Uddannelse: Kandidat i Socialt Arbejde
Uddannelsessted: Aalborg Universitet
Navn: Liva Ghabarou

Studienummer: UX66HU

Anslag: 156.000

Vejleder: Mathias Herup Nielsen




Indholdsfortegnelse

Resumé 3
Problemfelt 4
Litteraturgennemgang 8
Relevans for dette SPECIQE ...................cccvciiciiiiiiiiiii ettt 11
Videnskabsteori 12
Filosofisk hermeneutik og dennes anvendelse i SPECIQLEt ...................ccocviviiiiieiiiiiiieee et 12
KPIISE ROTMICHEULTK ...ttt ettt ettt ae st e e e e ntesbeene e e s e esbeeseenbeeseenseeseenseeneenes 13
SOCIALKORSIIUKIIVISTEIL ..ottt ettt ettt ettt et e st et e e et e b e e st e eseeseeebeesbeebeenseeseenseeseenes 14
Metode 15
FOFSKRINGSAOSIGIL. ...ttt h bt ettt ettt 15
CASESTUAIEL ..ottt ettt ettt ekt e s e et e ea e e bt ens e e st e s e e et e s e eseeeaeeneesseenseeseenseeseenseeseenseeneenes 15
ODSEIVALIONET ..ottt ettt et ettt ettt s e et e st e e st e st e ea e eas e e st e s e e s e e b e ee s e b e e st e s e ess e st enseestenseeseanseeseesesnteseeneens 16
KVGITEAIIVE THECFVIEW ...ttt ettt ettt et s e st e st e st e s e e nteebeeneeeseesbeeseenbeeseenseeseenseeneenes 17
Metodiske overvejelser 0g MEtOAEKFILik .................ccccouiiiiiiiiiiiiiice ettt 21
Metodiske overvejelser vedrorende generativ Al (GAL) ............c.ccccoeoioiiiiiiiiiiiiiiiiitieee et 24
Praesentation af empiri 26
Teori 27
PUEITE BOUPAIOU ... ettt ettt ettt at b e at e s e e st e sb e e ne e e st e s e e teenbe bt enbeeseenbeeneenes 27
AXCI HONREIN ...ttt a et ettt ettt e st e b e et e b e e ss e st ent e st enteeat e b e eseeseeneenne st enbeeneens 28
Sundhedskapital og kulturel SUNAREASKAPITAL .................c.ccocoviiiiiiiiiiiiiiiee e 28
Kritiske reflekSioner Om VAL Qf TEOFI ................cccioiiiiiiiiiiieee ettt 28
Analyse 31
Felt, kapital, doxa 0g SYmbBOISk VOI ...................cocoviiiiiiiiiiiiccee ettt 31
SUNAREASTEILEL ...ttt ettt et b e bbbttt et et e bt e bt e bt ebe e bt s bt saeebenbenaens 31

DIOXA.. ettt ettt ettt e ae e a e e ae e e a e s h et s h e n e h e b h et eae et enneneeaee 32

G o) 1 RSP STPS 33
SYMDBOISK VOLIA ...ttt ettt e et et e s et estesse e sesseenseeseenseessenseensenseansesseensesneensesneen 38



Delkonklusion (felt, kapital, doxa 0g SymboOISk VOIA)................ccccccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et 39

MOAMAGE OF SUDSCILET ...ttt ettt et bt ettt ettt ettt ettt sbe et eaes 40
Delkonklusion (modmagt 0g SUDTEILET) .........ccveriiiieieeieieeieeeee et sttt et e et e eneenseenes 43
Socialt feellesskab, anerkendelse 0Z MADIIUS ...............cccoviriiiiiiiiriiiiie ettt 43
ADNCTKEIAECISE ...ttt et b e bttt b e bt sttt ettt et et et ebteb e e bt eb e bt bt et st be e 47
HADIEUS ..ttt ettt e h bbb bt b ettt et e se bbbt bbb e nen 53
Delkonklusion (Socialt faellesskab, anerkendelse 0g habitus)..........ccceeieeiirierienierie e 57
Konklusion pa analysen 58
Diskussion 60
Kritik af den dominerende sundheds- og fitnessdiskurs - det sociale arbejdes dilemma og ansvar ............................. 60
Konklusion pa specialet og besvarelse af problemformuleringen: 67
Litteraturliste 70




Resumé

This thesis explores how a focus on health capital within social work can serve as a means to
address health inequality, social marginalization, and social justice for vulnerable groups. The target
group of the thesis is minority ethnic women living in a socially disadvantaged housing area.

The theoretical framework draws on the work of Bourdieu, P. (2007) and Honneth, A. (2006),
particularly the concepts of field, capital, doxa, habitus, symbolic violence, and recognition. The
concepts of health capital and cultural health capital are central to the analysis and are used to
examine the barriers to health faced by the participants, as well as how to actively create alternative
spaces where health capital can be cultivated among the target population.

The thesis is based on a case study of the social initiative MAMAMOVE, a fitness and health
program for vulnerable women in a socially disadvantaged housing areas. The data consists of

qualitative interviews and field observations.

The analysis revealed that social work, through the provision of physical activity, can create a space
where the target group can develop cultural health capital and health capital on their own terms. In
this space, a sense of community emerged, enabling participants to cultivate other forms of capital,
such as social capital. The analysis indicates that fostering health capital can positively influence
other forms of capital, as these are not closed-off silos but are instead interrelated and mutually
reinforcing. The cultivation of health capital can initiate a positive spiral that contributes to the
development of other forms of capital. Health capital also led to increased recognition from others,
which proved essential for participants’ identity formation and participation in broader social

arenas.

The thesis highlights the potential within social work to work strategically with health capital as a
way to address health inequality. It emphasizes the importance of creating inclusive spaces that
offer alternative paths to health, spaces for recognition, and opportunities for social belonging.
The thesis concludes that a focus on health among vulnerable groups can be an effective approach
to tackling deeper social work issues such as social justice, health inequality, and social
marginalization. It argues that targeted health promotion initiatives are necessary and that social
work holds a responsibility to engage in the creation of such health-promoting efforts for

marginalized groups.



Problemfelt

"Jeg har aldrig svedt sadan her for, nar jeg har lavet motion — heller ikke i et fitnesscenter’.
Saetningen her faldt efter en times traning fra en storsmilende kvinde. Hun havde lige gennemfort
en times hdrd treening i en gymnastiksal i Nordvest, hvor hun i fellesskab med andre kvinder
ugentligt deltager. Traeningskonceptet er et nyt sundhedsinitiativ, skraeddersyet til udsatte kvinder,
der bor i et boligsocialt omréde. Konceptet heddler MAMAMOVE, og er skabt af undertegnede, da
jeg gennem det sidste halve &r har vaeret i et iveerksatter-program pa Aalborg Universitet, hvor jeg
har sldet mine folder som social iveerksetter. Her har jeg i samarbejde med en boligsocial indsats i
Nordvest (Beboerprojekt Nordvest) skabt en indsats, der via trening og inkluderende faellesskab
forseger at styrke en udsat gruppe kvinders sundhed. MAMAMOVE er fadt ud fra en vision om at
udligne ulighed i sundhed, og skabe sundhedsmassige, sociale og ekonomiske fordele for bade
individ og samfund. Tesen er, at ndr udsatte kvinder far adgang til inkluderende traening, oges deres
fysiske og mentale velveare, hvilket forebygger livsstilssygdomme og giver mestringsoplevelser.
Samtidig skaber MAMAMOVE et rum for sundhedsfremmende dialog og sociale fellesskaber. Her
italesaettes typiske sundhedsproblematikker, der kommer af at have en kvindelig krop, som
underlivsprolapser, HPV-screening og brysttjek for cancerknuder. Tesen er, at disse uformelle

snakke styrker tidlig opsporing og forebyggelse.

Sundhed er et vigtigt fokus 1 det sociale arbejde, da forskning peger p4, at ulighed i sundhed
rammer udsatte grupper med lav sociogkonomisk status, og det lader til, at minoritetsetniske
borgere bliver ramt serligt hardt (Sundhedsstyrelsen, 2023). Sundhedsstyrelsen udgav i 2023 en
stor rapport, hvor de kortlagde sundhedsprofilen for minoritetsetniske borgere op imod en dansk
baggrundsbefolkning. Her finder de, at is@r borgere med mellemostlig og nordafrikansk baggrund
har en ringere sundhed end baggrundsbefolkningen. Adspurgt til eget selvvurderet helbred, scorer
denne gruppe lavest pa naesten samtlige parametre, herunder fysisk og mentalt helbred, stress, social
isolation, ensomhed og nedtrykthed. I spergsmalet om, hvorvidt gruppen lever op til WHO’s
anbefalinger vedrerende fysisk aktivitet, svarer en stor andel nej, hele 72,3%, op imod en dansk
befolkning, hvor andelen, der ikke lever op til anbefalingerne er 57,7%. I rapporten peger forskerne
pa flere forskellige forklaringsmodeller, blandt andet stressorer i forbindelse med immigrationen og
traumatiske oplevelser i hjemlandet, samt rodleshed og bekymringer over den eventuelle resterende

familie 1 hjemlandet. Der kan ogsa opstd en diskrepans, nar immigranters kompetencer og meritter



fra hjemlandet ikke anerkendes i en dansk kontekst og forer til ufaglerte jobs, og lav
sociogkonomisk status. Rapporten peger ogsa pa social eksklusion, marginalisering, fordomme,
diskrimination og institutionel racisme kan have indflydelse pa sundheden og have en negativ

pavirkning pa borgernes mulighed for at f4 det optimale ud af sundhedssystemet (ibid).

Dette lag af marginalisering, social eksklusion og diskrimination som faktorer, der kan have en
indflydelse pd ens adgang til sundhed, bringer mig tilbage til de kvinder, der er malgruppen for
MAMAMOVE. Samtlige af deltagerne har flere udsatheder med sig. De har minoritetsbaggrund, de
har lav eller ingen tilknytning til arbejdsmarkedet, de dejer med forskellige fysiske og psykiske
lidelser, og flere af dem er enlige forsergere til flere bern. Det kalder pa en intersektionel forstaelse
af udsathed. Intersektionalitet handler om, at sociale kategorier som ken, etnicitet og
sociogkonomisk status ikke er isolerede, men interagerer og skaber komplekse, og ofte usynlige
former for ulighed og diskrimination. Et individ er altsd summen af ens udsatheder, og alle disse
skal medtages for at forsta det hele menneskes vilkér (Pringle, 2018, s. 19). For minoritetskvinder
betyder det, at deres udsathed ikke kun athanger af deres etnicitet, men ogsé af faktorer som klasse
og arbejdsmarkedstilknytning, der tilsammen skaber en kompleks form for udsathed, der kan have

indflydelse pd deres sundhed, og som kraever en kompleks og sammensat losning.

I rapporten beskrives, hvordan der kan vare visse synlige og usynlige barrierer, nér det kommer til
at fa adgang til sundhed for minoritetsetniske borgere. Af de synlige barrierer kan naevnes
egenbetaling af tolk, manglende procedurer for opsporing af psykiske lidelser, og manglende
koordinering pa tvaers af social- og sundhedssektoren. Af usynlige barriere n&vnes manglende
kendskab til rettigheder og muligheder, utilstraekkelige kompetencer hos sundhedspersonalet 1
medet med patientgruppen, og modstridende forventninger til, hvilken rolle en sundhedsperson skal
spille — og rapporten identificerer dette, som manglende sundhedskompetencer (Sundhedsstyrelsen,
2023). Det begreb vil jeg udfolde med teorier indenfor det sociale arbejde, der understreger, at det
sociale arbejdes praksis og teori, er relevante til at forsta ulighed i sundhed og tilbyder nogle

nuancerede forstdelser af komplekse problemstillinger.

I en artikel af J.K. Shim, beskrives sundhedskompetence som et barometer for i hvor hej grad et
individ har ressourcer til at tilegne sig, bearbejde og forstd sundhedsinformation. Denne

kompetence er nedvendig for at kunne traeffe gode beslutninger om sundhed, og pavirker den



behandling man far i sundhedsvesnet (Shim, 2010). I artiklen beskrives, at individer der fx
anvender et sprog der inkluderer biomedicinske termer i modet med sundhedsfaglige, var tilbgjelige
til at fi mere tid og opmarksomhed af den sundhedsfaglige. Shim introducerer begrebet kulturel
sundhedskapital, der zoomer ind pa interaktionsformer mellem patienter og sundhedsprofessionelle,
som kan fremme en positiv behandlingsrelation. Det fremheves at visse former for adfeerd fra
patienter, ofte formet af deres kulturelle og sociale baggrund, kodes som mere legitime i megdet med
sundhedssystemet, og kan fore til bedre adgang til behandling. Begreberne udspringer af Pierre
Bourdieus teori om kapitalformer, der beskriver hvordan visse former for ressourcer og
kompetencer er fordelagtige alt efter hvilken social arena et individ befinder sig i (Bourdieu, 2007).
Kobler man et intersektionelt blik pd de forskellige kapitalformer og altsd ser pa dem som en del af
en helhed, vil man fa et billede af, hvordan de forskellige kapitalformer influerer hinanden

(Sodemann & Larsen, 2024).

I en artikel om ulighed i sundhed, kommer forfatterne netop ind p4, hvordan forskellige
kapitalformer influerer hinanden, og hvordan forholdet mellem ens sociale position kan lede til
sygdom og omvendt (Vedsted, P, 2017). Et konkret eksempel beskrives i bogen *Ulighedens
drejebog’, og forklares sdledes: Hvis en borger har lav sundhedskapital og deraf mange sygedage,
kan det vere svert at opretholde tilknytning til arbejdsmarkedet. Det kan fore til en @ndring i ens
okonomiske kapitaler, som er medvirkende til at man er nodsaget til at flytte hen til en billigere
bolig med dérligere boligforhold, maske med mindre adgang til sundhedsfremmende initiativer. Det
kan 1 sig selv gore den udsatte borger mere syg og altsa i besiddelse af endnu lavere
sundhedskapital. Sdledes skabes en spiral, hvor forskellige kapitalformer pavirker hinanden negativt
igen og igen (Sodemann & Larsen, 2024). Eksemplet viser, hvordan det is@r er den lave
sundhedskapital, der leder til den negative spiral. Men nér kapitalformer kan pavirke hinanden
negativt, kan de ogsé péavirke hinanden positivt, og det gor mig nysgerrig pa, om man i det sociale
arbejde kan arbejde aktivt med udsatte gruppers sundhedskapital, som en made at udligne ulighed

og skabe mere social retferdighed. Det leder mig frem til folgende problemformulering:

Hvordan kan et fokus pd at opbygge sundhedskapital hos mennesker bidrage til at lose sociale

problemer og ulighed gennem socialt arbejde?



For at undersgge ovenstdende tages der i dette speciale konkret udgangspunkt i den sociale indsats

MAMAMOVE.



Litteraturgennemgang

For at l&se mig ind pd mit emne, har jeg lavet en litteraturgennemgang, jeg kort vil gennemga.
Formalet med litteraturgennemgangen er at blive klogere pa, hvilken viden, der allerede er
tilgaengelig indenfor problemfeltet, og opna et indblik i den forskning som dette speciale star pa
skuldrene af (Monrad, M., 2018). For at finde relevant empiri, har jeg gjort brug af systematisk
segning, citationssggning og kadesogning i databaserne Primo Research Assistent, Scopus, Social
Science Premium. De forskellige databaser bidrager med forskellige mader at fremsoge relevant

litteratur pa (ibid).

I min indledende fase har jeg lavet en segning i Primo research Assistent. Primo Research Assistent
har her i den indledende fase bidraget med inspiration til det i starten mere brede emne, og til
specifikke sggeord, og givet et udgangspunkt for efterfolgende citations- og keedesggninger. Min
indledende sogning i Primo Reasearch Assistent tjente ogsd som inspiration til relevante emneord til

bloksegningen. De relevante artikler brugte jeg til at lave en citationssegning i Google Scholar.

Herefter foretog jeg en systematisk segning, som er en made at finde mest muligt tilgengeligt
empiri om problemfeltet (ibid). Der er anvendt bade emneord og fritekst-ord. Der soges enkeltvis pa
termerne, og derefter disse i kombination med hinanden, via de boolske operatorer AND og OR. Jeg
startede 1 databasen Social Science Premium, som har en bred spredning og er relevant indenfor
samfundsvidenskaberne (ibid). Jeg lavede en tilsvarende segning i databasen Scopus. Slutteligt
gennemgik jeg de forskellige sogeresultater og udvalgte de forskningsartikler, der var relevante for
dette speciale. De specifikke soggestrenge og resultater af disse vedlagges som bilag (bilag 1), hvor
jeg har anvendt en skabelon udarbejdet af AAUs bibliotek, til at gd metodisk til

litteraturgennemgangen og til at dokumentere min sggning.

