger og ger by pa. Borgeren er altsa ikke sund, medmindre at det at veere sund er det
lette valg. Ambitionen er derfor at @ndre pa omgivelserne for derved at a&ndre pa borgerens
adfzerd. Sundhedsforestillingen baserer sig endvidere eksplicit pa det brede sundhedsbegreb,
hvilket dermed ogsa har betydning for, at sundhed ikke blot er fravaeret af sygdom, men der-
imod alle de parametre, der pa den ene eller den anden made har indflydelse pa et menneskes

sundhedstilstand. Sagt med andre ord, sa er der sundhed i alt.

Med en sundhedsforestilling, der raekker ind over alle aspekter i borgerens liv, bliver det at
veelge sundhed fra en stor udfordring, fordi der i dette fravalg ogsa vil veere et fravalg af
faellesskab. Hvis det offentlige rum, med byerne i centrum, bliver et sted, hvor man kan vee-
re, hvis og safremt man agerer pa en bestemt made, sa kan byen ikke blot invitere til delta-

gelse, den kan ogsa ekskludere dem som af forskellige arsager vaelger fra.

Borgerinddragelse kan pa en og samme tid give mulighed for indflydelse, men det interes-
sante er hvorvidt indflydelsen opleves som reel, eller om der kun er mulighed for at tilken-
degive og bidrage i forhold til allerede besluttede rationaler og veerdier. Hvis sidstnavnte er
tilfeldet giver borgerinddragelsen formentlig ikke trivsel eller tilfredshed, men maske snare-
re afmagt eller resignation. Rapporten forholder sig dog ikke til mulige modreaktioner /
modbegreber, men arbejder alene med at bekrafte sundhedsbegrebet, altsd understrege at de

praemisser, der er i sundhedsbegrebet, de er korrekte. Der tvivles ikke pa sundhedsforestillin-
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gen, dels at sundhed kan forstas sadan, eller at sundhed skal tenkes ind i alle aspekter af

omgivelserne.

Idealborgeren i rapporten bliver dermed ogsa en borger, der ikke blot har fraveer af sundhed
som et sundhedskriterium, men derimod i princippet farst er sund, nar alle omgivelser er
sunde, nar de indgar i gode relationer og har medbestemmelse. Genstanden for sundhed er
derfor udvidet markant og vil som udgangspunkt derfor ogsa veere meget sverere at leve op.
Idealborgeren i denne rapport er infiltreret af, at sundhed bade angar livsstil, levekar, alder,
arvelige forhold og sundhedsveesenets muligheder for forebyggelse og behandling. En stor
del af dette sundhedssyn, har borgeren ikke direkte indflydelse pa. Det bliver de nyeste vi-
denskabelige afgarelser, der har betydning for, hvor sund den enkelte er. Er der eksempelvis
fokus pa forurening fra skorstene, vil borgeren der bor i et parcelhusomrade med mange
braendeovne automatisk blive udsat for ikke blot forurening, men vil i det hele taget blive

mindre sund.

Netop i forbindelse med andringen af rammerne — i det her tilfeldet byen — s peger Fou-
cault netop pa andringer i de ydre rammer, som varende afgerende for vidensproduceringen
af nye individtyper. Der er altsa i sund by subjektiveringsmekanismer i spil, der bidrager til,
at magten skaber konkrete individualiteter i praksis. Nar byens rum bliver omdannet til en
sund by, sa bidrager magten altsa til at skabe bestemte individer — i praksis kan det sa betyde
overvagning, udstgdelse eller bedemmelse. | dette tilfeelde rettes magten altsd bade mod
samfundslegemet som helhed, altsa den made vi indretter vores samfund pa, men ogsa mod
enkeltkroppens mikroplan. Byens rum og indretning heraf kan derfor karakteriseres ved at
disciplineringsteknikkerne, som byplanlaegningen afstedkommer, konstruerer individer efter
behov, hvorfor der ogsa her kan identificeres individualitet med egenskaber, som ogsa var

tilfeeldet for den nationale sundhedsprofil.

Man kan — ligesom i sundhedsprofilen — argumentere for, at sundhedens raekkevidde i den
sunde by, andrer karakter. Der er i sig selv ikke noget nyt i, at byens indretning understatter
eller opfordrer til bestemt adfeerd. Parkerne var tidligere til rekreation og paent brug, hvor
greesset var til pynt og ikke til leg. Sa byens rum bidrager til at adfeerdskorrigere. Det nye er,

at maden hvorpa, der adfaerdskorrigeres tager sit udgangspunkt i at f den sunde borger.

Generelt omtales borgeren ikke som en, der i sig selv har initiativ til at &ndre pa noget, men
derimod skal det offentlige @ndre pa noget, for at &ndre borgeren. Borgeren skal inddrages
og hgres, fordi det giver glade borgere, der trives og ikke fordi, at beslutningerne bliver bed-

re eller mere kvalificeret af, at dem der bruger byen har indflydelse pa byen.
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Borgerinddragelse far dermed ogsa karakter af nogle af de problematikker, jeg beskrev ind-
ledningsvist omkring empowerment, nemlig at borgeren skal inddrages, men kun sa frem, at

borgeren understatter de regler og tankesat, som det offentlige ensker, at de skal.

Det vil sige, at borgeren ikke skal mobiliseres til at veere modborgere i relation til, at byens
rum skal understatte fysisk aktivitet, men derimod mobiliseres til at ville rummene og bruge
rummene, som det offentlige har fremanalyseret er bedst. Netop derfor ligger der ogsa en
disciplinering af borgeren og en italesettelse af sundhed som sandhed, fordi hvis ikke vi kan
benagte sundheden, altsd hvordan vi forstar sundhed, s giver det en ringe mulighed for at

agere modborger, at ville noget andet.

Med udflytningen af sundhed i det offentlige rum giver det dels det offentlige en helt anden
mulighed for overvagning af borgeren, men maske endnu vigtigere borgernes interne over-
vagning af hinanden og ikke mindst overvagningen af sig selv. Nar omradet udenfor laegger
op til fysisk aktivitet, bliver det svearere at give en forklaring pa, hvorfor man ikke er aktiv.
Man ser andre vare aktive, andre italesetter aktiviteten, sa hvis borgeren veelger fra, kan der

veere en reel mulighed for at veelge fallesskabet fra.

Hvis det offentlige rum alene giver anledning til bestemte former for aktivitet og samveer,
risikerer borgeren fordgmmelse ved at vaelge noget andet. Dermed bliver konkurrencestatens
syn pa fellesskabet som knyttet til arbejde — i det her tilfeelde sundhedsarbejdet i det offent-
lige rum og frihed som frihed til at realisere egne behov underlagt en sundhedsdiskurs. Det
medfgarer, at friheden til at realisere egne behov er knyttet til et behov om sundhed, et behov
om et leengere liv og et rigere liv. Det bliver dermed friheden til at kunne realisere sin egen

sundhed, der kommer i centrum.