Jeg vil nu kort praesentere de forskningsartikler jeg har anvendt til at leese mig ind pé problemfeltet.

1. Physical activity among muslim women. The roles of religious identity, health consciousness

and muslim population density (Hussein & Cunningham, 2023)



Studiet underseger, om muslimsk kvinders religiose tilhersforhold kan vaere en forhindring for at
deltage i fysiske aktiviteter. I alt deltog 499 kvinder i studiet, heraf 177 fra USA og 322 fra andre
lande. Forskerne anvendte et tvarsnits-survey-design for at undersege sammenhangen mellem
religios identitet, sundhedsbevidsthed og intentioner om at deltage i fysisk aktivitet blandt
muslimske kvinder, for at undersoge, hvordan de pavirker kvindernes adferd ift. fysiske aktivitet.
Studie viser en positiv sammenhang mellem et steerkt muslimsk tilhersforhold, og intentioner om at
dyrke fysisk aktivitet, hvilket gar imod en mere gengs opfattelse af, at muslimske kvinders tro i sig
selv, atholder dem fra at deltage i fysiske aktiviteter. Studiet peger p4, at nar man udvikler
sundhedsprogrammer, ber de vere kulturelt sensitive, hvilket vil tilskynde kvinderne til at deltage 1
fysiske aktiviteter. Studiet er relevant for dette speciale, da malgruppen hos MAMAMOVE er
kvinder med muslimsk baggrund. En ubevidst bias som gennemlasningen af dette studie har gjort
mig bevidst om er, at det ikke nedvendigvis er mélgruppens religigse tilhersforhold i sig selv der er

den storste barriere for at deltage i sundhedsfremmende tiltag.

2. Exercise Behavior, Facilitators and Barriers among Socio-economically Disadvantaged

African American Young Adults (Kosma & Buchanan, 2018)

Studiet undersgger, hvordan udsatte, unge afroamerikanere i udsatte omrader forholder sig til
motion. Studiet er kvalitativt, og data bestar af dybdegdende interviews med 14 deltagere, som i
gennemsnit var 33 ar. Studiet fandt, at deltagerne blev motiverede til motion af forskellige arsager,
blandt andet ved ensket om bedre helbred og en mere normativ traenet krop. De oplevede glaede ved
motion, nar de opndede nye faerdigheder. Der blev identificeret flere barriere for deltagelse. For at
fremme fysisk aktivitet blandt malgruppen peger studiet pa flere ting. Blandt andet ber man sikre
tilgaengelige treningsmiljeer, specifikt for kvinder med lav sociogkonomisk status, samt at
treeningstilbud ber vare kulturelt sensitive. Ydermere ber man have fokus pa at udbrede viden om
treening, skader og forebyggelse. Studiet er relevant for dette speciale, da mélgruppen er udsatte og
bor i sociogkonomiske udsatte omrdder. Det matcher til dels malgruppen hos MAMAMOVE. De
anbefalinger som studiet kommer med til hvad fokus ber vaere pa, nar man laver tilbud om fysiske
aktiviteter, vil jeg ogsd komme ind pa i dette speciale. At udbedre viden om sundhed har veret et
kernefokus hos MAMAMOVE siden begyndelsen, og det indgér ogsd som et kernepunkt i dette

studie. Studiet fandt ogsé, at kvinderne identificerede det at have bern som en barriere for at lave



fysisk aktivitet, og kommer med anbefalinger til mere ligelig fordeling af de huslige pligter i

hjemmet. Det er et tankeveekkende fund, som ogsa kan spejles hos deltagerne hos MAMAMOVE.

3. Participation of Pakistani Female Students in Physical Activities: Religious, Cultural, and
Socioeconomic Factors (Laar, Shi & Ashraaf, 2019)

Studiet undersager, hvilke begraensninger for deltagelse pakistanske kvindelige studerende oplever,
ndr det kommer til deltagelse 1 fysiske aktiviteter. Data bestér af tyve semi-strukturerede interviews.
Studiet fandt, at det var en kombination af religigse tilhersforhold, sociogkonomisk status og
kulturelle normer, der atholdt kvinderne fra at deltage i fysiske aktiviteter. Pa trods af en normativ
antagelse om at muslimsk tilhersforhold er den sterste barriere for deltagelse, fandt studiet, at det i
overvejende grad var de kulturelle og sociale faktorer, der satte begraensningerne for kvindernes
deltagelse. Det var is@r manglende forstielse fra familien, manglende faciliteter og ekonomiske
forhold, der udgjorde begrensninger. Studiet peger pa, at man ber overveje disse faktorer, nar man
udvikler politikker, der skal bakke op om kvinders deltagelse i fysiske aktiviteter. Blandt andet ved
at lave kulturelt sensitive tilbud, men ogsé ved at udbrede viden i samfundet om de mange
sundhedsfordele, der kan opnés ved at vare fysisk aktiv. Studiet medtages pé grund af fokus pa
bade de religiose, kulturelle og sociogkonomiske barrierer, som ogsé er relevante for malgruppen

hos MAMAMOVE.

4. Zumba in the Postindustrial Midwest: Minority Women and Access to Physical Fitness
(Razon, Selen ; Powers, Shannon ; Pursglove, Lindsay ; Zupin, Dagny ; Judge, Lawrence

W., 2017)

Studiet undersgger, hvordan et specifikt treeningstilbud (zumba) kan fremme fysisk aktivitet hos
kvinder med lav sociogkonomisk status. 34 deltagere deltog i et fire méneders treeningsprogram, der
var gratis, og som tilbad bernepasning og sund mad efter treningen. Dataindsamlingen bestod af
spergeskemaer, som deltagerne udfyldte ved forsegets afslutning, der iser fokuserede pé
deltagernes motivation, oplevelse og ideer til fremtidige lignende programmer. Studiet fandt, at de
iser deltog, fordi tilbuddet var gratis og det var sjovt. De fleste oplevede, at programmet var
effektivt og sjovt. De fleste ville gerne deltage i lignende programmer igen. Studiet konkluderede,

at en tilpasning af malgruppens ekonomiske og kulturelle behov, er effektivt til at oge deltagelse i

10



fysisk aktivitet for minoritetskvinder, der bor i udsatte omrader. Studiet medtages, da interventionen
i studiet er en undersggelse af en specifik treeningsindsats blandt udsatte minoritetsetniske kvinder,
som spejler MAMAMOVE, som en social indsats, der afpraver en specifik form for treening som en
made at hgjne malgruppens deltagelse i fysiske aktiviteter og lave sundhedsfremmende, socialt

arbejde.
Relevans for dette speciale

Pé tvaers af alle studierne ses, at deltagelse 1 sundhedsfremmende, fysiske aktiviteter, blandt kvinder
med minoritetsbaggrund og lav sociogkonomisk status defineres af flere faktorer: kulturelle,
sociale, religiose og ekonomiske. Disse faktorer identificeres og uddybes som nogle gennemgéaende
barrierer pa tvers af alle studierne, og uathengigt af, hvilken oprindelse deltagerne har. Samtidig
identificeres ogsa flere losninger til at eliminere disse barrierer. I udviklingen af
sundhedsfremmende initiativer, der omhandler fysisk aktivitet, ber man indtenke kulturel
sensitivitet, eliminere gkonomiske barrierer og fokusere pa at opbygge trygge og inkluderende
fellesskaber. Ved at udbrede sundhedsviden, arbejde med styrkelse af malgruppen og ikke mindst
stotte kvinderne socialt, er der bedst chance for, at de specialtilpassede sundhedsinitiativer kan gere
en forskel i at mindske ulighed i sundhed og styrke deltagelse blandt malgruppen. Denne viden er
relevant og vigtig for dette speciale, der netop udforsker ulighed i sundhed, barrierer og
sundhedskapital blandt udsatte, minoritetsetniske kvinder, gennem en social- og sundhedsfaglig

indsats som MAMAMOVE.
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Videnskabsteori

Hermeneutik er en videnskabsteoretisk retning, handler grundleeggende om at fortolke og forstd den
sociale virkelighed. Med hermeneutikken kan man via fortolkning frembringe den mening, der
ligger bag menneskers handlinger. En fortolkende videnskabelig tilgang som hermeneutikken kan
ikke siges at vaere hverken vaerdifri eller objektiv. Det bryder med et positivistisk paradigme, der i
sin videnskabelige tilgang straber efter en objektiv sandhed, der kan frembringes via metodiske
regler og tilgange, der er mal- og dokumenterbare. Saledes kan en fortolkende videnskab som
hermeneutikken synes usikker og uvidenskabelig i en positivistisk optik. Hermeneutikkens @rinde
er dog ikke at undersege naturlove. I en undersogelse af den sociale verden er menneskers
oplevelser og adferd péavirkelige af deres kontekst, og ikke naturgivne og uforanderlige (Juul,
2012). Hermeneutikken har flere forskellige retninger, og dette projekt legger sig indenfor den
filosofiske og den kritiske hermeneutik, der nu vil blive uddybet og perspektiveres til projektet.

Filosofisk hermeneutik og dennes anvendelse 1 specialet

Den filosofiske hermeneutik underseger, hvordan det er at veere et menneske, som er under
indflydelse af den verden det befinder sig i. Som forsker bliver ens fortolkningsevner afgerende for
det videnskabelige resultat. Den hermeneutiske cirkel illustrerer, hvordan man netop setter sine
forforstdelser 1 spil, og opndr nye forstéelser i en cirkulaer proces. Dette gor, at man far nye
erkendelser, som man igen kan satte i spil i genleesning af tekster. Ideelt set opnas det Gadamer
benavner som horisontsammensmeltning; ndr to forforstaelser meder hinanden, smelter sammen og

abner op for nye erkendelser (ibid).

I dette projekt seger jeg netop at forsta den sociale virkelighed som mennesker oplever den. Jeg
underseger en indsats, jeg selv har ivaerksat, og som jeg har meget forhdndsviden om. Jeg vaelger
ikke at g til projektet med en forestilling om, at jeg i min undersogelse af problemfeltet kan vere
objektiv og fortolkende ud fra et rent og fordomsfrit sted, blot ved at gere mig mine forforstaelser
klart. Tvaertimod vil jeg med filosoffen Hans-Georg Gadamer, se mine forforstielser som
vardifulde og essentielle, da de leder til bedre, mere kvalificerede forskningsspergsmal, og sterre
muligheder for at opna dybere erfaringer. Dermed ikke sagt at alle forforstaelser er
bevaringsverdige, og Gadamer papeger, at man i tilgangen til empirien vil vere 1 stand til at give

slip pé sine forforstaelser, nir de ikke svarer til det, der traeder frem i empirien (ibid). Fx havde jeg
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under udviklingen af MAMAMOVE en idé om, at de kvinder der ville anvende tilbuddet ville vaere
barslende omkring 30-ars alderen. I samtaler med de boligsociale medarbejdere, der er taet pa
malgruppen blev jeg gjort opmeerksom pa, at de kvinder de s& som potentielle deltagere ikke
nedvendigvis gik hjemme pga. barsel, men gik hjemme pga. manglende arbejdsmarkedstilknytning.
De var sandsynligvis lidt @ldre, og havde flere bern i forskelligt aldersspend. Med denne nye
erkendelse @ndrede vi i den tekst vi sendte ud, s der ikke stod ’tag din baby med’, men stod "'man
ma gerne tage bern med’. Samme erkendelse forte til, at jeg @ndrede i min interviewguide, sa den
ikke kredser om ensomhed under barslen, men fokuserer pa det sted kvinderne er i livet i dag, og
jeg mener, at dette er et godt eksempel pa en horisontsammensmeltning. Nar jeg som undersoger af
problemfeltet er s& personligt tet pa, virker det oplagt at anvende et filosofisk hermeneutisk stasted.

Denne har altsé allerede veret i spil, inden jeg gik i gang med dette speciale.

Jeg vil iser legge mig indenfor en filosofisk hermeneutik, nar jeg laver min dataindsamling, og nér
jeg koder denne. Jeg er en aktiv del af selve den verden, der undersgges og fortolkes. Det kan vaere
en styrkende position, sa lenge jeg hele tiden blotlaegger mine forforstaelser, tager dem op til
revidering og er klar til at lade mig lede af empirien og ikke lede efter beviser pa mine egne

fordomme.

Kritisk hermeneutik

Den kritiske hermeneutik tilbyder et kritisk perspektiv til den hermeneutiske cirkels
horisontsammensmeltning. Ved at inddrage kritisk hermeneutik far man en linse til at analysere
magtstrukturer, ideologier og herredemmeforhold, altsa alt det som vores forforstaelser er et
produkt af. Dette perspektiv er udviklet af bl.a. Jiirgen Habermas, der netop kritiserer den
filosofiske hermeneutik for at mangle et kritisk perspektiv (ibid). Med et kritisk perspektiv er der
bedre betingelser for kritiske samfundsanalyser, da de forforstaelser forskeren satter i spil, udsattes
for et kritisk blik. Det er nyttigt i dette speciale, da jeg ensker at undersoge, hvilke strukturelle
barrierer og magtforhold, der gor sig geldende i problemfeltet. Kritisk hermeneutik vil 1 dette
speciale vere et videnskabsteoretisk fundament i analysen, og bidrage til, at jeg vil forholde mig
mere kritisk overfor de ting, der er kommet frem i mine interviews, ud fra tanken om, at mine
interviewpersoners oplevelser kan vare praget af samfundsstrukturer og internaliserede normative

idealer, fx i deres opfattelser af treening og sundhedsidealer.
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Sammenfattende kan siges, at den filosofiske hermeneutik et mit videnskabsteoretiske fundament i
starten af specialet, hvor jeg er interesseret i mine interviewpersoners oplevelser pa individniveau,
og via den hermeneutiske cirkel fortolker dem og opnér nye erkendelser. Den kritiske hermeneutik
kommer i spil i min analyse af data, hvor jeg vil forholde mig kritisk til de udsagn og fortolkninger,
der kommer frem, og konstant analysere, hvilke magtstrukturer pa samfundsniveau, der kunne ligge

til grund for de fortolkninger der praesenterer sig.

Socialkonstruktivismen

Indenfor socialkonstruktivismen forstés sociale faenomener ikke som objektive og sande, men
snarere som en fortolkning af virkeligheden. Feenomener anskues ikke som eviggyldige, men
snarere bestemt af de perspektiver, der laegges ned over virkeligheden, og prager vores opfattelse af
sociale feenomener. Vi er derfor selv aktive medskabere af den virkelighed, vi omgiver os med.
Samfundsmaessige fenomener er foranderlige, og ikke fastforankrede og urokkelige. Opfattelsen af
sociale fanomener er athaengige af den historiske, kulturelle og samfundsmassige kontekst de
befinder sig i. Indenfor socialkonstruktivismen findes flere retninger, hvor fx en ontologisk
konstruktivisme ikke anerkender en objektiv verden, virkeligheden i sig selv opfattes som
konstrueret og kun til stede, nér den erkendes af os (Rasborg, 2013). Dette speciale indskriver sig i
en mere erkendelsesteoretisk socialkonstruktivisme, da jeg erkender, at der er en objektiv
virkelighed, der eksisterer uathangigt af, om jeg erkender den. Det betyder fx, at jeg erkender at
maélgruppen for MAMAMOVE besidder nogle objektive, fysiske markerer: de har kvindelige
kroppe og kendetegn, og de har et etniske ophav. Samtidig ved jeg, at det perspektiv, som disse
personer indskrives i, er afgerende for, hvordan de opfattes. Dvs. at de betydninger, disse objektive
fysiske markerer har, athenger af det geeldende perspektiv. Da vi er i Danmark, vil disse kvinders
ophav udlese betegnelsen minoritet, men var vi i et andet land, er det ikke sikkert at disse kvinder
ville blive opfattet som minoriteter. Altsd er begrebet minoritet i sig selv underlagt en konstrueret
menneskelig forstaelse social konstruktion, som er styret af de herskende normer og diskurser.
Specialet indskriver sig derfor i en perspektivistisk epistemologi, hvor forstaelsen af, hvad det vil
sige at vaere en person med de ovenstidende markerer, athenger af det perspektiv det indgér i, og
altsé hvilke magtstrukturer og interesser, der er til stede. Socialfaglig viden og metoder forstés i

dette socialkonstruktivistiske perspektiv som konstruerede.
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Metode

Forskningsdesign

For at besvare mit forskningsspergsmal, har jeg valgt at tage udgangspunkt i casestudiet i
udarbejdelsen af mit forskningsdesign. Jeg vil kort redegere for casestudiet, hvordan jeg vil
anvende casestudiet metodisk og slutteligt, hvorfor casestudiet er relevant til at indsamle empiri, der

kan besvare min problemstilling.