3.2 Styringsmentalitet

Omdrejningspunktet for specialet er, hvordan styringsmentalitet kommer til udtryk i forbin-
delse med det offentliges italesettelse af sundhed, og hvorledes det har betydning og konse-
kvenser for de muligheder, borgeren har for at veere borger. Jeg vil derfor med dette afsnit
analytisk stille skarpt pa styringsmentalitet og i serdeleshed pastoralmagt som det begreb,
der binder magt, viden og subjekt sammen pa i relation til rapporterne. | nedenstaende vil jeg
derfor ikke opretholde den analytiske struktur, de ovenstaende trin har veeret opbygget efter,

da jeg vil inddrage rapporterne, nar de er relevante.

Foucault udvikler som navnt i metoden begrebet pastoralmagt i sine genealogiske analyser
af moderne samfund. Netop derfor er det interessant at fokusere pa, hvordan pastoralmagten
— som styringsmentalitet — kommer til udtryk i konkurrencestatens betingelser for og itale-

seettelse af sundhed. Som allerede navnt i ovenstaende analytiske trin, sa gnsker det offentli-
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ge noget med, om og for borgeren for begge rapporters vedkommende. En styringsmentalitet
kan netop forstas, som de autoriteter — i det her tilfeelde det offentlige — der forsagger at struk-
turere andres handlinger i form af herskende sandheder — i det her tilfeelde omkring sundhed,

men bestemt ogsa omkring, hvad der motiverer og mobiliserer borgeren.

Styringsmentalitet er derfor de lgsningsmodeller, der pa nuvarende tidspunkt bliver anset
som legitime og rationelle. Det betyder, at den position som viden — i form af sundhedsfaglig
viden — har, far betydning for styringsmentaliteten og dermed magten i form af viden til at
tage patent pa sandheden om sundheden. Denne patent pa sundheden giver mulighed for at
udgve magt pa bestemte mader, og denne styring er reguleret af viden- og sandhedsregimer.
Det vil sige, at viden omkring, at hjerte- og karsygdomme forgges, usund kost eller fysisk
inaktivitet, bliver til en sandhed, der berettiger, at det offentlige ivaerksatter bestemte lgs-
ningsmodeller. Netop fordi, at der indenfor sundhed er et bestemt system af sammenhan-
gende antagelser, sa bliver disse taget for givet i magtudevelserne heraf. Sandheden omkring
sundhed er altsa faktuel, og denne faktualitet giver nogle bestemte muligheder i udgvelsen af

magt.

Intentionerne fra det offentlige — i dette tilfeelde Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for
Folkesundhed — skal dog ikke betragtes som veerende kalkulerende aktarer, der alene vil
magten, men derimod er de ogsa indlejret i de herskende sandheder omkring sundhed, og
hvordan det offentlige understatter borgeren i det sunde liv. Sandheden omkring sundhed er
altsa sa sterk, at de instanser der har med det at gare, ikke forestiller sig, at det kunne veere
pa en anden made. Dette vidensbillede bliver kun udfordret, nar og hvis der kommer nye og

mere valide forskningsmaessige resultater.

Vidensbilledet har dermed afgarende betydning for, hvordan borgeren opfatter sig selv. Efter
borgeren har udfyldt sundhedsprofilen opfatter borgeren savel sundhed som begreb og egen
sundhed ud fra de sandheder omkring sundhed, der preesenteres heri. Dermed bliver borgeren
ogsa mobiliseret til at handtere deres egen selvstyring i det sundes navn, hvorved de styres til
en bestemt adfeerd. Det offentlige patager sig dermed pastorens rolle til at retlede borgeren,
og styringsmentaliteten kommer netop til at handle om, hvorledes det offentlige leder andre i

deres selvledelse.

Den sunde by er netop et eksempel herpa, netop fordi det offentlige ikke — som et politi — er
ude og kontrollere den enkeltes handlinger, sa leder det offentlige borgeren til at selvlede sig
selv i forhold til at blive den sunde borger. De ydre rammer bliver altsd andret saledes, at

borgeren i hgjere grad end ellers, vil kunne selvlede sig til at blive en sund borger.

Pastoralmagten bliver altsa styret fra afstand, og det er ikke styringsteknikker som tvang,

men derimod indrulleres det som frivillige aktiviteter, som borgeren med sin frie vilje vaelger
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som det bedste for dem selv. Den pastorale magt udgvet via rapporterne er dermed magten,
der griber ind i de private sfeerer med henblik pa at lede borgeren i retninger, der savel er
mere fordelagtige for den enkelte som for hele samfundet. Begge rapporter — og i serdeles-
hed den sunde by — ligger altsa op til initiativer som borgeren frivilligt accepterer i form af
bestemte forestillinger om, hvordan selvstyringen skal forekomme. Altsa at byens rum ger
det let at treeffe det sunde valg — det rigtige valg.

Det offentlige patager sig dermed ogsa rollen som hyrden eller pastoren, der leder samfundet
mod frelse ved netop at radgive om, hvordan de skal agere — altsa styre sig selv. Det offentli-
ge fremstilles dermed som verende ansvarlig for borgerens handlinger, tanker, falelser og
moralske veerd. Det kommer isar til udtryk i rapporterne ved, at borgerne italesattes som
nogen, der har en usund levevis, og det er det offentlige, der har ansvaret for at lave initiati-
ver, der andrer herved. Altsa, fokusset er ikke pa borgeren som aktiv i sig selv, men derimod
pa, at det offentlige skal gare borgeren aktiv. Denne rolle har flere niveauer og ses selvfalge-
lig som den overordnende offentlige instans, men ogsa i form af de initiativer, disse instanser

har til udgvelse af praksis ude i kommunerne.

Seerligt i den nationale sundhedsprofil kan bekendelsen som et ledelsesredskab identificeres,
nar borgeren sparges efter, hvor meget de ryger, drikker etc. Det forventes altsa, at borgeren
gar til bekendelse omkring deres eventuelle syndige liv. Netop denne bekendelse producerer
en sandhed, der bidrager til borgerens identitet som enten sund eller usund. Nar der er rela-
tivt mange, der samtidig ensker at forbedre sig, bliver det tydeligt, at der er en gruppe, der
godt ved, at de ikke er sunde nok, hvilket kan medfare en underkastelse af en bestemt ledelse
af sig selv. Det kunne veere at melde sig pa rygestopkursus, nar de naste gang ser det udbudt
eller lignende. Sundhedsstyrelsens undersggelse, der baserer sig pa en kortleegning af dan-
skernes sundhed, baserer sig derfor ogsa pa en forventning om, at der kan produceres sand-
hed om borgeren. For borgerens vedkommende har 2/3 af de mulige valgt at svare, hvorfor
der er en majoritet, der ogsa har fundet det vigtigt at bekende og bidrager dermed ogsa til

den sandheds- og vidensproduktion, der er omkring sundhed.

Den vidensproduktion, der er omkring sundhed, bidrager dermed ogsa til, at borgeren bliver
ngdt til at leegge afstand til de opfattelser af dem selv, der leegger langt fra det offentliges
perspektiv pa sundhed. Det bliver svart at veere bekendt at vaelge et andet liv, nar man der-
med laegger bade sit eget liv til last men ogsa feellesskabet. Hvis faellesskabet netop i konkur-
rencestaten handler om feallesskabet i forbindelse med arbejde, sa ligger der dermed ogsa
nogle gkonomiske rationaler bag. Hvordan kan man velge det sunde liv fra, nar fellesskabet

i form af feelles gkonomiske institutioner — eks. sundhedsvasenet — bliver belastet?
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Inklusion i feellesskabet betyder dermed ogsa, at borgeren skal patage sig de sundhedsfore-
stillinger, som det offentlige plaederer for og lade dem blive sine egne. Sundhed er ikke lgn-
gere et individuelt anliggende, men er derimod blevet et offentligt anliggende pavirket af
konkurrencestatens tanker omkring individ og feellesskab. Styringsmentalitet — i form af
pastoralmagt — bliver dermed anvendeligt fordi, den bade taler til frihed og til fellesskab.
Borgeren bliver dermed selvledt i form af sin frihed til at blive inkluderet i feellesskabets

rammer.
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4 Konkluderende diskussion

| indeveerende kapitel vil specialet indledningsvist diskutere diskursen om sundhed
som sandhed i relation til konkurrencestaten, herunder konkurrencediskursens be-
tydning for sundhed som sandhed. Efterfglgende diskuteres, hvordan styringsmen-
talitet skaber subjekter, og hvilke muligheder borgerne har for at udfordre de tilgaen-

gelige positioner. Slutteligt diskuteres de metodiske valgs betydning for specialet.

4.1 Sundhed som sandhed i en konkurrencestat

Specialet har taget sit udgangspunkt i et historisk afgreenset nedslag, der er valgt med inspi-
ration i tankerne omkring konkurrencestaten. Det har dels bidraget til en afgraesning af en
historisk periode og dermed til udvalgelsen af konkret empiri, og dels har det bidraget til en
analyse, der ikke blot skriver sig ind i nutiden, men endvidere har bidraget til en bestemt

historieskrivning heraf.

Valget af konkurrencestaten har altsa haft betydning for den optik, hvormed jeg har leaest
rapporterne. Jeg finder det derfor vaesentligt at diskutere, pa hvilken made jeg ser sammen-
hangen mellem konkurrencestaten og sundhed som sandhed, og dermed ogsa nedslagets

betydning for specialets konklusioner.

Konkurrencestaten som optik har medfert, at jeg ikke blot har laest sundhed som sandhed
alene i relation til eller som et produkt af sundhedsdiskurser. Jeg har tillige laest det som,
veerende i tilknytning til eller under indflydelse af konkurrencediskurser. Det skal forstas
saledes, at jeg ikke anskuer disse diskurser som upavirkede af hinanden, tvaertimod. Derfor
vil jeg i det fglgende diskutere, hvordan de netop pavirker og udfordrer hinanden, og hvilken
betydning det kan have for den styringsmentalitet, der etableres.

4.1.1 Fra helbredelse til sundhedsfremme

For at kunne diskutere, hvordan diskurser om sundhed og konkurrence har indflydelse pa
hinanden samt betydning for den styringsmentalitet, der fremkommer, vil jeg i det falgende
ga i dybden med fremkomsten af en egentlig sundhedsdiskurs. Udgangspunktet herfor er
ikke en antagelse om, at sundhed som sandhed udspringer af konkurrencestaten, men at der

er en reekke faktorer, der har indflydelse pa etablering af sundhed som sandhed.

Det fglgende tager udgangspunkt i den medicinske diskurs pavirkning og indflydelse herpa.
Beveeggrunden for at tage udgangspunkt i den medicinske diskurs er, som analysen har be-

lyst, at den medicinske diskurs i hgj grad indvirker pa den made, hvorpa vi forstar sundhed.
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Tillige har der i rapporterne veeret et stort fokus pa sundhed italesat som helbredelse eller

reduktion af sygdom.

Leegevidenskaben har bredt sig i takt med store landvindinger i forhold til at helbrede og
udrydde en lang reekke sygdomme og dermed lgftet folkesundheden. Det har bidraget til
udviklingen af bestemte sundhedsdiskurser omkring helbredelse og har dermed ogsa har
kunnet bidrage til at indgyde hab for et godt og langt liv. Mads Peter Karlsen identificerer, at
der i 1700-tallet udvikler sig nogle tendenser i kaglvandet af de medicinske landvindinger,
hvor leegen andrer karakter til, at vaere agent i et nyt projekt, der implicerer en forestilling
om, at befolkningens sundhed er et statsligt anliggende. En e&ndring, der bliver forlgberen for

— med et Foucaults perspektiv — velfeerdstatens socialmedicinske laege. (2008, p.79).

I den forbindelse pabegyndes der en sammensmeltning mellem leege og preest og i slutningen
af det 18. og i begyndelsen af det 19. arhundrede, bliver forestillingen om, at det kunne vare
nyttigt, hvis praesten er i stand til at bedrive en form for medicinsk praksis genstand for en
detaljeret diskussion i store dele af Europa. Enkelte steder betyder det, at teologistuderende
benytter lejligheden til at ga til medicinske forelesninger samtidig med, at der bliver efter-
lyst uddannelsestiltag, der kan udruste praesten med medicinske kundskaber. Disse tiltag og
strgmninger udmgnter sig i en debat omkring praestelaeeger, hvor argumentet for en starre
sammensmeltning kort sagt handler om, at en preest, der er udrustet med medicinske kund-

skaber, vil kunne gavne syge borgere og dermed staten. (Ibid., p.86)

Det understreges endvidere i diskussion om praestelaeger, at praesten pracis har det, som la-
gen mangler, nemlig befolkningens tillid. Laegepraesten indspiller sig dermed i, hvad Karlsen
kalder for en lgsning pa to presserende styringsstrategiske problemer i en spirende sund-
hedspolitisk diskurs — pa den ene side at undga kvaksalveri og pa den anden side at lede bor-

geren til sundhed uden tvang.(lbid., p.90)

Der sker altsa et starre fokus pa sundhed i takt med, at leegevidenskaben praesterer mere og
mere. Der sker endvidere et gget fokus pa, at sundheden skal ud til borgeren, hvilket bidrager
til implementering af styringsmentalitet. | slutningen af det 18. arhundrede kommer dette
bl.a. til udtryk ved — hvad man i samtiden kaldte for — sundhedspolitiet. Det var et sundheds-
politisk projekt, der ifalge Foucault ikke var dikteret fra oven, men snarere som en opdukken
af en reekke forskelligartede bekymringer for sundheden — pa mange forskellige steder i sam-

fundet. Sundhedspolitiet udgjorde dermed en styringsstrategi. (Ibid.)