Casestudiet

Et casestudie er en kvalitativ forskningsmetode, der tager udgangspunkt i et specifikt udvalgt
enkelttilfaelde (en case) til at undersoge et fenomen 1 dybden, i en naturligt forekommende, men
dog specifik, kontekst. Casestudiet er relevant, ndr man i kvalitativt forskningsejemed ensker at
belyse menneskers handlinger, sociale dynamikker, og vaereméader i deres konkrete kontekst
(Thualagan, 2019). Man underseger altsa ikke blot, hvad mennesker beretter i deres fortolkning af
verden, eksempelvis ved interviews, man observerer ogsd, hvordan de agerer og handler i den
konkrete kontekst de befinder sig i. Med casestudiet opnds en kontekstuel viden, der kan vaere
vardifuld og nuancere det problemfelt, der underseges. Den viden, der opnés med casestudiet er
ikke endegyldige sandheder, men den praesenterer snarere nye perspektiver, der kan nuancere og
mangfoldiggere ens problemforstaelse. Casestudiet kan besté af forskellige slags empiri, og kan i
trdd med anden kvalitativ empiriindsamling, vaere en made at opnd en dybere viden om faenomeners

betydning, der ikke kan opnés via kvalitative metoder (ibid).

Jeg brugte tredje semester af denne kandidat pa at udvikle den sociale indsats MAMAMOVE, som
er skabt ud fra et enske om at udligne social ulighed i sundhed. Malet er at styrke udsatte kvinder
gennem faellesskab, bevagelse og sundhedsfremmende vidensdeling. I praksis tilbyder indsatsen
fysisk trening, med fokus pé puls og styrke, der tager hejde for kvindekroppen, og eventuelle
skader og folger efter at have fodt bern. I samarbejde med en boligsocial indsats forsgger
MAMAMOVE at lgse to problemer pé en gang: At give et sundhedsloft via treening, og en
mulighed for at arbejde med socialfaglige problemer samtidig. Fellesskab er i fokus, og ved at
invitere til samveer efter treeningen, skabes et trygt rum, hvor deltagerne kan spejle hinanden og

opleve et stattende community med kvinder i samme bad som dem selv.
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MAMAMOVE-holdet i Nordvest kommer til at danne ramme for det casestudie, som jeg i dette
speciale vil undersgge i dybden. Jeg vil bygge mit casestudie op om to forskellige slags kvalitative
data, nemlig kvalitative interviews og feltobservationer. Disse to médder at indsamle data pa
supplerer hinanden, da observationer kan bruges til at fa gje pa de stemninger, der er i den konkrete
kontekst mélgruppen befinder sig i. De kvalitative interviews kan bidrage til at forstd, hvordan disse
stemninger opleves af de forskellige personer, og give et dybere indblik i deltagernes oplevelser
(Thualagant, 2019). Jeg vil nu ga i dybden med, hvordan jeg har indsamlet data, og redegere for de

refleksioner og udfordringer jeg er lobet ind i undervejs.

Observationer

Observationerne anvendes til at belyse, hvordan stemningen er i rummet, nar treeningen atholdes,
hvordan deltagerne agerer uformelt og i samspil med hinanden og de boligsociale medarbejdere og
hvilke situationer og samtaler, der spontant opstar. Jeg har siden opstarten af holdet i november fort
en logbog, hvor jeg efter hver treningsgang har brugt en observationsguide, til at strukturere mine
observationer. Jeg har noteret, hvor mange deltagere der var, stemningen, deres oplevelse af
treeningen og interessante udsagn. Da jeg selv har forestaet treeningen, kan mine observationer
beskrives som deltager-observationer, da jeg er en stor faktor i settingen, og ikke sidder stille og
observerende ovre i hjernet. Mine observationer er semi-strukturerede, da jeg skriver nogle
specifikke nogletal ned efter hver gang, og pé den made kigger efter det samme hver gang, men
samtidig lader jeg ogsa mine observationer vere abne for, hvad der matte opsta i rummet. Nar vi
efter treeningen drikker kaffe, har jeg her forsegt at holde mig mere neutral og observerende, i et
forseg pa at se, hvilke samtaler der udspiller sig, milgruppen imellem og de boligsociale
medarbejdere. Med dette metodiske valg, leener jeg mig op af teori der beskriver feltobservationer
og uformelle samtaler, som en made at opnd valid viden om menneskers adfaerd og interaktioner
(Brinkmann, S. & Kvale, S. 2015). Iser hvis man sgger at afdekke underliggende betydninger og
tavse sandheder, der kan vare i en gruppe, som tages for givet som ’naturligheder’, kan disse vaere
svare at afdekke 1 et interview, da det netop er underliggende og ikke nedvendigvis noget,
interviewpersonen selv er bevidst om. Anvendes udelukkende interviews, hvor man sperger
personer ind til deres subjektive oplevelse af deres adfaerd, risikerer man altsa at opna en lidt
ensidig empiri, der er knap sa valid som hvis den kombineres med observationer og uformelle

samtaler (ibid). Nar jeg ud fra et socialkontruktivistisk stasted forseger at afdekke
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sundhedskapitaler, er det iser de implicitte sandheder og malgruppens adfaerd og deres samspil med
omgivelserne som jeg gerne vil have frem, og derfor er feltstudiets med dets observationer og

uformelle samtaler, en valid méde at opné empiri.

Kwvalitativt interview

Jeg har valgt at supplere mine feltobservationer med kvalitative interviews. De kvalitative
interviews bidrager med en unik indsigt, men de kan ikke st alene i en analyse, hvor
omdrejningspunkt er menneskers adfzerd i samspil med omgivelserne. De kvalitative interviews kan
supplere med et dybt indblik i, hvordan deltagerne som individer oplever verden, nermere bestemt,
deres fortolkning af verden (ibid). Interviews giver mig mulighed for at fa udfoldet nogle af de ting,
der udspiller sig i det observerede rum. Nér jeg med et hermeneutisk stasted udferer interviews, er
jeg optaget af deltagernes fortolkninger af meninger. Interviews vil her fungere som en stemme fra
brugerne, sa det ikke blot er fra min livsverden fortolkningen sker, men i samspil med malgruppen
og dermed bidrage til den hermeneutiske horisontsammensmeltning, der danner base for samtalerne
1 interviewene. Selvfolgelig vil min analyse af empirien influere, hvordan jeg tolker de ting
malgruppen siger, men interviews vil vere en méide for mig rent faktisk at forstd mélgruppens
oplevelser og tanker pé et dybere plan, s& min opgave ikke blot baserer sig pd observationer og
antagelser om brugernes goren og laden. Med interviews far jeg en mulighed for at udfolde min
analyse pa to niveauer, nemlig et mikro- og et makroperspektiv. Interview vil give mig et indblik i
deltagernes livsverden pa mikroniveau, som sammen med feltobservationer kan pege opad pé et
mere strukturelt makroniveau. De udferte interviews er blevet foretaget pa tre forskellige mader:
Som et gruppeinterview, som almindelige interviews, med deltagelse af undertegnede og en

interviewperson, og et enkelt online-interview.

Forud for interviewene har jeg udarbejdet en interviewguide, som er udformet efter inspiration fra

Kvales teori om det kvalitative interview og udferelsen af dette (Kvale & Brinkmann, 2015). Kvale
beskriver syv faser i en interviewundersegelse, som en praktisk guide til, hvordan man kan gribe en
interviewundersogelse an (ibid). Jeg vil redegere for de trin, jeg har anvendt og som har hjulpet mig

1 udformningen af min interviewguide:
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1. Tematisering

Da jeg sa smat begyndte at planlegge, hvordan jeg skulle udfere min interviewundersogelse, brugte
jeg tre spergsmaél, som ifelge Kvale er essentielle. De hjalp mig til at skabe struktur omkring
opbygningen af min interviewguide. De tre spargsmal er disse: Hvorfor (afdek formélet med
undersogelsen) hvad (allerede eksisterende viden) og hvordan (hvilke teorier kan vaere relevante til

at belyse den gnskede nye viden) (ibid).

Tematiseringsfasen startede allerede i begyndelsen af mit tredje semester pd kandidaten i socialt
arbejde, hvor jeg skulle opfinde en social indsats. Jeg vidste, at jeg qua min baggrund som
jordemoder gerne ville lave en indsats, hvor sundhed var omdrejningspunktet, og jeg var nysgerrig
pa, hvordan jeg kunne kombinere min sundhedsfaglighed med den nye socialfaglige viden jeg har
oparbejdet i kraft af at studere socialt arbejde. Social ulighed i sundhed er en velkendt problematik,
og jeg spurgte mig selv Avorfor denne udfordring bliver ved med at eksistere, pé trods af stort
politisk fokus pa ulighed i sundhed. Jeg havde en oplevelse af, at samtalen om social ulighed 1
sundhed, hurtigt kom til at fokusere pa andre sociale udfordringer. Det socialfaglige kom i fokus og
uligheden i sundheden rykkede aldrig helt. Forskellige socialfaglige ulighedsproblematikker skulle
loses forst, og den konkrete, handgribelige sundhedsindsats, var mindre vigtig. Jeg begyndte at
sperge mig selv, om en made at lgse ulighed i sundhed kunne vare at gribe det bagvendt an, altsa
forst forsege at gore grupper med lav sundhed sundere, og via bedre sundhed se, om det i sig selv,
ville kunne udligne andre slags uligheder. Jeg gik herefter videre til mit 4vad, som bestod i at
erhverve mig forhdndsviden om emnet. Jeg skrev en opgave pa sidste semester om barrierer for
sundhed, og her havde jeg allerede indsamlet en del viden om adgang til sundhedstilbud, sarligt for
minoritetsetniske grupper. Jeg trak pa denne viden, og lavede en ny litteratursegning, som er mere
maélrettet dette speciale. Her fandt jeg ny viden med en mere sociologisk vinkel pa sundhed, som jeg
laeste op pa. Samtidig orienterede jeg mig i de nyeste rapporter fra Sundhedsstyrelsen om ulighed i
sundhed, og laeste blandt andet bogen *Ulighedens drejebog’ af Morten Sodemann, der de seneste
mange ar har forsket i indvandrersundhed og stiftet Indvandrermedicinsk Klinik (Sodemann &
Larsen, 2024). Nu var jeg kommet til mit ~vordan, hvor det gjaldt om at finde relevant teori til at
belyse mit forskningsspergsmal. Selvom specialet ikke er pensum-bundet, valgte jeg at gennemga

det pensum vi er blevet prasenteret for pa studiet. Her fik jeg et bredt overblik over
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videnskabsteori, metodiske retninger og teorier med relevans for det sociale arbejde, og jeg fik en
fornemmelse af hvilke teorier der ville kunne bidrage med interessante perspektiver. For bedst
muligt at besvare mit forskningsspergsmal, virkede casestudiet, en empiriindsamling bestdende af
feltobservationer og kvalitative interviews, og en socialkonstruktivistisk analyse brugbar, til at

demme op for nye perspektiver pa ulighed i sundhed.

2. design

Anden fase omhandler underseggelsesdesign. Jeg udferte et casestudie og fik mulighed for at lave
fire interviews, heraf tre interviews med malgruppen, hvor et var et gruppeinterview med syv
deltagere. Jeg valgte at inddrage et interview fra en boligsocial medarbejder, fordi jeg oplevede, at
selvom de ikke var direkte stemmer fra malgruppen, havde de nogle verdifulde refleksioner som
ville kunne belyse mit forskningsspergsmal endnu bedre. Jeg har brugt en del overvejelser pa, om
det at *blande informanter’ ville gere min analyse for bred og uklar, men konkluderede, at de to
typer informanter belyser mit forskningsspergsmal fra forskellige vinkler. Det gor ikke analysen
uklar, tvaertimod star den i et steerkere lys og treeder mere klart frem. Mine feltobservationers

relevans har jeg redegjort for i afsnittet *observationer’.

3. Interview

Kvale foreskriver, at man i udarbejdelsen af sin interviewguide, gor sig klart hvad der er hhv.
forsknings- og interviewspergsmal. Hvis man blot stiller sit forskningsspergsmal, er der risiko for,
at intervieweren ikke svarer fyldestgerende (Kvale & Brinkmann, 2015). Derfor udarbejdede jeg en
interviewguide, der havde to kolonner. Selve forskningsspergsmalet i den ene kolonne, og sa to-tre
spergsmal i et normalt, tilgaengeligt sprog, som var interviewspergsmélene, der skulle bringe mig til
1 sidste ende at besvare det mere forkromede forskningsspergsmal. I hermeneutisk stil sogte jeg at
stille 4bne, nysgerrige spergsmaél, bringe mine egne forforstaelser i spil i en ligevaerdig samtale med
informanterne, og siledes frembringe nye erkendelser. Mine mere overordnede
forskningsspergsmal hjalp mig til at skabe retning, hvis interviewet begyndte at gd ud af en tangent,

sa jeg hele tiden havde mit forskningsspergsmaél in mente.
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4. Transskription

Jeg optog samtlige interviews, og transskriberede dem herefter til tekst. Jevnfor Kvale har jeg
transskriberet det helt tekstnaert, og bevaret samtlige formuleringer som de blev sagt (ibid). Det er
gjort ud fra et enske om at bevare informanternes originale udsagn sd sandferdigt som muligt. Det

vil ses, at ikke alle informanterne taler flydende dansk.

5. Analyse

Min analysestrategi bygger ogsa pa et begreb som Kvale beskriver, nemlig meningskondensering
(ibid). Det foregik séledes, at jeg forst omgang ’grovlaste’ al min indsamlede empiri for at danne
mig et overblik over, hvad empirien umiddelbart frembragte. I denne forste leesning har jeg haft en
induktiv tilgang, hvilket betyder, at jeg bevidst har forholdt mig nysgerrigt og abent til empirien, og
lade denne styre (Olsen & Monrad, 2018), fremfor at gd pd jagt efter fede citater og temaer. De
temaer, der gik igen hos informanterne og virkede betydningsfulde, blev mine meningsenheder,
som jeg samlede i temaer. Herefter gik selve analysen i gang, hvor jeg via den valgte teori, brugte
empirien til at frembringe ny viden. Hvor jeg i gennemlasningen af empirien havde en induktiv
tilgang, gik jeg i analysearbejdet over til en mere abduktiv tilgang. En abduktiv tilgang bygger pa en
cirkuler veksling mellem de valgte teorier og de empiriske iagttagelser. Abduktion er en made at
belyse et fenomen via en teori, der kan give en nuanceret eller storre forstaelse af fenomenet (ibid),
hvilket er det, jeg har gjort i min analysestrategi, for at frembringe ny viden ud af den indsamlede

empiri.

6. Verifikation

Efter inspiration fra Kvale, har jeg undervejs i dette speciale veret opmarksom pa, om fire
interviews, kombineret med feltobservationer, er nok data — ogsé selvom specialet trekker pa anden
litteratur, der bidrager til verifikationen af mine fund. Idet jeg er transparent om min analytiske
proces og min indsamlede empiri, mener jeg dog godt, at dette speciale kan bidrage til at belyse

visse aspekter af problemfeltet.
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7. Rapportering

Jeg vil bestraebe mig pa at give en sa ngjagtig og preecis beskrivelse af de fund, jeg gor mig i dette
speciale. Jeg vil fokusere pa at skabe transparens om den indsamlede data, vaere tro mod empirien
og deltagernes udsagn, og tydeliggare, hvordan empirien omsettes analytisk (ibid). Alt sammen for
at give laeseren en oplevelse af, at det er nemt at forsta, hvorfor jeg drager de konklusioner der

kommer frem undervejs.

Metodiske overvejelser og metodekritik

Nér jeg i dette speciale soger at afdekke, hvordan opbygning af sundhedskapital, kan bruges til at
arbejde med ulighed og socialt arbejde, har jeg via mit MAMAMOVE-hold i Nordvest haft adgang
til en mélgruppe og en setting, som jeg vurderer at vere brugbar for at besvare mit
forskningsspergsmal. Mit forskningsspergsmaél er ikke stillet ud fra, hvilken data jeg tenkte kunne
vare nem at fa fingre i, men snarere efter at jeg i min proces, er blevet bevidst om nogle
perspektiver og problemstillinger, jeg ikke var klar over tidligere. Jeg startede et andet sted, men
efter kritiske spergsmal fra vejleder, og mine lebende observationer af malgruppen, udviklede jeg
mine refleksioner og kom frem til et mere kvalificeret forskningsspergsmal. I den proces har jeg
anvendt den hermeneutiske cirkel, testet mine egne forforstielser op imod bade vejleder og

maélgruppen og kommet frem til nye erkendelser, hvad angér forskningsspergsmal og metodedesign.