Néar WHO’s sundhedsdefinition dermed tager sit udgangspunkt i, at sundhed er andet end
blot fraveer af sygdom, sa er dette altsa ikke i sig selv karakteristisk eller nytenkende for
perioden efter anden verdenskrig. Derimod er det tendenser, der har veeret skabt betingelser

for allerede langt tidligere, og kan identificeres at have rgdder tilbage til det 18. arhundrede,
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hvor fremkomsten af en egentlig sundhedsdiskurs ser dagens lys. Et lys hvor sygdom forstas
som ’sundhedstab’ og dermed noget, der lettere lgses gennem forebyggelse end gennem

behandling.

4.1.2 Sundhed som middel til konkurrence

Sundhed som sandhed er altsé ikke et fanomen, der i sig selv er knyttet til eller et produkt af
konkurrencestaten. Det betyder dog ikke, at konkurrencestaten ikke har betydning for sund-
hed som sandhed. Konkurrencestaten kan endvidere antages at pavirke eller medvirke til et
nutidigt stort fokus pa sundhed som sandhed, fordi det er anvendeligt i konkurrencestatens

mal om en gget konkurrenceevne.

Sundhed som sandhed far nogle andre betingelser og en anden status i konkurrencestaten,
end den har haft tidligere. Ifglge Professor i filosofi Uffe Juul Jensen fra Aarhus Universitet
har vores syn pa sundhed flyttet sig fra et kollektivt syn pa sundhed, der er blevet skabt igen-
nem velferdsstatens systemer til et mere individualistisk syn pa sundhed. (Nielsen, 2010)

Der kan altsa argumenteres for, at konkurrencestaten bidrager til en transformation af sund-
hed fra, at feellesskabet giver sundhed til individet, til at individet med sin sundhed bidrager
til fellesskabet. Staten har med konkurrencestatens optik en interesse i at holde os kollektivt
sunde, hvilket vil sige, at jo sundere vi er, jo bedre for fellesskabet. Samtidig hermed paleeg-

ges den enkelte et individuelt ansvar for at blive sund og dermed bidrage til faellesskabet.

| dette perspektiv handler den enkeltes sundhed — laest ind i konkurrencediskurser — derfor
om at sikre staten / nationen / virksomheden / fellesskabets interesser. Udfordringen for
konkurrencestaten bliver sa, at malet om at mobilisere s& mange borgere som muligt, der kan
bidrage til nationens konkurrence, kraever, at den styringsmentalitet, der etableres, rent fak-

tisk har indflydelse pa borgeren.

Nar det offentlige pa en lang reekke niveauer setter ind i relation til sundhed, sa er det fordi,
det kan betale sig — pa alle mulige mader — at befolkningen bliver sundere. Samtidig sa star
det offentlige overfor en befolkning, hvor en stor gruppe borgere ikke er sunde, hvilket kan
skyldes, at den styringsmentalitet der etableres ikke virker efter hensigten. Maske er det ogsa
derfor, at Astrid Kragh, som jeg i indledningen refererede til, proklamerede forebyggelsens

arti med redskaber, der spzndte fra tvang, forbud til vejledning.

| hvert fald er der en stor gruppe borgere, der ikke kobler sig pa eller kan koble sig pa den
etablerede styringsmentalitet, og det interessante er derfor om konkurrencestaten, og de sty-
ringsmentaliteter, der seettes i anvendelse, bidrager til inklusion i det sunde fellesskab eller

til eksklusion til det usunde.
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Som sundhedsprofilen viser, er der en klar overvaegt af hgjtuddannede, der scorer tilfredsstil-
lende — altsa havde en hgj grad af sundhed — i undersggelsen sammenlignet med lavt uddan-
nede eller folk uden uddannelse. Hvorfor dette kan veere, understreger Betina Verwohlt fra
Aalborg Universitets Center for Sundhedskommunikation, med falgende: ”Hgjtuddannede
har ofte lettere adgang til sundhed end de lavest uddannede. De har typisk bedre rad til gode
og friske ravarer, og sa har de ofte mere fleksible arbejdstider, som ger det lettere at fa tid
til at dyrke motion i hverdagen.” (Ringgaard, 2013)

For Verwohlt bliver vilk&rene for at leve et sundt liv koblet til gkonomi, fleksibilitet etc. |
modstrid hertil kan man i s fald argumentere, at den arbejdslgse dermed vil dyrke endnu
mere motion, fordi vedkommende har meget tid. Men sundhedsprofilen viser jo, at det ikke

tilfeeldet, hvorfor der ma vaere andre faktorer, der spiller ind i relation til det sunde valg.

Maske skyldes det netop, at de lavere uddannede er sveerere at na i relation til styringen,
fordi der tages et forkert udgangspunkt i relation til gruppen. Eksempelvis opleves styrings-
mentalitetens preemisser ikke relevante eller ogsa er det en gruppe, for hvem sundhed ikke

opfattes som hverken lgsningen pa deres problemer eller malet for deres indsats.

Konkurrencestatens iver for at fa alle med, kan maske netop give bagslag og medfare, at der
er en gruppe borgere for hvem, sundhed opleves som uopnéaeligt — en gruppe som resignerer.
Der kan opleves for stor afstand til idealet i relation til de udfordringer, perspektiver, pro-

blematikker etc. borgeren star i.

Nar sundhed bliver anvendt som en made at optimere befolkningen pa, som et led i den glo-
bale konkurrence, sa har det til formal, at borgeren kan yde i sa hgj en grad som muligt. Nar
den usunde, den fede, den rygende altid omtales som noget, vi skal a&ndre pa, sa skyldes det,
at konkurrencestaten ikke kan overleve uden konkurrencedygtige borgere. | dette lys bliver
sundhed ikke malet — jo maske som motivation for den enkelte — men for staten bliver sund-

heden et middel til en mere effektivt styret organisation — nemlig samfundet.