Et vigtigt refleksionspunkt i udarbejdelsen af dette speciale har veret, hvordan jeg metodisk
forholder mig til at jeg underseger en social indsats, som jeg selv har skabt, hvilket abenlyst rejser
sporgsmal i form af bias og transparens. I artiklen *Nar myren ogsé skal vare ernen’ beskrives
fordele og ulemper ved at undersgge en organisation, man selv er en del af. Hvor man inden sin
forskningsundersggelse har veret myren pa gulvet, skal man som underseger traede ind i en ny
rolle, og have sig op som en orn, med et storre og bredere overblik (Nielsen & Repstad, 2018). For
mig har det betydet, at jeg har haft en dobbeltrolle, hvor jeg parallelt med min rolle i
MAMAMOVE (som myre) ogsd har hevet mig op som forsker (ernen) og anlagt et bredere, mere
neutralt blik. Det abenlyse kritikpunkt er, om jeg har vaeret i stand til at anlaegge et kritisk blik pa
mig selv og pA MAMAMOVE, eller om jeg har blinde vinkler og er for positivt indstillet overfor

organisationen. I artiklen beskrives, hvordan den fuldsteendige objektive forsker er en illusion, da
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enhver forsker mé have en grad af forbindelse til sine informanter og derfor adskiller det at
undersgge sin egen organisation sig ikke fuldstendig fra, hvis en udefrakommende forsker foretog
undersogelsen (ibid). Men de intime band kan vere sterke hos forskere i egne organisationer,
hvilket ogsé er kendetegnende for dette speciale. Jeg vil derfor vaere transparent om, at
MAMAMOVE projektet og serligt deltagerne, bor et varmt sted indeni mig. Over tid har vi knyttet
et band, som har veret vigtigt for det tillidsbaserede rum vi har skabt. Samtidig kan det ogsa vaere
med til at slere min demmekraft i forhold til virkningerne af MAMAMOVE. For selvom
MAMAMOVE henvender sig til udsatte kvinder, kreever det trods alt nogle ressourcer at mede op,
og her er der sikkert nogle kvinder, der er endnu mere udsatte og isolerede, som vi ikke far fat i.
Informanterne faste deltagere, og er hejst sandsynligt glade for og positivt indstillet overfor
indsatsen. Et interview med deltagere som kun havde varet der en enkelt gang og ikke folte sig tryg
og inkluderet, ville have bidraget med nuancer, og vigtig viden om, sundhedsindsatser til udsatte
grupper, men det har ikke veret muligt. Jeg har undervejs haft en kritisk sparringspartner, som jeg
har sparret med, og som jeg enskede skulle foresta interviewene, som en neutral tredje, for at undgé
at informanterne var for ’venlige’ overfor mig som interviewer. Pga. logistiske udfordringer kunne
det desvaerre ikke lade sig gore. Samtidig gav mit neje kendskab til informanterne ogsd mulighed
for at stille nogle kvalificerede og dybe spergsmal, som blev meningsfulde og rige pé refleksioner. |
artiklen *Nér myren ogsé skal vaere ernen’ beskrives, hvordan det at forholde sig induktivt til
empirien, kan lede til nye opdagelser som man ikke pa forhand kunne forestille sig (ibid), hvilket
har veret tilfeeldet for dette speciale. Fx viste empirien, at anerkendelse fra informanternes bern var
et stort tema. Det var ikke noget, jeg havde overvejet inden interviewene, men med en bestrabelse
pa en induktiv (empiristyret) tilgang i kodningen af empirien, var det et tydeligt fund, der ikke
kunne ignoreres. Sammenfattende kan siges, at 1 dette speciale, har det varet vigtigt, at jeg konstant
har forholdt mig kritisk overfor mine egne antagelser og fortolkninger, og tydeligt redegjort for min
egen position i feltet. Dobbeltrollen som myre og ern kommer med nogle dbenlyse udfordringer,
men med en bevidst kritisk tilgang, kan den viden man besidder ogsa vare grobund for, at man kan

komme dybere og laengere ned i sin eksploration af feltet, hvilket har varet hensigten med specialet.

Interview med boligsocial medarbejder
Jeg lavede et interview med en boligsociale medarbejder, hvilket forleb ukompliceret. Jeg enskede
at foretage dette interview, da det giver et supplerende perspektiv pa mélgruppen, som kan virke

validerende pa de observationer jeg har gjort mig. Samtidig er et fagligt perspektiv vaerdifuldt.
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Fokusgruppeinterview

Det vigtigste var selvfolgelig at fa malgruppens stemme med, hvilket ogsa er lykkes, men ikke
fuldsteendig ukompliceret. Det viste sig svarere at interviewe malgruppen end jeg havde forestillet
mig. For det forste er der en stor del af malgruppen, der ikke taler serlig godt dansk eller engelsk.
Jeg besluttede derfor at interviewe de kvinder, der havde samme etniske ophav og sprog og som
kender hinanden godt sammen i en gruppe, med héb om, at de ville kunne supplere og hjelpe
hinanden med at forklare mig deres fortolkninger. Dette havde fordele og ulemper. Af fordele
navnes, at de madte talsterkt op til interviewet, hele otte kvinder. De to af dem der talte bedst
dansk, hjalp de andre med at oversatte. Ulempen er, at der er en vis risiko for, at nogle ting forblev
usagte, grundet det knap sa intime rum. Der er ogsé risiko for at gruppedynamikken kan medfere at
nogle ting forblev usagte for at sikre en konsensusfolelse, og af frygt for at skille sig ud. En af
kvinderne hev efter interviewets afslutning fat i mig, og fortalte mig ting, hun ikke havde delt i
plenum. Der er god grund til at tro at det ogsa kunne vare tilfaeldet for andre informanter.
Sprogbarrieren er stor, og det var svert at f4 informanterne til at sette ord pa deres oplevelser.
Derfor var jeg nodt til at stille nogle lidt forsimplede og ledende spergsmal, og jeg var konstant
kritisk overfor om jeg kom til at leegge ord i munden pa informanterne. Omstandighederne blev, at
jeg lavede interviewet, da de alle var der efter flere aflyste interviewaftaler. Jeg kan efterfolgende
se, at det havde vaeret hensigtsmaessigt, hvis der havde veret en tolk med. Et andet benspand var at
min empiriindsamling faldt samtidig med Ramadan. Det resulterede i et vis frafald pa holdet, da
flere af deltagerne praktiserede faste og ikke havde overskuddet til at mede op til traening, og derfor
ikke var tilgaengelige for interviews. S da de endelig troppede op og havde tid tog jeg chancen og
fuldferte interviewet sa godt som muligt, pa trods af de feromtalte udfordringer. Af samme arsag
var det ogsa umuligt at f4 koordineret s& en uvildig person kunne forestd interviewene. En af
kvinderne var nedt til at forlade interviewet undervejs, grundet et opkald fra jobcenteret, hun var

noedt til at besvare.

To individuelle interviews

Kun to af deltagerne pd holdet taler flydende dansk, og den ene af disse deltagere var meget
interesseret i at deltage, men havde mange aflysninger af aftaler pga. personlige forhold. Det endte
med, at jeg métte foretage interviewet online. Ydermere oplevede jeg, at nar jeg foretog interviews

var det sveert at fA malgruppen til at satte ord pa deres oplevelser. Det var ikke fordi de var
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reserverede eller forbeholdne overfor mig, men jeg blev konfronteret med min egen méde at tale om
feltet pa, som var praget af en vis form for distance. Det gik undervejs op for mig, at jeg skulle
veaere reflekteret og bevidst om, at mine interviews ikke blev en slags jagt i at indhente de ’rigtige’
udsagn, der kunne lyde fede i en opgave, og hvordan jeg formulerede spergsmaél pd en lidt fjern,
akademiseret made. Det har givet anledning til selvrefleksion, da det blev klart for mig, at jeg i
tidligere projekter primart har interviewet praktikere og frontlinjepersonale, der talte om
problemfeltet pd samme made som mig selv. Med disse interviews har jeg endelig haft adgang til
maélgruppen, og dermed verdifulde data fra nogle kvinder, der ellers kan vare svaere at i i tale.
Derfor har jeg konstant skulle overveje, hvordan jeg kunne f4 denne verdifulde viden frem, s& den
ikke gik tabt, hvis informanterne ikke udtrykte sig pa den standardiserede, akademiserede made
som jeg har varet vant til. Det lyder méske simpelt, men det gik op for mig, at hvis jeg gav slip pa
mit lidt forfaengelige onske om at skrive et fedt speciale, og virkelig lyttede til det malgruppen
sagde, var der utrolig meget verdifuld empiri at hente. Hvis jeg derimod overhorte dem, og provede
at presse dem i en retning, hvor de sagde tingene pa en méde, der matchede det sprog vi bruger nar
vi som fagfolk taler om malgruppen, ville jeg vente forgeves og ikke mindst — ga glip af vaerdifulde
erkendelser fra denne her mélgruppe. Det har indebéret, at jeg er gdet mere lost til min
interviewguide end jeg havde planlagt, at jeg har gjort mig umage for at sperge uddybende, hvis
informanterne navnte et eller andet i forbifarten, som jeg umiddelbart teenkte var irrelevant og ude
af en tangent, og sidst men ikke mindst: forsegt at glemme alt om, hvordan noget kunne skrives ind
1 en analyse, men bare vere opmarksomt til stede i nuet med informanterne, uden gje for, hvordan
noget kunne fremsté i en analyse, og sdledes bringe informanternes stemme frem pé en tro og

sandferdig made.

Metodiske overvejelser vedrerende generativ Al (GAI)

I udformningen af dette speciale har jeg gjort brug af GAI (Chatgpt og Primo Assistent Researcher),
efter geldende retningslinjer fra Aalborg Universitet (bilag 2). Brugen af GAI har udelukkende
varet ud fra eget produceret materiale. Jeg har primert anvendt tjenesterne i forbindelse med
litteratursegning og korrekturlaesning. Ydermere har jeg forsegt at anvende GAI som en kritisk
sparringspartner i processen, men med svingende succes. Min erfaring er, at GAI er god til at
redegoere og tegne de store linjer til skabelsen af empirisk overblik, men samtidig er der risiko for at

den digter, fejlciterer og plagierer, og derfor skal alt foreslaet tekst naerlaeses og kildetjekkes. Min
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oplevelse veret at GAI ikke er serlig anvendelig analytisk, ndr det kommer til at sparre om en

decideret dybdegaende analyse, da min oplevelse er at den kun kradser i overfladen.
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Prasentation af empiri

Dette projekt baserer sig pa fire semistrukturerede interviews, og 8 feltobservationer af mellem 1,5-
2 timers varighed pr. gang. I min udvelgelse af informanter, har jeg spurgt alle deltagere pa
MAMAMOVE. Der er undervejs i forlebet kommet nye deltagere, som jeg ikke vurderede det ville

give mening at medtage, da de ikke har varet pd holdet nok gange.

1. Informant A er en 39-arig kvinde, der er mor til tre bern 1 forskellige aldre. Hun har redder i
Libanon, men er vokset op 1 Danmark, og taler flydende dansk. Hun har géet pé holdet siden
starten af november og har haft fa aflysninger gennem hele perioden. Hun arbejder lost i sin

mands firma, som er selvstaendig bilforhandler.

2. Informant B er en 39-drig kvinde, der er mor til fire born 1 forskellige aldre. Hun har redder i
Tyrkiet. Hun er opvokset i Danmark og taler flydende dansk. Hun har giet pd holdet siden
november, og har haft en del aflysninger, mest grundet sygdom hos sig selv og sine bern,
som hun er alene med. Hun har arbejdet som paedagogmedhjalper i en bernehave, men blev
sygemeldt med bl.a. stress og depression og efterfolgende sygemeldt. Hun lider desuden af

diskusprolapser. Hun er i ressourceforlgb hos jobcentret pt.

3. Informant C er en 39-érig kvindelig boligsocialmedarbejder i Nordvest. Hun har arbejdet i

Beboerprojekt Nordvest i 13 &r og har et indgdende kendskab til mélgruppen.

4. Gruppeinterviewet dekker over syv kvinder, der er blevet interviewet som gruppe.
Kvinderne er i alderen 39-62 ar, og de har alle rodder i Somalia. Samtlige af kvinderne har
bern, og disse bern er i alle aldre. De har mellem to og fem bern hver. De star alle sammen

udenfor jobmarkedet.
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Teori

I dette speciale anvendes teori i samspil med empirien til at komme frem til ny viden. Jeg vil kort
redegore for de to udvalgte teoretikere og de yderligere tre valgte begreber. Herefter vil jeg

argumentere for, hvorfor disse er valgt og hvordan jeg vil anvende dem analytisk.

Pierre Bourdieu

Den franske sociolog og teoretikers teorier vil danne grundlag for analysen, og bogen *Den
Praktiske Sans’ (2007) er den primere teori, der inddrages. Der inddrages sekundeer litteratur om
Bourdieus forfatterskab af Prieur, A. & Setoft, A. (2006) og Wilken, L. (2012) til at understatte min
lesning af Bourdieu. Bogen "Magtens former’ inddrages ogsa, da den i sin udfoldelse af Bourdieus
begreber kobler dem specifikt til det sociale arbejde (Mik-Meyer, N. & Villadsen, A., 2007)
Bourdieus forfatterskab er bredt, og i dette speciale er det begreberne habitus, felt, kapitaler, doxa
og symbolsk vold, som jeg kort vil redegere for her, og som vil blive udfoldet labende i analysen.
Kapital dekker over et bestemt st ressourcer og kompetencer som et menneske er i besiddelse af.
Bourdieus oprindelige kapitalformer omhandler ekonomisk, kulturel, social og symbolsk kapital
(Wilken, 2012). Alle kapitalerne ikke er lige vaerdifulde, faktisk er de ingenting vaerd 1 sig selv- de
fér kun verdi fordi de bliver tillagt veerdi — og den tilleggelse af verdi sker i et givent felt. Felt
daekker over et socialt rum, hvor visse kompetencer, ressourcer og verdier ses som vardifulde. Det
er feltet, der definerer, hvilke kapitaler der er noget verd, og i andre felter kan det vaere andre
kompetencer og ressourcer der vardsettes. I feltet er der et bestemt st sandheder der ses som
objektive og sande og som der ikke stilles sporgsmal til — disse benevnes doxa (Bourdieu, 2007). 1
dette speciale er det sundhedsfeltet og informanternes kapitaler i dette, der er interessant at udfolde.
Okonomisk, social og kulturel sundhedskapital, er kapitalformer, der identificeres i analysen, og
som vil blive uddybet lobende. Habitusbegrebet dekker over de helt grundleeggende principper,
normer og tilegnelser, mennesket tidligt disponeres for, som indlejres i kroppen og over tid og
bliver bestemmende for, hvordan vi agerer i og marker verden (ibid). Habitusbegrebets kropslige
lag, er isar relevant i et speciale som dette, der kredser om kroppen, sundhed, bevagelse, og vil
blive inddraget til at forstd den kropslighed, der treder frem i empirien. Symbolsk vold er en
usynlig magtudevelse, der s&tter sig igennem ved at patvinge individer dominerende vardier og

sandheder. Disse internaliseres og opfattes som naturlige sandheder, som individet selv foler det
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naturligt at bestrabe sig pa at efterleve via kontrol og selvdisciplinering (Wilken, 2014, Mik-Meyer,
N. & Villadsen, A., 2007).

Axel Honneth

Axel Honneth er en tysk sociolog og filosof, serligt kendt for sin anerkendelsesteori. Honneths bog
’Kamp om anerkendelse’ (2007) er den primare teori der inddrages. Honneth teoretiserer over
anerkendelse som en essentiel mekanisme i menneskelige relationer. Honneths grundleeggende
antagelse er at mennesket er athangigt af anerkendelse fra det omkringliggende samfund, da denne
anerkendelse er central for individets identitetsdannelse og deltagelse i samfundet. Anerkendelse
udspiller sig pa tre forskellige niveauer nemlig en emotionel, en retslig og en social anerkendelse.
Den emotionelle anerkendelse udspiller sig i de nare relationer, hvor den manifesterer en
grundfelelse af selvtillid. Den sociale anerkendelse opstér i sociale arenaer, nér individet bliver set
og anerkendt for sit unikke bidrag til feellesskabet. Den retslige anerkendelse i sin originale form
dekker over at individet bliver anerkendt som et ligestillet menneske gennem juridiske rettigheder

(Honneth, 2007). De tre former for anerkendelse vil blive uddybet lobende i analysen.

Sundhedskapital og kulturel sundhedskapital

I en artikel af J.K. Shim definerer og redeger forfatteren for begreberne sundhedskapital og kulturel
sundhedskapital, og det er denne artikel og begrebsdefinition, der vil danne ramme for min brug af
begreberne. Sundhedskapital beskriver de ressourcer, som et individ har til rddighed, som har
indflydelse pa graden af ens sundhed. Begrebet kulturel sundhedskapital bygger pa Bourdieus
kapitalformer, og kulturel sundhedskapital er is@r inspireret af den af Bourdieus begreb kulturel
kapital. Kulturel sundhedskapital er ifelge Shim, graden af ens forstaelse af herskende
sundhedsnormer, kulturelle og kommunikative ressourcer, og evnen til at kommunikere pa en made

der fremstar trovaerdig (Shim, 2010).

Kritiske refleksioner om valg af teori

Min problemformulering ’hvordan kan et fokus pd at opbygge sundhedskapital hos mennesker
bidrage til at lose sociale problemer og ulighed gennem socialt arbejde?’ beveger sig pa to

niveauer: individers oplevelser med opbyggelsen af sundhedskapital (mikroniveau), og
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sundhedskapital som et metodisk varktej til at arbejde med ulighed pa et strukturelt niveau
(makroniveau). Derfor har jeg valgt at inddrage teoretikere, der opererer pd henholdsvis mikro- og

makroniveau, sa de kan supplere hinanden og begge niveauer belyses.

P4 mikroniveau vil jeg belyse, hvordan individet oplever at opbygge sundhedskapital og hvad det
medforer af anerkendelse fra samfundet. Til dette vil jeg primert anvende Honneths
anerkendelsesteori og undersege, hvordan anerkendelse udspiller sig i relationelle ssmmenhange.
Det er nemlig ifolge Honneth i de intersubjektive relationer, at anerkendelse (og heraf individets
identitet) skabes (Honneth, 2007). Dette mikroperspektiv kan afspejle storre samfundsforhold,
strukturerer og magtforhold pad makroniveau, som er det niveau anden del af min
problemformulering beveger sig pa. Bourdieu opererer pa bade mikro- og makroniveau, og hans
teori er anvendelig til at analysere sociale hierarkier, de generative mekanismer bag ulighed og
magtstrukturer (Wilken, 2012). Undervejs i analysen, vil jeg forsege at forbinde de to teorier og
vise hvordan det at et individ oplever at blive anerkendt ogsé kan have en pavirkning pa kapitaler,
habitus og felt. Saledes er hensigten, at de to forskellige teoretiske tilgange kan supplere hinanden,
og belyse hvordan individets oplevelser er forbundet med storre politiske- og samfundsmeessige
strukturer, der skaber og/eller opretholder social ulighed. Bourdieu og Honneth reprasenterer to
forskellige teoretiske tilgange. Det er derfor med stor forsigtighed og refleksivitet, at jeg nu vil

alligevel vil forsege at vise, hvordan teorierne kan eksistere 1 samspil.

Honneths anerkendelsesteori er blandt andet af teoretiker Nancy Fraser, kritiseret for at veere blind
for de strukturelle former for undertrykkelse og social uretfeerdighed visse grupper oplever i
samfundet. Ifolge Fraser kan social retferdighed ikke opnds alene ved anerkendelse, og hun
kritiserer Honneth for at vere for optaget af individets selvrealisering gennem relationer og vare
blind overfor andre faktorer, som klasse og ekonomisk ulighed (Fraser, 1999). Bourdieus fokus pa
strukturer kritiseres for at vaere blind overfor individets potentiale og handlemuligheder, og give
indtryk af at mennesket er viljelost og fanget i strukturerne, hvilket er en kritik der rejses af blandt
andre den franske sociolog og samfundsforsker Luc Boltanski (2011). Kritikken af de to teoriers
mangler er opridset for at vise, hvordan de har potentiale til at supplere hinanden, og hvilket niveau

de operationaliserer pd i analysen.
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Samtidig vil jeg i analysen forsege at vise, hvordan anerkendelse kan forandre. Det kan dels fore til
@ndringer i et individs blik pa sig selv, dels fra det udefrakommende blik, da anerkendelse sker
relationelt. Nar man forstér sig selv pd nye méader, og det ovrige samfund ogsa ger, sa kan det @endre
ved ens kapitaler og derved @ndre ens status i feltet. Som beskrevet er det med en vis forsigtighed
jeg anvender teorierne pa denne made, da jeg er klar over, at for kreativ brug af teorierne kan fore til
misforstaelser og forkert anvendelse. Jeg anvender derfor primart teorierne parallelt, men der vil
vare et enkelt sted, hvor jeg sammenfletter teorierne for at belyse, hvordan anerkendelse pévirker
kapital, felt og habitus. Dette greb giver et dybt og unikt indblik til at belyse, hvordan anerkendelse

kan pavirke kapital, habitus og felt, hvilket der har varet tydelige tegn pé i den indsamlede empiri.
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Analyse

Jeg vil nu pabegynde analysen. Her vil den indsamlede empiri blive analyseret via den valgte teori.
Analysen falder i tre temaer, som i min kodning af empirien var fremtraedende. I analysen vil jeg
veksle mellem de udvalgte teorier, og tydeliggere, hvilken teori der anvendes hvornar. De tre
tematikker er navngivet saledes:

1: Felt, kapital, doxa og symbolsk vold

2: Modmagt og subfelter

3: Socialt feellesskab, anerkendelse og habitus

Efter hvert afsnit laves en delkonklusion. Den samlede analyse afsluttes med en konklusion,
hvorefter jeg vil bevage mig over i en diskussion. Slutteligt vil jeg besvare min
problemformulering: Hvordan kan et fokus pa at opbygge sundhedskapital hos mennesker bidrage

til at lose sociale problemer og ulighed gennem socialt arbejde?

Felt, kapital, doxa og symbolsk vold

Jeg vil i dette afsnit analysere det felt, som informanterne befinder sig i, og belyse, hvilke strukturer
de er underlagt. Til dette vil jeg inddrage teori af Bourdieu. Séledes bevager denne del af analysen

sig pa et strukturelt niveau.

Ifolge Bourdieu ber det felt man forseger at belyse bero pa sterre datamateriale og storre
samfundsanalyser, som jeg grundet dette speciales naturlige begraensninger ikke har mulighed for
selv at producere. Jeg inddrager derfor bogen Magtens Former, der via omfattende empirisk
materiale og Bourdieus feltbegreb, fremskriver det de benavner et sundhedsfelt (Mik-Meyer &
Villadsen, 2007). Herefter vil jeg lave en bro til dette speciale, hvor sundhedsfeltet ogsa kan

identificeres. Slutteligt vil jeg skrive et subfelt frem, som er her informanterne primart befinder sig.

Sundhedsfeltet

De vestlige samfund er underlagt en sterk sundhedsdiskurs, der satter sig igennem flere steder i
samfundet og som ger det muligt at identificere et sakaldt sundhedsfelt. Sundhedsfeltet vinder mere

indpas, bade pé arbejdspladser, der forseger at hajne medarbejderes sundhed via diverse initiativer
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som fx frugtordninger, og pa den politiske dagsorden, der sgsatter sundhedsinitiativer i den forte
politik. Sundhedsfeltet placeres af forfatterne hojt oppe i det statslige magtfelt, hvilket gor det
magtfuld, og dagsordensattende (ibid).

Doxa

Med Bourdieu peger forfatterne pa sundhedsfeltets doxa (ibid). Doxa er de sandheder, normer og
veaerdier i feltet, som fremstar naturlige, men som er konstrueret. De konstruerede sandheder
influerer aktererne, der er med til at producere og reproducerer dem (Bourdieu, 2007).
Sundhedsfeltets doxa er fx *sandheder’, som at trening er godt, man skal spise sundt og at vere i
god form er bestraebelsesvardigt. Der sattes ikke spergsmalstegn ved, om sundhed i sig selv er
vard at strebe efter, da dette opfattes som en naturlig, objektiv sandhed. Overfort til dette speciale
er samtlige informanter og undertegnede akterer indenfor sundhedsfeltet, og altsd bdde underlagt og
medskabere af den geldende doxa. Den doxa kan nemlig genfindes i empirien, og jeg vil nu
kortleegge, hvordan MAMAMOVE og informanterne er akterer i sundhedsfeltet, og hvad deres
status 1 feltet er. Det vil jeg nu eksemplificere, i et forseg pa at fremskrive den herskende doxa og de

magtkampe, der udspiller sig i feltet.
Samtlige informanter taler om motion som noget selvfalgeligt positivt, og flere steder i empirien,
gor informanterne det klart at det, at de gar til trening, er godt for dem pé nogle forskellige

parametre. I gruppeinterviewet udtaler en informant dette:

“Man bliver rask, hvis man treener. Man fdr det bedre i kroppen. Jeg har ondt i kroppen, jeg har

smerter. Jeg har lidt sygdom i min krop. Derfor vil jeg bare veere her og treene”.

En anden informant supplerer:

“Jeg har problemer mange steder, hvor jeg har ondt — nakken, ryggen. Men det er rigtig, rigtig
godt. Det rigtig hjcelper pd smerterne. Det hjeelper rigtig meget pa smerterne. Det er ligesom

medicin”.

Flere af de andre informanter nikker genkendende til denne beskrivelse, og supplerer med at sige, at

de er glade for at treene. En anden informant beskriver, hvordan hun foeler sig mere frisk bagefter, og
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har mere energi til udferelsen af de huslige pligter som hun skal hjem til. Hun siger, at hendes
knogler foles bedre. Informant B siger det samme, men tilfojer, at hun inderst inde helst vil ligge pa
sofaen, men at det ikke gor noget godt for hendes krop at ligge der fra om morgenen og til hun skal
hente sine bern. Informanterne er altsd positivt indstillet til treening, men det er for smalt at sige at
de udelukkende er positive, da der ogsé spores en ambivalens hos informanterne. Det kan tolkes
som at sundhedsdoxaen setter sig igennem hos informanterne, og at de er tillert positive overfor
treening og motion. Ydermere lader det ogsa til, at der er en klar forestilling om trening, som
varende det, der foregér i et fitnesscenter. Det kommer til udtryk flere gange i interviewene, hvor
informanterne gennemgéende taler om fitnesscentret og bruger ordet treening, om det at dyrke
motion. Ingen af informanter taler om andre motionsformer, som fx dans, handbold eller svemning.
Det er pa trods af, at kun to ud af ni informanter rent faktisk gar i fitnesscenter. Samtlige

informanter 1 gruppeinterviewet siger, at de ikke gér til andet end MAMAMOVE.

Doxaen tilskriver altsa, at det er en bestemt form for motion, der er den rigtige — nemlig den der
foregar i et fitnesscenter. Det spejler et studie fra 2023, der se pa at fitnesscentre ikke blot er
neutrale rum, men aktive akterer, der producerer og reproducerer et smalt og svart opnaeligt
sundhedsideal, som kan virke ekskluderende pa dem der ikke lever op til normerne (Bell & al.,
2023). At fitnesscentrene er akterer, der producerer idealer, stemmer overens med informanternes
opfattelse af fitnesscentrene som den rigtige méde at gere sundhed pd. Saledes kan fitnesscentrene

analyseres frem til at veere en central og dagsordenssattende akter i sundhedsfeltet.

Det lader altsa til, at det ikke er alle der bare kan gé ned og trene i et fitnesscenter, for ellers ma
man ga ud fra at samtlige informanter gjorde dette. Man kan sette spergsmalstegn ved, om der
egentlig er lige adgang til fitnesscentret, som jevnfor doxaen ma siges at vere en central
sundhedsarena. Til at belyse dette, vil jeg introducere Bourdieus kapitalbegreb, med fokus pa
okonomisk og kulturel kapital. Den kulturelle kapital, vil jeg udvide, sa den retter sig mod sundhed.
Den hedder kulturel sundhedskapital, og treekker pa Shims teori om dette (2010), som jeg kort

prasenterede i teoriafsnittet, og vil uddybe lebende.

Kapital

Kapitalbegrebet hos Bourdieu deekker over, at et individ har adgang til forskellige kapitalformer,

hvis verdi er athangig af det felt det befinder sig i. I et givent felt er der altsa nogle ressourcer som
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et individ kan besidde, der kan vare fordelagtige, og som kan give anerkendelse og prestige
(Bourdieu, 2007). Aktererne sgger at hgjne de kapitalformer, der er vaerdifulde lige precis indenfor
det felt de befinder sig i, i dette tilfelde sundhedsfeltet (Wilken, 2012). Jeg vil nu udfolde den
okonomiske kapital og den kulturelle kapital indenfor sundhedsfeltet, i et forsag pa at blotlegge,

hvor meget kapital informanterne besidder i sundhedsfeltet.

Okonomisk kapital handler om adgangen til penge og materielle goder, og ifelge Bourdieu er
okonomisk kapital den mest magtfulde kapital i et kapitalistisk samfund (ibid). At bevage sin krop
burde ikke nedvendigvis blive defineret af ens velstand, og man kan indvende at sé leenge et individ
er fuldt kropskapabel, ber det std en frit for at dyrke motion uanset storrelsen pa ens formue. Men
nér der indenfor sundhedsfeltet hersker en sterk doxa om, at for at bevaege sin krop rigtigt, skal det
forega i et fitnesscenter, sé bliver ens ekonomiske kapital alligevel vardifuld. For har man rdd til at
betale for at vaere medlem af et fitnesscenter? Samtidig kan man pege pé et manglende personligt
overskud som folge af manglende ekonomisk overskud som er et af de mest stressende livsvilkar.
Det dokumenteres i en nyligt udgivet undersogelse af danskernes lykke, baseret pd svar fra 122.000
danskere (Realdania, 2025). I en faelles samtale om, hvorfor informanterne ikke gik i fitnesscenter,
pegede de selv pa to ting: Prisen og manglende faerdigheder i at begé sig i et fitnesscenter. Jeg vil

kigge pa den ekonomiske del her, og uddybe delen med manglende ferdigheder i naste afsnit.

Flere informanter papeger, at de ikke har rdd til at gé i fitnesscenter. En af drsagerne er blandt andet,
at de prioriterer, at deres bern far mulighed for at ga til fritidsaktiviteter, og at det er umuligt at fa
rad til et fitnessabonnement til mor oveni. Og selv hvis de har rdd, som informant A, har man sé rad
til at betale en traener til at hjeelpe en med at lave ovelserne rigtigt? Informant B, som er medlem af
et fitnesscenter udtaler i interviewet, at hun fir meget ud at MAMAMOVE, fordi der er en traener.
Det matcher en observation, hvor informant A havde gennemfort et treeningspas, og med sved pa
panden sagde at hun aldrig svedte sadan i fitnesscentret. Adspurgt hvorfor informanten ikke
oparbejder den samme mangde sved i fitnesscentret, peger hun pa, at det er fordi hun er der alene,
og der ikke er en traner, der motiverer hende. Hvis hun havde haft endnu mere ekonomisk kapital,
kunne hun hyre en personlig traener i fitnesscentret. Man kan sige, at jo mere gkonomisk kapital
man besidder, jo taettere er man pé at kunne deltage pa den rigtige méde i fitnesscentret. Det er altsd
muligt at identificere ikke blot én ekonomisk barriere for at deltage i fitnesscentret, men to.

Informant A har nok ekonomisk kapital til at f4 adgang, men ikke nok til at fa det fulde udbytte. Nar
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det at bevaege kroppen bliver kapitaliseret, fordi der er nogle magtfulde, kapitalistiske akterer
(fitnesscentrene) der er lykkes med at satte deres dagsorden igennem om at den rigtige traening skal
forega hos dem, sa udelukker det individer med lav ekonomiske kapital, som fx disse kvinder. De
taber s at sige terren indenfor sundhedsfeltet, da de ikke formar at efterleve den herskende doxa.
Derfor er skonomisk kapital en vigtig og indflydelsesrig kapital pa sundhedsfeltet. Hvis man ensker
at hejne sundhedskapitalen hos udsatte grupper, ber man altsa til dels fokusere pd omfordeling af
ressourcer, og se pa hvordan man kan gere traening gratis (eller meget billigt), for grupper med lav

indkomst.

Men selvom Bourdieu peger pa ekonomisk kapital som vigtig, er der ikke den eneste kapitalform
der er betydningsfuld, og den er kun en mindre del af forklaringen pa hvorfor visse grupper ikke
deltager i fitnesscentret. Jeg vil derfor nu udfolde den kulturelle sundhedskapital, som er af storre

relevans for informanterne.

Kulturel kapital, er den kapitalform der i sin originale form, omhandler et individs viden om kunst,
litteratur og ’den rigtige smag’. Bourdieu inddeler kulturel kapital i tre underkategorier, kropslig
form, objektiveret form og institutionaliseret form (Wilken, 2011). I dette speciale er det sarligt

den kropslige kulturelle kapital, der er relevant. Denne underkapital knytter sig til den fysiske krops
fremtoning, og til sociale normer sdsom adfaerdsmenstre, mader at tale pa og ens kulturelle smag.
Applikeret til dette speciale kan en hej kulturel kropslig kapital tilskrives dem, der har den rette
viden om treening, hvis fysiske fremtoning udstraler at de treener, og som kan finde ud af at udfere
treeningen rigtigt. Jeg vil derfor nu kigge pd den anden del af det som informanterne pegede pa som
barrierer for at ga i fitnesscentret, nemlig manglende ferdigheder, for at blotlegge, hvor hej deres

kulturelle kropslig kapital er.