Der kan altsa argumenteres for, at vi italesetter sundhed som malet og dermed ogsa stigmati-
serer usundheden, og at dette er under pavirkning af de generelle samfundsmassige udfor-
dringer og stremninger. Samtidig kan der argumenteres for, at sundhed i sig selv faktisk ikke
er malet, men derimod et middel, som konkurrencestaten finder anvendeligt i malet om en
gget konkurrence. Sundhed som sandhed bliver dermed et anvendeligt middel til at nd malet
om at klare sig i konkurrencen, hvorfor det finder sin relevans og brugbarhed i konkurrence-
staten. Italesettelsen af sundhed som malet for den enkelte bidrager dermed til en realisering

af midlet for staten og bliver dermed en del af den styringsmentalitet, der etableres.
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Som ovenstaende belyser, sa er sundhedsdiskursen om sundhed som sandhed ikke forudsat
konkurrencediskurser. Tvaertimod er det diskurser, der fungerer sidelgbende med hinanden,
og som er under gensidig pavirkning af hinanden. Samtidig finder jeg dog, at konkurrence-
diskursen, som findes indenfor alle omrader i styringen af staten, har afgerende indflydelse
pa diskursen om sundhed som sandhed.

Sundhed som sandhed er et vigtigt redskab i konkurrencestaten for at bidrage til nationernes
konkurrence, savel som folkeskolerne, arbejdspladserne etc. er. | dette lys er sundhed som
sandhed et redskab i konkurrencestaten, der er relevant eller interessant, fordi det bidrager.
Huvis ikke dette var tilfeeldet kunne man forestille sig, at andre sandheder end sandheden om

sundhed vil blive dyrket, og / eller andre styringsmentaliteter vil blive ivaerksat.

4.2 Styringsmentalitetens betydning for positionering

Som analysen har belyst, har den styringsmentalitet, der sattes i anvendelse, betydning for
de positioner, som borgeren har til radighed — altsa den subjektivering af borgeren, der finder
sted. Diskursen om sundhed som sandhed tillader ikke mange mader at veere borger pa. Groft
sagt kan der pleederes for, at der kun er muligheden for at veere en sund borger, eller en bor-
ger der gerne vil veere sund. Der er ikke rigtig plads til at veelge sundheden fra, for hvem vil
bade gare skade pa sig selv og pa samfundet? Dermed generer sandhed som sundhed mod-

borgere eller medborgere.

Samtidig viser det sig, at borgerne langt fra er sunde, sa der er selvfglgelig nogle, der tager
andre positioner, eller gar udenom de positioner, der etableres. Det interessante er derfor
ogsa at diskutere borgeren, der ikke er idealborger i forhold til sundhed, altsa borgeren der

ger modmagt, eller borgeren der udstades.

4.2.1 Borgerens subjektpositioner

En stor del af de kampagner, rapporter, anbefalinger etc., der udarbejdes, retter sig mod, at fa
borgeren til at agere pa en bestemt made. Der bliver altsa fremsat nogle ideer om en ideal-
borger — i det her tilfeelde den sunde idealborger — der lytter til anbefalinger, kostrad og lig-
nende, og som tager dem til sig som deres egne anskuelser. Man kan dermed sige, at sty-

ringsmentaliteten er lykkedes.

Men for en stor gruppe borgere er styringsmentaliteten ikke lykkedes, hvilket Betinna Ver-
wohlt forklarer som, at /... /loftede pegefingre kan nemlig give bagslag.” (Ringgaard, 2013).
Det giver Lars Thorup Larsen, som er lektor i statskundskab pa Aarhus Universitet, hende ret

i og uddyber, at:
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”Vi har en tendens til at overvurdere betydningen af at sprede viden til befolk-
ningen. I de forebyggelsesstrategier, man har lavet siden 1970 erne, har der
ligget en antagelse om, at folk lever deres liv rationelt. [...] Man forestiller sig,
at folk seetter sig ind i den viden, der er tilgeengelig. Men de folk, som laeser ny-
heder om sundhed, og som sgger information pa internettet, det er folk, som har
en uddannelse. Som regel er det folk, som i forvejen gar op i sundhed.” (Ring-
gaard, 2013)
Der bliver altsa peget pa, at der er nogen, der ikke fglger trop i relation til sundhed, fordi de
ikke gar op i sundhed, og samtidig fokuseres der pa kommunikationen omkring sundhed
retter sig mod de uddannede. Dette ligger endvidere op til den diskussion jeg havde i forega-
ende afsnit vedrgrende, at der er borgere for hvem, den valgte styringsmentalitet ikke har

nogen effekt.

| det fglgende vil jeg brede denne diskussion ud, nemlig om borgeren er en, der enten kobler
sig pa pr. automatik, eller en der ikke magter at koble sig pa, og dermed diskutere denne
opdeling i enten eller. Dette har til formal at anskueliggere synet pa borgerens mulighed for
at treeffe andre valg, fordi de mener, at andre valg — end de offentliges anbefalinger — er bed-

re eller mere relevante for dem.

Jeg vil derfor inddrage postmarxisten Ernesto Laclau, der ligesom Foucault har en subjekt-
forstaelse, der tager udgangspunkt i, at individer bliver sat i bestemte positioner af diskurser-
ne. De bliver altsa subjektiveret og dermed interpelleret med en sarlig identitet. (Laclau &
Mouffe, 2001, p.107)

I enhver diskurs findes der altid udpeget nogle positioner, som subjektet kan indtage, hvilket
i en sundhedsdiskurs om sundhed som sandhed betyder, at borgeren tilbydes nogle positio-
ner, hvortil der knytter sig nogle forventninger om, hvordan man skal opfare sig, hvad man

kan sige etc.

Det interessante er ifglge Laclau, at én diskurs aldrig kan etablere sig sa totalt, at den bliver
den eneste diskurs, der bidrager til at strukturere det sociale. Der er nemlig altid flere diskur-
ser — ofte modstridende — i spil. (Ibid., p.106f) Samtidig hermed er subjektet fragmenteret,
hvilket betyder, at det ikke bare positioneres et sted af en bestemt diskurs, men derimod i
mange forskellige positioner af mange forskellige diskurser. (Jgrgensen & Phillips, 1999,
p.53)

Det betyder dermed ogsa, at borgeren i dette sundhedsperspektiv ikke blot har én position til
radighed, og kun er pavirket af eller underlagt én diskurs, men at der er multiple diskurser og
positioner i spil. Det har selvsagt betydning for, hvorvidt borgeren kobler sig pa det offentli-
ges styringsmentalitet. Borgeren indtager altsa en lang reekke subjektpositioner i lgbet af en

hverdag og en borger vil kunne vare *mor’, ’kone’, ’leege’, *maratonlgber’ og ’kunstinteres-
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seret’, og alle disse subjektpositioner bidrager pa forskellig og til tider modstridende vis til

identitetsdannelsen.

| de fleste tilfeelde vil borgen ikke opdage disse forskellige subjektpositioner medmindre, at
modstridende diskurser samtidigt forsgger at organisere i eller pavirke det samme sociale
rum, hvorved man bliver interpelleret i forskellige positioner pa en gang. (Ibid., p.54) Falder
maratonlgbet, som man har gladet sig til, eks. pa datterens fedselsdag, sa skal man velge

om, man eksempelvis pa dagen vil lade sig interpellere som mor eller som maratonlgber.

Det betyder, at subjektet bliver overdetermineret, hvilket vil sige, at det samtidigt bliver po-
sitioneret af flere forskellige modstridende diskurser, hvorimellem der opstar konflikt. Som
udgangspunkt er subjektet altid grundlaeggende overdetermineret, netop fordi diskurserne i
Laclaus perspektiv, altid er kontingente. Der er ikke noget, der udpeger en entydig subjekt-
position for subjektet, og kun i det tilfeelde, hvor der er foregaet en hegemonisk proces (en
fastlasning pa tvaers af diskurser) kan dette veere tilfeldet, hvorved en bestemt diskurs star
tilbage som den sande diskurs. (Ibid., p.54; p.61) | diskursen om sundhed som sandhed vil
diskursen for nogle borgere sta tilbage som den sande diskurs, hvorved andre diskurser bli-

ver underlagt betydningen og de subjektpositioner, der er knyttet hertil.

Der er borgere, for hvem en subjektposition som den sunde borger ikke er mulig. Det kan
skyldes, at der er en lang raekke mulige positioner til radighed inden for en lang rakke af
andre mulige diskurser — diskurser som i hgjere grad giver mening for borgeren. Det under-
bygger professor i journalistik og statskundskab pa Syddansk Universitet Erik Albak, nar
han siger, at:
Det er folk, som i forvejen gar op i sundhed, der fglger forskeres og myndighe-
dernes anbefalinger om, hvad vi bar spise. [...] Hvis man er politisk interesse-
ret, leeser man politiske nyheder og kigger pa valgplakater, men hvis man over-
hovedet ikke gar op i politik, ser man dem ikke. [...] Sadan er det ogsa med
sundhed: Hvis man i forvejen gar op i at leve sundt, lytter man til anbefalinger-
ne. Hvis man ikke gar op i det, hgrer man ikke efter.” (Ringgaard, 2013)
Endvidere er der borgere, der gerne vil kunne patage sig en subjektposition indenfor sundhed
som sandhed, men af forskellige arsager ikke kan eller magter, hvilket i hgj grad far indfly-

delse pa borgerens mulige subjektpositioner og dermed borgerens forstaelse af sig selv.

Laclau baserer endvidere sin subjektforstaelse pa Jacques Lacans teorier, hvilket bidrager til,
at give subjektet en *motor’ (Jargensen & Phillips, 1999, p.55), og det er maske netop her, at
Laclaus subjektforstaelse adskiller sig mest fra Foucault. Foucault anskuer ogsa subjektet
som aktivt, men aktivt forstaet som aktivt i at producere sig selv. Motoren derimod bidrager

til, at subjektet hele tiden forsgger at finde sig selv i diskurserne.
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Det skal ikke forstas som et individuelt indre, der kommer til udtryk, men at identiteter er
noget, man patager sig, noget man tildeles, og noget man forhandler i diskursive processer,
hvorfor identitet i denne optik forstds helt igennem socialt. Borgeren og dennes identitet
bliver altsa dannet via de diskursive sociale processer, men det er ikke givet, hvilke diskurser
og subjektpositioner borgeren velger, samtidig med at borgeren her har en streben — jf. La-
can — til at blive mere hel. Det er ogsa i det lys, at vi skal se borgeren, der gar i opposition til
de kampagner, anbefalinger etc., og dermed helt bevidst ikke gnsker at patage sig den sunde
subjektposition. Et eksempel herpa er en boganmelder, der anmelder Professor Bente Klar-
lunds bog, der netop hedder Sandheden om sundhed og kommer til falgende reaktion:

”Jeg sad en dag og leste i bogen uden for en café. Der var lidt vin i glasset, gu-

lerodskage (om end gkologisk, gluten - og fedtfri) pa tallerkenen, og pakken

med cigaretter (kun 10') 13 sikkert i tasken. Og sa naede jeg til afsnittet om ryg-

ning. Den massive skreemmekampagne og opremsningen af alle de forfaerdelige

konsekvenser af rygning (som jeg jo godt kender) blev til sidst for meget. Jeg

klappede bogen sammen. Og tendte en smag i protest.” (Fedders, 2010)
Eksemplet er netop et billede pa borgeren, der i modstand eller modmagt, netop handler di-
rekte modsat det tilsigtede, og er netop et billede pa en borger, der i hgjere grad leegger sig
op af andre diskurser og dermed patager sig andre subjektpositioner, eks. den kritiske borger.
Laclau beskriver dette ved: ”/...]if one social group exercises power over another, this po-

wer will be experienced by the second group as irrationel.” (Laclau, 2007, p.85)

Afsnittet har altsa anskueliggjort mulighedsrummet for den enkelte borger, og dermed sggt at
indfange de borgere, der ikke lader sig subjektpositionere (af egen vilje eller fordi de ikke
magter at koble sig pa til trods for, at det er det, de gnsker) som sunde borgere omkring dis-

kursen om sundhed som sandhed.

Samtidig er sundhed som sandhed sa omsiggribende, at man kan diskutere borgerens mulig-
hed for at vaelge positionen fra uden, at det har konsekvenser for borgerens indlemmelse i
eller udstedelse af feellesskabet. Og her er netop begrebet sundhed en sveer stgrrelse, fordi
det for den enkelte er vanskelig at fornaegte. Og samtidig opstilles der sjeeldent alternativer til

forstaelsen af sundhed, som kunne agere modvagt.