Informant A og B gar begge i fitnesscentret. De beskriver begge, hvordan de ikke far lige sd meget
ud af at gé der, som de gor nér de gar til MAMAMOVE. Informant A sveder ikke, nér hun er i
fitnesscentret, men det gor hun hos MAMAMOVE. Informant B siger, at hun har laert at traene 1
MAMAMOVE, og at de ovelser vi laver sammen ikke er dem hun lavede for i fitnesscentret. Der

var nemlig visse gvelser hun aldrig troede, hun ville kunne lave. Hun beskriver det sadan her:
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”For eksempel det med squat — i starten teenkte jeg: "Det kommer jeg aldrig til at kunne! Fordi jeg
vidste ikke, hvordan man gjorde det. Men nu ... nu nar jeg stdr op nogle gange derhjemme, sd
teenker jeg pad dig, der siger: "Ryggen lige, skuldrene tilbage, maven ind, sid pd numsen!" Og det
havde jeg jo aldrig leert, hvis du ikke havde vist mig det!”

Informant B har altsé aldrig lert at lave en squat rigtigt, pd trods af at hun jevnligt gér i
fitnesscentret. Det skete forst, da hun fik personlig hjalp til at nedbryde hendes egne fordomme om
hendes krops forméen. Til at se pd dette specifikke eksempel, vil jeg nu inddrage teori fra Shim, der
bygger ovenpa Bourdieu, og introducerer begrebet kulturel sundhedskapital. Kulturel
sundhedskapital defineres, som den varktejskasse af kulturelle kompetencer, verbale og nonverbale
feerdigheder, samt specifikke former for adfeerd i medet mellem akterer (fx patienter og leeger), som
kan pavirke det sundhedsudbytte en patient kan opnd. Shim laegger stor vagt pd, at det relationelle
mede er afgerende for, hvordan et individs kulturelle sundhedskapital ser ud. Derfor er
interaktionen essentiel. Som sundhedsperson reagerer man altsé ikke blot pa den kulturelle
sundhedskapital, patienten eller borgeren kommer med, men derimod er man en aktiv akter, der er
med til at forme, opbygge eller nedbryde en patients kulturelle sundhedskapital (Shim, 2010).
Eksemplet med informant B, der aldrig har lert at lave en squat og i evrigt havde en fortelling om
sig selv om, at det kunne hun aldrig lere, taler ind i Shins teori om, at det er i interaktionen mellem
individ og sundhedsperson, der er potentiale for at sundhedskapitalen kan kultiveres. Nar informant
B bliver madt i MAMAMOVE af en sundhedsfaglig, der guider hende, og dermed aktivt styrker
hende i hendes tro p4, at hun godt kan leere denne ovelse, sa er det en mide at kultivere
sundhedskapital i interaktionen mellem sundhedsfaglig og ’patient’. Nar vi med en sundhedsindsats
som MAMAMOVE velger at investere i lige precis denne her mélgruppes sundhedskapital, s& far
vi et afkast tilbage, 1 form af at malgruppen bliver bedre til at gore sundhed. Det at informanterne
“laerer’ at 4 sved pa panden og larer at squatte, giver dem nogle mestringsoplevelser, som hgjner
deres treeningskapital, og derved hejner deres verdi som akterer i sundhedsfeltet. Ved at oparbejde
treeningsferdigheder far de flere fordele i sundhedsfeltet, da de bliver bedre til at bega sig i
fitnesscentrene og ultimativt bliver steerkere og sundere i deres kroppe, men ogsé staerkere, mere
velsete, aktorer i sundhedsfeltet. At de ikke har opbygget treeningskapital blot ved at vere tilmeldt
et fitnesscenter viser, at det forst er ndr man har opbygget en vis treningskapital, at man rent faktisk
far fordele af fitnesscentret. MAMAMOVE bliver her et subfelt, en alternativ arena, hvor

informanterne kan opbygge deres treningskapital pd deres egne preemisser.
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Vender vi blikket mod de informanter, der ikke gér i fitnesscenter, tyder det ogsé pa, at de
manglende ferdigheder er essentielle. I gruppeinterviewet papeger flere informanter, at de ikke
vidste, hvordan de skulle gebarde sig i fitnesscentret. En fortaeller om forskellen ved at komme til
MAMAMOVE, hvor der er en treener der guider, modsat en oplevelse hun engang havde 1

fitnesscentret.

“Du lcerer os avelser. Men hvis man gadr i fitnesscentre hvem lcerer dig avelser? Ingen!

Du skal prove selv de der maskiner. Man engang jeg gik derover alene, sd jeg tager en maskine som
man laver maveovelser, da jeg kommer hjem, en hel uge, jeg har ondt i ryggen, sd jeg gik over til
leegen, som siger hvad har du gjort, jeg har gjort sadan og sddan, maske du har gjort forkert. Men

herover du er der for os, vi gor det forkert, vi kalder pd dig, du retter os, sd det mange ting.”

Der er to ting at tage fat pd i1 dette citat, nemlig informantens manglende ferdigheder 1
fitnesscentret, og det at hun havde opsegt lege pga. smerter efter treening. Det lader ikke til at
informanten er blevet beroliget efter at have varet til legen, pa trods af, at leegen ikke har
diagnosticeret hende med en decideret skade, for hun legger vaegt pé, at man kan gere noget forkert
1 fitnesscentret som potentielt kan vere skadeligt, og det lader til at have afskrekket hende fra at
komme tilbage. Det er selvsagt umuligt at vide, 1 hvor hej grad leegen har informeret hende om
smerter, men leegebesogget har 1 hvert fald ikke beroliget informanten nok til, at hun har forstiet at
smerterne formentlig var ufarlige. Hun er ikke blevet forsikret om, at det er sikkert og
sundhedsfremmende at treene i fitnesscentret, tveertimod har hun en opfattelse af at hun har gjort

noget forkert og at hun derfor ikke er *god nok’ til at treene i fitness. En anden informant supplerer:

“Fitnesscentre, problemet er at du lcerer ikke. Mdske du laver forkert. Vi lcerer her og maske senere

vi kan gd i fitnesscenter.”

Det lader altsa til, at der blandt informanterne er en frygt for at komme til at skade sig selv via
traening 1 et fitnesscenter. Derfor vil de gerne lare at blive gode nok til at ga i fitnesscenter, som
informanten beskriver det. Samtidig lader det til, at informanterne har en oplevelse af, at man ikke
kan laere at treene 1 et fitnesscenter. Det virker maske paradoksalt, at man skal vaere i god form inden

man begynder at treene, men der hersker en sandhed blandt informanterne om, at man skal kunne
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det hele i forvejen, inden man kan ga i fitnesscentret — for nar man forst er i fitnesscentret, er der
ingen hjelp at hente. Informanternes kulturelle kropslige kapital er altsé lav, da de ikke har en
oplevelse af, at de mestrer fitnesscentret, og eksemplet med legen peger ogsé pa, at i hvert fald en

af informanterne er blevet bekraftet i dette i medet med en sundhedsfaglig person.

Symbolsk vold

Jeg vil nu introducere begrebet symbolsk vold fra Bourdieu, til at belyse, hvad der kan ligge bag de
oplevelser og sandheder om fitnesscentrene og treening, som informanterne beskriver. Som
beskrevet peger Bourdieu pa, at der indenfor et givent felt, vaere forskellige interesser og akterer pa
spil, der keemper om magt og definitionen af, hvad der er sandheden (Bourdieu, 2007). Her vil dem
der har magten og som er de dominerende akterer, keempe for at opretholde den gaeldende
magtstruktur. Indenfor sundhedsfeltet er der altsd magtkampe om, hvad der er den rigtige made at
gore sundhed pa (Mik-Meyer, N. &Villadsen, A., 2007). Zoomer man ind pd de arenaer
informanterne bevager sig 1, har jeg allerede beskrevet, hvordan fitnesscentre ses som en stor akter
i sundhedsfeltet, som influerer informanterne. Dette kan ogsé genfindes i anden litteratur. I et studie
analyseres den historiske udvikling af det, der 1 dag kan betegnes som den moderne fitnesskultur, og
viser hvordan fitnesscentrene over tid har produceret og udbredt specifikke kropsidealer og
sundhedsopfattelser pa globalt plan. Disse har haft stor betydning for det omkringliggende
samfunds opfattelse af, hvad det vil sige at vaere sund og dyrke motion pa den rigtige made

(Andreasson & Johansson, 2014).

Naér fitnesscentret bliver den dominerende akter, der satter dagsordenen for, hvordan man skal gore
sundhed, betyder det, at de dominerede akterer (informanterne) underkaster sig doxaen, og
ovenikebet internaliserer denne. Fitnesscentrenes sandheder fremstar som naturlige og
uproblematiske og er derfor svere at forholde sig kritisk til. Det kommer til udtryk i empirien, bade

hos informant A og B.

Symbolsk vold dekker over en slags usynlig form for magtudevelse. Da denne magtanvendelse
ikke opleves som tvang eller undertrykkelse er den sardeles effektiv — de undertrykte aktorer
underkaster sig frivilligt, da de har internaliseret den gaeldende doxa, og ser den som deres egen

(Mik-Meyer, N. &Villadsen, A., 2007).
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Nér samtlige af informanterne taler om fitnesscentrene som noget positivt, er det er tegn pa, at de
har internaliseret den herskende doxa og underlagt sig den. Selvom der rent faktisk kun er to
informanter, der gér i fitnesscenter, pavirkes samtlige informanter af de idealer der er udstukket af
de dominerende aktarer. Dette selvom gruppen stir udenfor denne specifikke sociale arena. Det kan
medfere, at der opstar en diskrepans hos informanterne, hvor de godt ved, hvad det rigtige er
(fitness), men bare ikke kan opfylde dette. Nar informanterne omtaler treening og fitness pa et mere
overordnet plan, kan der spores en underliggende udefinerbar skam eller utilstreekkelighed, fordi de
jo netop ikke lever op til den geldende doxa, der fremstar sé naturlig. Og denne utilstraekkelighed er
ogsé at spore hos de to informanter, der frekventerer et fitnesscenter. Informant A beskriver fx i en
samtale, hvordan hun har rigtig darlig samvittighed, fordi hun i en méned ikke har kunne traene, da
hun har veret syg og haft arrangementer. Informant B istemmer her, og siger at hun ogsa har varet
inde 1 en periode, hvor det har vaeret svart at na, og hun foeler, at hun har taget pa. Og her bliver den
symbolske vold tydelig — for det at leve som fitnessdoxaen tilskriver, opleves ikke som et valg.
Doxaen er den perfekte form for sundhed, og den patvinger informanterne et perfekthedsideal. Det
skaber et usynligt pres udefra, og et indre pres, der giver dem en folelse af, at de ber trene. Det ses
ogsé 1 andre studier, der underseger fitnesskulturens effekter pa individet, blandt andet i den
foromtalte ph.d.-afhandling, der viser, hvordan neoliberale diskurser ger, at individet bliver
ansvarlig for sin egen sundhed. En sundhed, der skal opnés gennem disciplin og kropskontrol.
Forfatteren kalder dette for ’healthisme’, og beskriver, hvordan det at veere sund pé den rigtige
mdde, bliver en moralsk forpligtelse og afvigelser fra idealet kan medfere fordemmelse (Preston,
2019). Mennesket er altsa i princippet fri til at gere, hvad de vil, men i praksis bliver kroppen en
arena for kontrol, selvkritik og tilpasning. Og nar aktererne s ikke lykkes med at passe ind i
idealets snavre rammer, sa opleves deres utilstrekkelighed som deres egen skyld (ibid).
Fitnesscentrene er altsa ikke blot neutrale arenaer, der hjlper folk til at f4 bedre og sundere liv. De
er ogsa institutioner, der producerer og reproducerer stramme idealer og sandheder om sundhed og
trening, og som ekskluderer visse grupper, der ikke passer ind i idealet, ikke har adgang, og ikke

kan kneekke koderne til, hvordan man gor fitnesscenter.

Delkonklusion (felt, kapital, doxa og symbolsk vold)

I analysen ses at informanterne er akterer i sundhedsfeltet, hvor de bade er underlagt og medskabere
af en sterk doxa om sundhed som en naturlig og objektiv sand vardi. Traning anses generelt

positivt, men analysen viser, at adgangen til den korrekte made at gore sundhed pé som doxaen
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foreskriver (primert fitnesscentre) ikke er tilgeengelig for informanterne. @konomisk kapital spiller
en vasentlig rolle, nér det kommer til at fa adgang til fitnesscentrene, men den kulturelle
sundhedskapital er afgerende. Informanter besidder nemlig ikke den viden og know how, der skal til
for at gebearde sig 1 denne specifikke arena. MAMAMOVE blive et subfelt, hvor informanterne kan
opbygge sundhedskapital pa deres egne praeemisser og fa succesoplevelser. Slutteligt ses, hvordan en
usynlig form for magt, symbolsk vold, er pé spil. Sundhedsfeltets idealer er internaliseret i1
aktererne, og dermed er de selv skyldige, hvis de ikke lever op til de idealer, den herskende doxa
udstikker. Det kan lede til en folelse af utilstraekkelighed og skam. Analysen zoomer ind pa,
hvordan strukturelle uligheder i sundhedsfeltet reproduceres og manifesteres gennem bade synlige
mekanismer (okonomisk og til dels kulturel sundhedskapital) og de mere usynlige mekanismer

(kulturel sundhedskapital og symbolsk vold).

Modmagt og subfelter

Jeg vil nu belyse, hvordan man i det sociale arbejde kan arbejde for at yde modstand mod de
dominerende sundhedsakterer som fitnesscentrene, og skabe mere social retfaerdighed hos udsatte
grupper. Jeg vil forst komme med endnu et eksempel pé, hvordan indsatser som MAMAMOVE kan
fungere som alternative arenaer, hvor akterer kan opbygge sundhedskapital. Jeg vil igen inddrage
teori om kulturel sundhedskapital fra Shim til at belyse, hvordan sundhedspersoner er vigtige
akterer, nar det kommer til at arbejde med menneskers sundhedskapital, og hvordan man i det

sociale arbejde aktivt kan arbejde for at hejne menneskers sundhedskapital.

Kigger vi igen pé informantens oplevelse hos laegen (selvfelgelig med alle de forbehold man kan
tage), er det ifelge Shim, i medet mellem patient og leege, at udvekslingen af kulturel
sundhedskapital sker, og hvor man som sundhedsfaglig har en mulighed for at kultivere den
kulturelle sundhedskapital hos patienten (Shim, 2010). Informanten har en opfattelse af at have
gjort noget forkert til treening og er derfor stoppet med treening, efter hun har opsegt sundhedsfaglig
hjeelp. Uden at vide, hvad der er sket hos laegen, er det sveert at forestille sig en sundhedsfaglig der
fuldsteendig vil frarade motion, og det mé antages, at noget er gdet skavt i dette mede. Her bliver en
indsats som MAMAMOVE central for kvinder, der gar til legen med emme muskler og andre
ufarlige, helt naturlige folger af fysisk aktivitet. Det sociale arbejde far nemlig her en unik mulighed
for i medet med informanten at investere i hendes kulturelle sundhedskapital. Ved at anerkende

smerterne, men forsikre hende om at de er ufarlige, og nysgerrigt udforske, hvordan hun kan gere
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naste gang hun skal treene, sa hun kan fortsette med at lave motion og heste et sundhedsudbytte.
Et sundhedsudbytte der gor, at hun pa langt sigt muligvis kan undga livsstilssygdomme og spare
hende for unedige leegebesag, fordi hun kender sin krop bedre. Det sociale arbejde bliver altsa at
afkode kroppens signaler post treening og afmystificere smerterne. MAMAMOVE bliver den
sundhedsfaglige aktor, som i medet med informanten, investerer i hendes sundhed via stette og
vejledning. Lykkes dette kan det ifelge Shim, igangsettes en kaskade af positive handlinger (Shim
2010). I det konkrete eksempel at informanten larer sin krop at kende som en em traeningskrop, der
ikke afskreekker hende fra yderligere sundhedsfremme. Og sé slipper hun for at ga til legen med
sméiting. Saledes bliver sociale indsatser som MAMAMOVE steder, hvor sundhedskapital aktivt

opbygges og muligvis pé sigt akkumulerer og giver et afkast i form af bedre sundhed.

Pé tvaers af empirien ses at informanterne er enige om, at de foler sig trygge, nér de traener i
MAMAMOVE, fordi de bliver hjulpet og guidet undervejs. Samtidig eftersporger de ret tydeligt,
noget hjlp til at hejne deres kulturelle kropslige kapital, s de, som informanten peger pé, kan
blive klar til at ga i fitnesscentret. Fitnesscentret opleves som ekskluderende for informanterne,
fordi der eksisterer nogle koder og noget comme il faut, som ikke er tilgeengelige for dem.
MAMAMOVE bliver her en arena, hvor de kan fa athjelp til at afkode treeningsdoxaen og gere
treening tilgeengeligt for dem — fx ved at vise dem, hvordan man laver en korrekt squatevelse, eller

forsikrer dem om, at muskelsmerter efter treening er ufarlige.