Sa selvom alt er kontingent — ifglge Laclau — og subjektet i praksis kan veelge andre subjekt-
positioner, sd a&ndrer dette ikke pa, at der vil veere nogle diskurser og subjektpostitioner, der
foretraekkes og har hgjere status. Hvis man som borger derfor veelger andre subjektpositio-
ner, ma det derfor ogsa betyde, at det kan bidrage til en marginalisering. Hvis vi derfor afvi-
ser betydningsfulde diskurser i samfundet — i dette tilfeelde sundhedsanbefalinger — sa er det
ikke uden betydning for etableringen af nye diskurser og subjektpositioner omkring borge-

ren:
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”Alligevel spiser ufaglerte Svend og Emma fra Snedsted i Vestjylland stadig alt
for meget sukker og darlig fedt. Universitetsuddannede Sara og Emil fra Ngrre-
bro i Kgbenhavn er derimod narmest fanatiske med kun at fa sunde madvarer
indenbords.” (Ringgaard, 2013)

| sundhedsdiskurserne etableres der dermed nye — videnskabelige — betragtninger om, hvor-
for borgerne ikke falger radene, og bidrager samtidig til at udbrede nye diskurser om, at det
er bestemte borgere, der ikke gar det rigtige, og i sidste ende nye styringsmentaliteter, Dette

bidrager dermed yderligere til de subjektpositioner, borgerne kan patage sig.

4.3 Specialets metodiske greb

Formalet her er at diskutere de metodiske greb specialet har sat i anvendelse herunder betyd-
ning af valg og fravalg, og hvad det har betydet for de mulige konklusioner, som specialet
kan drage.

4.3.1 Genealogiens historieskrivning

Specialet har med genealogien som metode sggt at satte forskellige teoretiske og analytiske
greb i anvendelse. Projektets overordnede erkendelsesteoretiske udgangspunkt har veeret
socialkonstruktionistisk, og det er herigennem, at den genealogiske metode har haft sit rade-
rum. Det betyder, at det ikke er genstanden, der har bestemt de teoretiske og metodiske valg,
men tvaertimod er det sadan, at specialets filosofiske og teoretiske ramme har veeret med til

at konstruere savel genstanden som den made, hvorpa den er undersggt.

De betragtninger specialet har medfart, er altsa en konsekvens af den genealogiske ramme
og de teoretiske begreber, der er blevet operationaliseret i metoden. Mere konkret har det
haft betydning for, hvordan jeg har anskuet og udvalgt min empiri, der ikke skal forstas som
et identisk billede af virkeligheden eller reprasentativt for alle tekster, men derimod udvalgt
ud fra nogle kriterier som i sig selv har betydning for de betragtninger, der har veeret mulige.
Jeg er derfor helt bevidst om, at den udvalgte empiri, dels er kontingent men ogsa er en kon-

strueret virkelighed.

Den teori jeg qua den genealogiske metode har tilfgjet analytisk har ikke i veaesentlig grad
udfordret mit socialkonstruktionistiske udgangspunkt, men har uden de store fortolkninger

kunnet anvendes indenfor den analytiske ramme.

Maden, hvorpa jeg har tenkt og sat genealogien i anvendelse pa, er forstaet som en videns-
politisk intervention og har haft et fokus pa at identificere og belyse ubekvemme fakta. Den
videnspolitiske intervention har derfor sggt at anvende genealogien som metode til at veere

rettet mod et bestemt genstandsomrade — en specifik vidensdisciplin — altsa sundhed.
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Brugen af genealogien som en videnspolitisk intervention har dermed varet specialets opera-
tionalisering af genealogien. Det har dermed haft betydning for det teoretiske begrebsappa-
rat, der er valgt til at understgtte muligheden for den historieskrivning af sundhed som sand-
hed som betydende eller ligefrem begreensende for borgerens mulige positioner.

Specialet har i analysen kun i mindre grad trukket historisk tilbage i tiden i det konkrete em-
piriske nedslag og den valgte empiri. Det skyldes, at jeg har gnsket at ga i dybden analytisk
med nutidige tekster vel vidende, at det ikke har vaeret muligt at indfange alle de historiske
praemisser, der har bidraget til den nutidige konstruktion heraf. Jeg har for at skabe historiske
trade segt at arbejde med transformationen fra velferdsstat til konkurrencestat samt trukket
trade til det brede sundhedsbegreb herunder WHO for at tydeliggare at sundhed som sandhed

ikke er en nutidig konstruktion, men derimod er en historisk efterkommer.

Jeg har endvidere i dette kapitel udfoldet andre historiske trade omkring etablering af en
sundhedsdiskurs, der har bidraget at diskutere sundhed som sandhed i relation til konkurren-
cestaten, og dermed udfordret mine perspektiver pa konkurrencestatens betydning for sund-

hed som sandhed.

4.3.2 Styringsmentalitet i et pastoralt perspektiv

Begrebet styringsmentalitet har veeret et vaesentligt omdrejningspunkt i dette speciale qua sin
centrale placering i problemformuleringen. lveerksattelsen af styringsmentalitet har i sarlig
grad taget sit udgangspunkt i pastoralmagtsbegrebet, som jeg har fundet sardeles anvendelig
til netop at forholde sig til styringsmentalitet, nar sundhed er sandhed. Det skyldes i sarlig
grad, at pastoralmagten tager udgangspunkt i selvledelse og bekendelse, som i hgj grad kan

identificeres i nutidige sundhedsrapporter, anbefalinger etc.

Valget af pastoralmagt som den vaesentlige styringsmentalitet i specialet skyldes ikke, at
pastoralmagt er den eneste form for styringsmentalitet, der kan identificeres. Andre sty-
ringsmentaliteter end den pastorale magt kommer endvidere til udtryk i sundhed som sand-
hed, eksempelvis er der i relation til sdvel alkohol og rygning en lang raekke forbud. Disse
har dog ikke veeret i specialets primare sggelys, men jeg er opmarksom pa, at pastoralmagt
fungerer samstemmende med en lang raekke andre styringsmentaliteter, og dermed kun i
ringe grad kan analyseres adskilt fra de gvrige. Der, hvor pastoralmagten maske netop kom-
mer til udtryk er der, hvor forbuddet ikke kan na ind eller for at skabe grobund for, at et se-

nere forbud kan etableres.
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Pastoralmagt som styringsmentalitet har for specialets vedkommende vearet sardeles rele-
vant for at belyse det offentliges styring af borgeren, netop fordi den ofte foregar mere skjul-
tend det eksplicitte forbud. Man kan derfor forestille sig, at forbuddet kan bidrage til at sub-
jektivere borgeren pa en anden vis end tilfeeldet er med pastoralmagt. Derfor er de positioner,
som borgeren har mulighed for at optage, derfor ogsa pavirket af, at jeg har fokuseret pa

pastoralmagt som styringsmentalitet.
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5 Afsluttende betragtninger

| disse afsluttende betragtninger konkluderer jeg overordnet i forhold til projektets

problemformulering.

Jeg har i dette speciale analyseret, hvordan det offentlige anvender styringsmentalitet i deres
italeseettelse af sundhed som sandhed, og hvordan dette har betydning for de borgere, der
konstrueres, altsa de positioner som borgeren har til radighed. Min beveaeggrund for at be-
skaeftige mig hermed er et gnske om at satte fokus pa de ubekvemme fakta i sundhed som

sandhed og dermed den styringsmentalitet, der etableres.

Formalet med projektet har veeret at lave en videnspolitisk intervention. Den har haft til hen-
sigt, at udfordre den videnspolitik som sundhed som sandhed er en del af, altsa at skabe be-
veegelse eller rgre og dermed bidrage til at udfordre teenkningen og borgerens mulige positi-
oner. Udgangspunktet for, at lave en videnspolitisk intervention har veeret, at det synes som,
at sundhedsbudskabet ophgjes til en sandhed, som det er svert ikke at veere enig i. Netop
dette aspekt — altsa sandhedsverdien — har betydning for den styringsmentalitet, der settes i
anvendelse for at fa borgeren til at reagere pa bestemte mader — altsa blive mere sund. Det
har ledt frem til specialets problemformulering, der har lydt:

Hvordan kommer styringsmentalitet til udtryk i forbindelse med det offentli-
ges italeseettelse af sundhed, og hvorledes har det betydning og konsekvenser

for de muligheder, borgeren har for at veere borger?

Projektets fokus har dels veeret den styringsmentalitet det offentlige etablerer, og dels veret
hvordan borgeren bliver pavirket heraf, altsa den betydning og de konsekvenser, styrings-

mentalitet har for borgeren.

Jeg vurderer, at den genealogiske metodes tilgang har veeret anvendelig til at skabe en ram-
me, hvori jeg har kunnet satte specialets teoretiske begrebsapparat i anvendelse. Genealogi-
en har altsa fungeret som en metodisk ramme, der har bidraget til, hvordan jeg forstar og
setter begreberne, styringsmentalitet, pastoralmagt, subjekt, magt og viden i anvendelse —
nemlig som middel til at skabe en nutidshistorie omkring sundhed som sandhed og bidrage

til at lave en videnspolitisk intervention.

Den videnspolitiske interventions intention har ikke veeret at levere en modhistorie med det
formal, at forkaste historien om sundhed som sandhed, for derved at postulere, at dette ikke
er tilfeeldet. Modhistorien har derimod til formal at satte de mekanismer, begreber, historier

under lup, som sundhed som sandhed ikke giver mulighed for kommer frem.

63|Side



Intentionen har heller ikke veret at beklage, at styringsmentalitet fremkommer pa en bestemt
made, og dermed har betydning for, hvilke borgere, der konstrueres, men bidrage til en itale-
settelse af, hvordan borgere konstrueres i sundhed som sandhed.

Endvidere har det heller ikke varet mit formal at tale for eller imod sundhed. Snarere har jeg
med min alternative historie villet ggre opmeerksom pa og bearbejde den graense for vores
made at teenke og tale om blandt andet sundhed, samfund, videnskab og individ pa. Fou-
caults analytik og hans begreb om pastoralmagt har givet mulighed for at stille spgrgsmalet
om det offentliges rolle i det moderne samfund pa en anden made, saledes det ikke bare
handler om, hvorvidt sundhed er godt eller skidt, men derimod ogsa kommer til at handle
om, hvorledes relationen er mellem det offentlige og borgeren i forleengelse af forskellige

historisk kontingente styringsstrategier.

Jeg ma derfor konkludere, at det offentlige med udgangspunkt i forskellige former for sty-
ringsmentalitet i hgj grad forsgger at strukturere borgerens handlinger, ved bl.a. at preesente-
re sundhed som sandhed, hvilket bidrager til at begraense borgerens mulige positioner i rela-
tion til sundhed. Sandheden bliver ubestridt praesenteret ud fra nogle bestemte faktorer, om
hvad sundhed vil sige, og hvordan sundhed skal gares. Sundhed som sandhed medfgrer der-
for et direkte krav til borgeren om at veere sund bade for den enkelte og samfundets bedste.
Borgerens mulige positioner kan altsa groft karakteriseres som, at implicere, at borgeren
enten kan veere loyal overfor sig selv og feellesskabet ved at valge sundheden eller fraveelge

dette og dermed risikere at blive marginaliseret.

Pastoralmagt som styringsmentalitet kommer i seerdeleshed til udtryk, nar det offentlige leeg-
ger op til eller opfordrer den enkelte borger til at @ndre adfaerd, og dermed far den enkelte
borger til at overtage og indlejre sundhed som sandhed som deres eget mal eller egen sand-
hed. Pastoralmagten fungerer ved at blive styret pa afstand, fordi malet bliver, at det er bor-
geren selv, der skal @ndre sig. Nar borgeren derved bliver spurgt om, hvad de vil @ndre,
eller at byens aktive rum medfgrer, at borgeren traeffer *det nemme valg’ og bliver aktiv, er
dette eksempler pa, at det offentlige @nsker at styre borgeren ved hjelp af at skabe et funda-
ment for selvstyring. Det offentlige er ikke ’ude’ ved borgeren, derfor skal borgeren selv

veelge de rigtige valg qua den vidensdisciplin, som sundhed som sandhed baserer sig pa.

Specialet har taget udgangspunkt i konkurrencestaten som begreb for den historiske periode,
der har veeret specialets analytiske genstandsfelt. Det er ikke konkurrencestaten, der medfg-
rer sundhedsdiskursen sundhed som sandhed, men konkurrencestaten har formaet at videre-
fare disse tanker og bruge dem som en del af en styringsmentalitet. Pastoralmagt som sty-

ringsmentalitet er i dette perspektiv anvendeligt, fordi det netop laegger et ansvar over pa den
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enkelte borger for at patage sig sundheden. Samtidigt er det vigtigt at understrege, at pa-

storalmagt ikke er den eneste form for styringsmentalitet, der etableres i konkurrencestaten.

Pastoralmagten bidrager endvidere til konstruktionen af borgeren, og de mulige positioner,
der etableres. Sundhed bliver den enkeltes ansvar og det bidrager til at positionere borgeren
som en modborger eller en medborger. Borgerens mulige positioner bliver i sundhedsdiskur-
sen sundhed som sandhed begraenset, og der er en lang reekke valg borgeren ikke kan treeffe
uden at opleve marginalisering. Til trods for denne marginalisering er der en stor gruppe
borgere, der ikke matcher det offentliges budskab, hvilket dels kan skyldes, at de subjektive-

res til modborgere og dermed ikke ser sundheden som en mulighed for dem.

Alternativt har jeg belyst, at der er borgere for hvem, sundhedsdiskursen ikke opleves som
relevant eller oplever andre diskurser som mere relevante. De tager andre subjektpositioner
og i disse tilfeelde opleves sundhed som sandhed kun i mindre omfang som veaerende begran-

sende for deres mulige positioner for at agere som borgere.
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