Vender vi blikket mod de boligsociale medarbejdere er de ogsé akterer i sundhedsfeltet, og ligesom
MAMAMOVE, kan de ses som nogle akterer, der via anderledes initiativer yder en slags modpres
mod en snaver fortolkning af sundhed. De er positivt stemt overfor et sundhedsinitiativ som
MAMAMOVE, og er generelt positivt indstillede overfor sundhedstilbud. Informant C navner, at
der blandt malgruppen har vearet en stor efterspergsel pa sundhedstilbud, og at det er fedt at kunne
tilbyde mélgruppen en sundhedsfremmende aktivitet. De boligsociale medarbejdere setter ikke
spergsmalstegn ved, hvorvidt sundhed er en sand eller falsk doxa, men der er flere eksempler pa,
hvordan de udfordrer doxaen i feltet, og forseger at udvide forstéelsen for, hvad sundhed er.
Adspurgt til, hvordan de arbejder med sundhed pa, kommer informant C med et eksempel p4, at de
tidligere har lavet sundhedsforleb for malgruppen. Hun betoner, at den made de informerede om

kost, med vilje adskilte sig fra de officielle kostrdd og tog nogle kulturelle hensyn.
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“Der var meget fokus pd sddan noget med sunde madpakker, sund kost og de sygdomme, som nogle
af kvinderne har — for eksempel for hajt blodtryk. Men der blev ogsd skabt et trygt rum, fordi de
sundhedsformidlere, der kom ud, kunne tale flere sprog. Og det var lidt anderledes end, hvordan
man normalt ville blive madt med sundhed. Det var ikke bare den dér pyramide med: "Husk nu at
spise det og dét og det", eller "Der er kun én rigtig mdde at spise sundt pa — rugbrod eller et eller

andet, ikke?" Det var bare ikke den made, de blev modt pd.”

Rugbredseksemplet er et godt billede pd, hvordan aktererne (de boligsociale medarbejdere) har
forsegt at udvide feltets doxa, ved at argumentere for, at man godt kan vere sund, selvom man ikke
spiser rugbrad, som de officielle kostrad ellers foreskriver det. Kostrddene er udarbejdet af
Fodevarestyrelsen, som er en styrelse i staten, der i en bourdieusk forstand, er herfra den
dominerende magtstyring udspringer fra (Mik-Meyer, N. & Villadsen, A., 2007) Altsa mé det at
spise rugbred som en made at opna sundhed pa ses som en steerk doxa. Kommer man fra en anden
madkultur, hvor rugbred ikke er integreret pa samme made som i den danske, kan man forestille sig
at det kan vere svert for disse at leve op til lige praecis denne specifikke anbefaling. I andre lande,
hvor rugbredet ikke kulturelt og historisk set spiller en rolle i madkulturen, omhandler kostrddene
andre fodevarer (Damsgaard &Vial, 2023). Med en konstruktivistisk linse, der zoomer ind pa
historie og kultur, bliver sandheden om rugbred som vejen til at opnd sundhed altsd mindre sand,
eller som minimum mere nuanceret. Samtidig har man serget for, at der bliver talt et sprog, som
maélgruppen forstar. Informant C siger selv, at det er en lidt anderledes made at prasentere sundhed
pa. Nér de boligsociale medarbejdere arbejder bevidst med at tilpasse sundhedsinformation til
maélgruppen, er det et fint eksempel pa Shims (2010) vagtning af det interaktionelle i medet med
borgeren. Igen ser vi et eksempel pé, hvordan de sundhedsfaglige investerer i mlgruppen, pa trods
af "besverligheder’, som sproglige og kulturelle barrierer. Samtidig kan man sige, at nar informant
C italesatter vigtigheden af at sette spergsmaélstegn ved, om det rugbrad nu er sa essentielt for at
fremme sundheden hos den specifikke malgruppe, udfordrer hun den herskende doxa, og udever en
form for modmagt mod den statsligt fremsatte sandhed om sundhed. Hun spiller stadig indenfor
feltets rammer og seger at fremme en sundhedsfremmende dagsorden, men hun forseger at

fremsaette nogle alternative sandheder, der udfordrer den herskende doxa.

Indenfor det overordnede sundhedsfelt informanterne befinder sig i, tegner der sig konturerne af et

subfelt, hvor der hersker nogle divergerende sandheder om sundhed. Ser vi igen sundhedsfelt som et
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storre, statsligt magtfelt (Mik-Meyer, N. & Villadsen, A., 2007), kan man sige, at den made som de
boligsociale medarbejdere arbejder med sundhed pé, er en slags modmagt til en mere normativ,
vestlig méde at arbejde med sundhed pa, der ellers tilskrives oppefra, af det statslige magtfelt.
Sundhed er stadigveek en dominerende sandhed, men de boligsociale medarbejdere og indsatser
som MAMAMOVE forsgger med alternative tilbud at fa indflydelse pé, hvordan sundhed defineres.
Den tilgang, og de forskellige alternative indsatser bliver tilsammen en slags subfelt i
sundhedsfeltet, hvor aktererne far mulighed for at skabe deres egne doxaer. En doxa der siger, at
man ikke behover at spise rugbred for at vaere sund og at trening ikke beheover at forega i et

fitnesscenter.

Delkonklusion (modmagt og subfelter)

Hvor fitnesscentret lige nu er den dominerende aktor i sundhedsfeltet, kan sundhedsinitiativer som
MAMAMOVE ses som en akter der forseger at udfordre den eksisterende doxa, ved at udvide
sandheden om hvad der er rigtig treening, og hvem der kan udfere denne. Med alternative
sundhedsindsatser som MAMAMOVE og en bevidst tilgang hos de boligsociale medarbejdere om,
hvordan man ger sundhed, skabes der et subfelt, hvor aktererne yder en modmagt mod den
herskende doxa. Her skabes deres egen doxa, hvor alternative sandheder tilpasset malgruppen
hersker. Det sker blandt andet ved, at de fagprofessionelle aktivt arbejder for at hegjne individers
kulturelle sundhedskapital ved at investere 1 individet. Lykkes dette i mikromedet mellem den
fagprofessionelle og individet, opdyrkes og gedes den kulturelle sundhedskapital. Det medferer, at
individets generelle kulturelle sundhedskapital hejnes, og kan bidrage til at de har kapital nok til at
tage del 1 de sterre samfundsarenaer (som fitnesscentret) og dermed blive velansete akterer i det

sterre sundhedsfelt.

Socialt fellesskab, anerkendelse og habitus

Et gennemgéende tema i empirien var malgruppens oplevelse af sammenhold og fellesskab med de
andre deltagere. Jeg vil nu kigge pa, hvordan et sundhedsinitiativ som MAMAMOVE ogsé er et
socialt faellesskab, der ikke blot skaber kropslig og fysisk sundhed, men som ogsa kan vere med til

at hejne malgruppens sociale kapital.

Social kapital er endnu en af Bourdieus kapitalformer, som dekker over et individs sociale

omgangskreds og netvaerk som kan give adgang til nogle muligheder (Bourdieu, 2007). Eftersom
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malgruppen ikke er en del af arbejdsmarkedet, har de ikke mulighed for at danne professionelle
forbindelser og netvaerk pad samme made som en person der er en del af et
arbejdsmarkedsfallesskab. Jeg vil nu vise nogle eksempler pd, hvordan MAMAMOVE faciliterer et

subfelt, hvor mélgruppen far mulighed for at veksle social kapital med hinanden.

Ved den forste treeningsgang efter ramadan havde de boligsociale medarbejdere inviteret
maélgruppen til Eid-frokost efter trening. Her deltog 13 kvinder. Snakken faldt pa
tandlegeregninger, og flere deltagere sagde, at de ikke gar til tandleegen af skonomiske arsager. En
af deltagerne gjorde de andre opmerksomme pé muligheden for at gi til tandlaegen pa
tandlaegeskolen, som er markant billigere. Da flere af deltagerne var meget interesserede i dette,
skrev hun ud i1 vores Whatsapp-gruppe, med detaljeret information om, hvordan man kan gere brug
af dette tilbud. Eksemplet viser, at nar de boligsociale medarbejdere investerer i malgruppens
sociale kapital ved at facilitere en frokostaftale, sa kan der komme et afkast fra deltagerne selv, da
de fér sat hinandens sociale kapital i spil. Eksemplet er ikke enestdende, informant B forklarer fx i
interviewet, at hun har faet gode anbefalinger fra de andre deltagere til gratis tilbud til bern i byen,
som hun ikke kendte til forhen. Hun refererer ogsa til Whatsapp-gruppen, som et sted, hvor der sker
informationsdeling blandt malgruppen. Applikerer vi igen Bourdieus sociale kapitalbegreb (2007),
kan man sige, at ndr malgruppen star udenfor samfundets klassiske sociale arenaer, hvor der er
mulighed for at opbygge ens sociale kapital (fx pa arbejdspladsen), kan det sociale arbejdes fokus
vare pd at opbygge andre sociale arenaer, hvor malgruppen kan hgjne deres sociale kapital pd deres
egne praemisser. Opbygges en alternativ arena (som MAMAMOVE) kan den sociale kapital
kultiveres og opdyrkes — fx ved at blive hjulpet til at finde billige tandleegetider, fa idéer til
berneaktiviteter, eller blive sleebt med til treening hos MAMAMOVE. Sa selvom malgruppen gar
glip af muligheden for at opbygge social kapital, nar de er afskaret fra arbejdsmarkedet, kan det
sociale arbejde kompensere for dette, ved at opbygge alternative fellesskaber. Séledes kan det
sociale arbejde vere med til at hejne malgruppens samlede sociale kapital. Samtidig viser
eksemplerne, at der allerede er masser af social kapital at hente blandt deltagerne, og at de aktivt
udveksler denne blandt hinanden. Der skal blot et rum til, hvor den kan komme 1 spil, og det kan det

sociale arbejde facilitere.

Pa det mere personlige plan kan man forestille sig, at en ikke s@rlig hoj social kapital, kan have en

mental slagside, hvis det begrenser ens adgang til muligheder og medferer ensomhed og isolation.
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Adspurgt til hvad der fungerede i MAMAMOVE, svarede samtlige informanter at de var glade for

det sociale og fellesskabet. Informant A siger dette:

“Ja, men det er snakken med de andre. At hore, hvordan de har det, hvordan de synes, treeningen er.

Det er bare sadan ... kvindesnak.”

Adspurgt hvad kvindesnak daekker over, har informant A lidt svaert ved at saette ord pd, men hun
siger at det er det, der far hende til at komme igen til treening. Nir hun skal beskrive hvad treningen

giver hende, siger hun:

“Man far stress ud. Og man kan kigge over pd de andre kvinder og se, at hun har ogsd fire born, og

hun stdr ogsd for det hele derhjemme, og alligevel stdr vi her og gor noget for os selv.”

Begge citater illustrerer, hvordan informant A i hej grad identificerer sig med de andre deltagere.
Hun navner kvindesnakken, som var det et slags hemmeligt sprog kun disse kvinder kan. Og sa
navner hun spejlingen i at veere en mor, der altid er noget for andre, men valger at tage til treening

og gare noget for sig selv. Den vardi treningen og fellesskabet har for hende, uddyber hun her:

?Treeningen i sig selv, og ovelserne i sig selv, faktisk. Det er rigtig godt. Og sd bare sddan
feellesskabet med de andre. Og sd ogsa bare, hvor vi til sidst sidder og snakker og drikker kaffe.
Altsa, jeg synes faktisk, at det hele ... altsd, hvis jeg for eksempel havde en tid hos min leege kl. 11
tirsdag, sd kunne jeg nok aflyse den og sd bare komme til treening i stedet for. Sd det betyder rigtig

meget for mig.”

Nér informant A ser de andre deltagere prioriterer traeningen, pa trods af at de ogsa har flere bern,
bliver det ogsd mere okay for hende at prioritere treningen, og gere noget for sig selv, som hun
ellers ikke har tid til i en presset hverdag, hvor familiens behov kommer forst. Fallesskabet bliver
bade det, der traekker hende hen til treeningen, og det som ger at hun bliver spejlet af de andre
deltagere, der med deres deltagelse bekrafter hende i at treeningen er en god prioritet i en ellers

stresset hverdag.
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Informant B satter ogsé stor pris pd feellesskabet, og hun kommer med et godt eksempel pa, hvorfor
et initiativ som MAMAMOVE, der bade fokuserer pd sundhed og fallesskab er en god

kombination.

"Ndr jeg er til treening her, sd foles det ncesten som at ga til en psykolog!

Jeg tror ikke engang, jeg foler mig sd lettet efter en psykologsession, som jeg gor, nar jeg har treenet
her! Ndr jeg gar ud af doren bagefter, sa teenker jeg bare: "Jeg har gjort noget godt for mig selv i
dag! "Hos en psykolog sidder du jo bare face-to-face og snakker. Men her ... her treener vi, vi
snakker, vi griner, vi giver den gas, vi horer musik. Og bagefter drikker vi en kop kaffe og hygger os

endnu mere. Prov at teenke pd, hvor meget vi laver pd den ene time!”

Med psykolog-sammenligningen, italesatter informant B den felelse hun far i kroppen af at trene,
og 1 beskrivelsen legger hun ogsé stor veegt pa alt det, der ligger udenom traningen, nemlig
samveret med de andre. Det er interessant at hun siger, at hos psykologen sidder man ’bare’ og
snakker, hvorimod hun hos MAMAMOVE ger alle mulige andre ting, der samlet set far hende til at
fole sig lettere. Det tyder p4, at det at medes om traening i sig selv gor noget for informant B, som
man ikke kan genskabe, hvis man ikke havde treningselementet med, og ’bare’ sad og snakkede.
Ikke kun pa grund af de fysiologiske effekter der kommer af treeningen, men fordi det at medes om
treeningen, skaber nogle rammer, hvor hun bliver i stand til at engagere sig pa en made, der hjalper
hende til at fole sig let. Det at vaere fysisk med andre, kan ses som en mide, hvor man hurtigt far
senket paraderne, sd deltagerne bade kan fole sig modige og trygge nok til at indga i feellesskabet.
Béde informant A og B oplever altsd at der er en stor social gevinst ved at deltage i treeningen, og

det er traeningen 1 sig selv der geor, at det bliver nemmere for deltagerne at treede ind i faellesskabet.

Blandt deltagerne i fokusgruppeinterviewet, kender deltagerne hinanden i forvejen, og isar to af
deltagerne har veret drivkrefterne bag at fa rekrutteret resten til at deltage i MAMAMOVE. Der er
et steerkt kendskab og sammenhold mellem gruppen i forvejen og derfor kan man undre sig over,
om de behover et faellesskab som MAMAMOVE til at opretholde de sociale fellesskaber. Adspurgt
til dette 1 interviewet, siger de alle, at de sa&tter pris pa at komme til MAMAMOVE og se hinanden.

En siger:
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“Det er godt! Vi mader hinanden her, fordi vi ikke ser hinanden hver dag. Vi kender hinanden,

’

men vi mades ikke sd ofte.’

Selvom deltagerne kender hinanden i forvejen, er de altsa ikke en del af hinandens hverdag. Det er
et gennemgéende traek blandt alle deltagerne, at den sociale del af treningsfaellesskabet har en stor
betydning for dem. De fir hygget og grinet og foler sig lettere i hovedet og de bliver spejlet i den
hverdag de star midt i. Ydermere har de nu en arena, hvor de har mulighed for at blive en del af
hinandens hverdag, fordi rammerne omkring selve stedet er pa plads. Det sociale arbejde ligger
altsa 1 at skabe helt konkrete, fysiske alternative rum, hvor personer der ikke ’naturligt’ har adgang
til samfundets feellesskabende arenaer, kan opna adgang. For at knytte en trad til det tidligere afsnit
om egkonomisk kapital, er det vigtigt at teenke ind, at ekonomiske barrierer for deltagelse ber
fjernes. Baseret pd informanternes oplevelse af det rum vi har skabt med MAMAMOVE, kan det at
medes omkring bevagelse, vere en god méde at skabe et inkluderende, adgangsgivende rum.
Deltagerne foler, at de aktivt ger noget *godt for sig selv’, samtidig med, at de kultiverer et netveerk,

hvor de bliver spejlet, og kan udveksle sociale tjenester og erfaringer.

Anerkendelse

I naeste del af analysen vil jeg inddrage anerkendelsesteori fra Axel Honneth til at udfolde det
anerkendelsestema, der traeder frem i empirien. Her vil analysen bevage sig péd et mikroniveau.
Honneths anerkendelsesteori omhandler tre former for anerkendelse: Emotionel, social og retslig
anerkendelse (Honneth, 2007). De tre former for anerkendelse differentierer sig fra hinanden og vil
blive uddybet lobende. Efterfolgende vil jeg inddrage begrebet habitus af Bourdieu, og vise,
hvordan de to teorier supplerer hinanden pd en méde, der giver et dybere teoretisk indblik i

empirien.

Ifolge Honneth er mennesket athengig af anerkendelse, og seger den, da mennesket ellers ikke kan
udvikle en personlig identitet. Det er essentielt, at alle tre former for at anerkendelse bliver opfyldt,
for at et menneske udvikler sin identitet og oplever at vare et ligevaerdigt medlem af samfundet.
Bliver et menneske derimod ikke anerkendt, og fx oplever stigmatisering, kan det vaere
odeleggende og hemmende for individets mulighed for at opbygge en positiv identitet (ibid). Den
emotionelle anerkendelsesform meder individet i de nare forhold sdsom i familien, i parforholdet
og 1 ens vennekreds. Her vil det at blive medt anerkendende lede til, at man udvikler en

grundfelelse af selvtillid og tro pa at man er *god nok’ til at bidrage til feellesskabet og vere noget
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for andre. At blive madt emotionelt anerkendende fostrer altsa en grundfelelse af tryghed,

keaerlighed og selvtillid (ibid).

I interviewet med informant C beskriver hun, hvordan anerkendelse i de nere relationer nogle

gange kan vare svart at opnd for malgruppen. Hun beskriver:

“Men desvcerre tror jeg ikke, at de i deres daglige sammenhcenge fdr klap pd skulderen scerligt tit.
Dem, der har lidt celdre born, deres born kan jo godt se det nu. Ndr bornene nar en vis alder, sd kan
de se, at: "Okay, mor har veeret der rigtig meget for os." Og nu siger jeg mor, fordi det er rigtig
meget madre, vi moder i vores aktiviteter. Det er ikke, fordi feedrene ikke eksisterer — men hos nogle
af dem eksisterer de faktisk ikke. Rigtig mange af de kvinder, vi mader, er enlige modre med mange
born — og de har rigtig meget ansvar pd deres skuldre. Men de bliver faktisk ikke anerkendt for
det”.

Ud fra hvad informant C beskriver, lader det ikke til at malgruppen oplever sarlig meget emotionel
anerkendelse fra hjemmet. De enlige medre, som er storstedelen af gruppen, modtager ikke
anerkendelse 1 samspil med en partner. Det er positivt at here, at medrene bliver set af deres storre,
voksne bern, men det er mange ér at ga uden den emotionelle anerkendelse, der skal til for at eje en
grundfolelse af selvtillid og tro pa, at man er noget vard, blot som man er (ibid). Betydningen af at
blive anerkendt af ens bern er noget, der fylder pd tvars af alle informanterne, og jeg vil nu komme
med nogle eksempler fra empirien pa, hvordan trening hos MAMAMOVE, har varet med til at

give dem noget konkret, som deres bern har kunne se tydeligt, og er begyndt at anerkende dem for.

Informant B beskriver, hvordan hendes sgn drillede hende, da hun startede med at treene. Han sagde
til hende, at hun ’kun gik til treening for at tage billeder’, underforstaet, at det mere handlede om en
online-overflade-tilstedeverelse, end rent faktisk at treene. Men med tiden, efter informant B bade
treener 1 fitnesscenter og hos MAMAMOVE, har sennen @ndret opfattelsen af sin mor. Hun
beskriver stolt, at sonnen anerkendende har sagt, at han godt kan se, at hun kan lide det, og endda
spurgt hende, om de kunne begynde at trene sammen. Hun virker stolt og glad, nar hun forteller
denne historie, og hun siger, at det betyder rigtig meget for hende at kunne vere et ’sundt forbillede’
for sin sen. Efter interviewet har informant B fortalt, at hun og hendes son nu gér i fitnesscenter

sammen. Hun har faet noget udstyr med hjem fra mig, som de sammen bruger derhjemme, og som
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hun siger at de har det ’rigtig sjovt med’. Nar informant B traener, bliver hun medt med emotionel
anerkendelse fra sin sen, som betyder noget mere og dybere end hvis det var hendes trener eller
sagsbehandler, der roste hende for treeningen — fordi det (som Honneth beskriver (2007)), sker
relationelt mellem mor og sen. Mor og sen fér altsa skabt en konkret made at mede hinanden
emotionelt anerkendende, og treningen er det konkrete, som sennen virkelig ser sin mor gere. Her
skaber hun en positiv identitet i at vaere et godt forbillede, som gor at hun feler sig som en god mor
i relation til sin sen. Hun styrkes i sit veerd som mor og vigtigt menneske i den helt nere relation og

feellesskab, som familien er.

I gruppeinterviewet sperges der ind til, hvad deres bern synes om, at de treener. Samtlige deltagere

smiler og nikker og siger, at deres barn synes, at det er rigtig godt. En uddyber:

“Hver gang jeg kommer her. Og nogle tirsdage jeg ikke kommer, min son sagde "Mov, du har ikke

gdet til treening i dag?!"”

En anden supplerer:

“Mine born sporger ogsa.: "Mor, var du til treening i dag?" du er sej. Hvis jeg ikke kommer, siger

de: "Hvor var du?"”

At barnene er efter madrene, hvis de ikke kommer til treening, skal laeses karligt, da det er sadan
det er fortalt af informanterne — med et stort smil pd munden og masser af varme i stemmerne.
Eksemplerne viser, at deres bern virkelig gar op i, om mor kommer til treening, og kommenterer, at
hun er sej, ndr hun ger. At traene bliver altsd en mde at synliggere en adfaerd, som ger bernene
opmerksomme pé, hvad deres modre gor, og giver barnene noget konkret at anerkende dem for.
Hvor alt det andet som de her medre gor (vasker tgj, smorer madpakker, tager dem til tandlaegen),
méske forbliver mere usynligt, og derfor sverere at italesatte for bernene. I interviewet med
informant A kommer ikke vi ind pa bernenes blik pa deres treenende mor, men til en af
treeningsgangene havde hun sin teenagedatter med. Her observerede jeg, hvordan hun lige gav sig
lidt ekstra hele tiden, og konstant pressede (karligt) sin datter, der ogséd deltog. Det var tydeligt, at
det var vigtigt for hende, at datteren skulle se at det var hardt, og ikke blot noget alle og enhver

kunne gore. Da vi var ferdige, kom de hen og spurgte om det var muligt at lave et lignende hold for
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teenagepiger, for datteren synes det var ’rigtig fedt’. Informant As datter bliver altsa tilskuer til, at
hendes mor prasterer noget 'rigtig fedt’, og man kan forestille sig, at informant A fér altsa noget

anerkendelse fra sin datter.

Informant C laegger ogsa vagt pa, at treningen gor, at deltagerne far anerkendelse fra deres bern, og

hun understreger, hvor vardifuld denne anerkendelse er.

“Jeg er sikker pd, at den her aktivitet gor, at de gar ud med en folelse af, at de har gjort noget godt
for sig selv. Og deres born synes ogsa, det er fedt! For teenk lige over det: "Mor sover ikke leenge —
mor var til treening!" Det er en keempe anerkendelse, der starter i hjemmet. Nar bornene ser “Min

mor tager til treening hver formiddag.” “Min mor treener ogsd!”. Det gor noget.”

Sammenfattende kan jeg udlede, at pa tvaers af al empirien kan man se, at malgruppen anerkendes
emotionelt af deres barn, nar de trener. Traeningen bliver en slags medium for anerkendelse, som
kan vere styrkende for deres selvvard. Traning bliver altsd en méde for dem at kompensere for den
manglende anerkendelse i det helt nare familie-feellesskab, der méske mangler, hvis de er alene
med deres bern og ikke har en partner, der ser og anerkender dem for det store stykke arbejde de
udfoerer, som ofte forbliver usynligt. Hvor emotionel anerkendelse godt kan vaere lidt usynligt og
svert at f4 greb om, fordi det netop udspiller sig relationelt og omhandler dybe grundfelelser, viser
analysen, at treeningen bidrager til, at bernene far noget helt konkret at anerkende deres madre for,
som har potentiale til at rodfaeste sig pa et dybere plan hos medrene. Man kan sige, at der her opstér
alternative veje til at opnd emotionel anerkendelse. Nér anerkendelsen kommer fra bernene,
manifesterer det sig hos informanterne, der foler sig som gode rollemodeller og heraf anerkendt

som gode, vaerdifulde modre.

Nu vil jeg bevaege mig over i den anden anerkendelsesform, nemlig den sékaldte sociale
anerkendelse, og jeg vil starte med et eksempel pa manglende social anerkendelse. Ikke at blive
socialt anerkendst, italesattes i interviewet med informant C. Hun beskriver hvordan malgruppen

bliver modt i forskellige sociale arenaer:

“For de her kvinder gar ikke ud og modes eller kommer pd arbejde, hvor der er en chef, der siger

til dem: "Ej, hvor er du sej! Det her gjorde du godt!" Eller en lcerer, der siger: "Wow, flot arbejde!"
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Tveertimod bliver de mange gange modt — nar de er i skolen eller andre steder — pd en made, hvor
det mere er: "Na, men du taler ikke s& godt dansk", eller "Du har ikke styr pa det her", eller "Der er

lige et problem med det her". Det er i hvert fald sadan, de forteeller, at de bliver modt nogle gange.”

Informant C peger p4, at de som afskaret fra arbejdsmarkedet ikke far mulighed for at opné den type
anerkendelse som beskrives i citatet, og som falder ind under den social anerkendelse. Social
anerkendelse handler om at fole sig vaerdsat af feellesskabet og samfundet (i dette tilfaelde fx i modet
med skolen), som en vardifuld borger med et unikt bidrag til faellesskabet. Det er essentielt for at
individet kan opbygge en positiv identitet, som indgyder selvrespekt og agens til at tage del i
samfundets arenaer (Honneth, 2007). Arbejdspladsen er et eksempel pa et sted, hvor man kan blive
anerkendt som et individ med et unikt bidrag til feellesskabet, men den sociale anerkendelse kan
udspille sig 1 andre af samfundets sociale arenaer. Informant C peger, pd at malgruppen i deres
kontakt med samfundets institutioner ikke bliver madt med respekt, men tvaertimod med
diskrimination eller stigmatisering. Nar malgruppen medes af et samfund, der forst og fremmest ser
dem som problemberere, i kraft af deres manglende sprogferdigheder eller manglende tilknytning
til arbejdsmarkedet, nedbrydes den positive identitet, og forhindrer dem i at fole sig verdifulde og
vardsatte af samfundets institutioner. De bliver ikke set som mennesker, der kan bidrage med noget
til feellesskabet, tvaertimod kan de opleve at blive set som individer, der er forstyrrende for
fellesskabet. Anderledes forholder det sig for informant C, og den méde hun som reprasentant for
samfundet onsker at mede malgruppen. I interviewet er det tydeligt, at hun ikke har lyst til at dvaele
for meget ved malgruppen som problembaerere — hun vil hurtigt over til at italesatte malgruppens
ressourcer. Hun beskriver, hvordan meget af hendes arbejde gér ud pé at identificere de styrker

maélgruppen har, og tydeliggere dem. Hvorfor det er vigtigt for hende, uddyber hun her:

“Men jeg ser ogsd rigtig mange ressourcer! Altsa virkelig steerke ressourcer, som de ikke altid selv
far italesat. Nogle af dem har veeret veek fra arbejdsmarkedet i lang tid, men det at ga hjemme,
fostre barn, have teenagere og std med alle de her ting ... det kreever ogsd enormt mange
ressourcer! Og det er ikke noget, de altid selv meerker — medmindre de sidder en til en med en og
har en samtale om det. Jeg bruger meget af mig selv og mine egne eksempler med born — ikke for at
normalisere det sveere, men for at vise, at det kan veere en udfordring at have en hverdag med

’

born.’
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Den spejling som informant C bruger, nar hun inddrager sine egne erfaringer med at vare mor, kan
virke trovaerdig hos malgruppen, og legitimerer hendes holdning til, hvorvidt det er kreevende eller
ej at leve det liv som méalgruppen gor. Hvor det maske ikke bliver anerkendt som legitimt andre
steder 1 samfundet, at et liv med bern kan krave sd mange ressourcer, bliver det her italesat og
anerkendt som noget, der kan vaere svart og kreevende. Som et stort arbejde og et vaerdifuldt bidrag
til samfundet, som er det kendetegnende for den sociale anerkendelse. Ligesom jeg tidligere har vist
eksempler pa, hvordan de boligsociale medarbejdere skaber nogle subfelter, hvor de formar at hgjne
malgruppens kapitaler, er citatet et eksempel pa, hvordan de boligsociale medarbejdere mere eller
mindre bevidst arbejder for at malgruppen foler sig anerkendt. Nér hun italesatter, at det kreever
ressourcer at opfostre bern, og peger pa at mélgruppen rent faktisk besidder de ressourcer, s
"maéler’ hun dem pa nogle andre parametre end dem andre samfundsinstitutioner méler dem pa.
Samtidig er informant C ogsa en reprasentant for en samfundsinstitution, og derfor kompenserer
hun for den manglende sociale anerkendelse, ved at tilbyde et alternativ rum til at opdyrke social

anerkendelse pa.

Der er ogsé eksempler pa, hvordan vi i MAMAMOVE aktivt arbejder pé at anerkende deltagerne,
ved at se og tydeliggore, hvad de bidrager med til faellesskabet. Her eksemplificeret fra informant
B:

"Altsa, jeg kan godt nogle gange have sddan lidt ejerskabsfolelse over det, nar der starter nye.
Fordi vi kender det jo. Vi har styr pa det! Og sd kan jeg godt lide, nar du siger til mig og hende, jeg
star sammen med: "Kan I ikke lige vise de nye, hvordan det foregar?" Sa far man lidt ansvar — og

det kan jeg godt lide!”

Det er vaerd at huske p4, at det er selvsamme informant, der beskrev, hvordan hun havde en
opfattelse af sig selv som en, der aldrig ville kunne lere at squatte. Selvsamme informant, der stir
udenfor arbejdsmarkedet pga. diskusprolapser, psykisk sérbarhed og som ovenikebet er enlig
forserger til fire bern. P4 trods af alle de udfordringer hun har, har hun stadig masser at bidrage med
til et feellesskab som MAMAMOVE, fordi hun er god til at socialisere med de nye og i dem til at
fole sig trygge og velkomne. Social anerkendelse handler om at anerkende individet for dets unikke
bidrag til fellesskabet (Honneth, 2007), og ovenstaende er et godt eksempel pd, hvordan man
konkret gor det. Nar hun specifikt bliver spurgt om hun kan vise de nye, hvordan man ger, indgyder
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det nogle positive folelser hos hende. Hun bliver set og anerkendt for hendes unikke rolle og bidrag

til feellesskabet, og dermed skabes den sociale anerkendelse.

Retslig anerkendelse i sin originale form handler om at vere et ligestillet individ i medet med
samfundets institutioner (ibid). I dette speciale, omsattes den retslige anerkendelse til, om individet
medes ligeverdigt, 1 kontakten med samfundets institutioner, som her vil vare den boligsociale
indsats og MAMAMOVE. Ovenstadende eksempel kan ogsa ses som en made at mode individet med
ligevaerd. Endnu tydeligere ses dette dog hos informant A. I opstartsfasen blev deltagerne spurgt til,
hvordan de helst ville kommunikere som en gruppe og de landede i faellesskab pa whatsapp.
Informant A har godt styr pd, hvordan man bruger denne app, og tilbed at oprette gruppen og
sorgede for at alle kom med. Nar der efterfolgende er kommet nye deltagere til, har det, uden at det
er blevet sagt eksplicit, varet informant As opgave at serge for, at de nye blev inviteret ind 1
whatsapp-gruppen. Det er tydeligt, at informant A virkelig tager opgaven til sig, og med Honneth
kan man udlede, at det faktisk er en made at mede hende ligevaerdigt — fordi det er en opgave der i
princippet ligger hos institutionen — i dette tilfelde MAMOMAVE. Et andet eksempel er en af
deltagerne i1 gruppeinterviewet, der er kommet med forslag til en gvelse, som vi har provet af pa
holdet og som alle elsker. Den kalder vi (anonym)s evelse, og vi laver den nasten hver gang. Man
kan sige, at et aktivt arbejde med inddragelse i en social indsats, kan vare en mide at mede
maélgruppen ligevaerdigt, og derved anerkende dem retsligt. For ndr malgruppen er medskabere af
rummet, mindskes afstanden mellem institution og individ og det bliver nemmere at mode
maélgruppen anerkendende, bade socialt og retsligt, som méske flyder lidt ssmmen, men som
alligevel differentierer sig fra hinanden, som vist i eksemplerne. Nér vi lykkes med at finde mader,
hvor vi virkelig kan mede malgruppen konkret-anerkendende, fx ved at anerkende deres unikke
bidrag til fellesskabet og give dem et ligevardigt ansvar for det rum vi skaber sammen, bliver de
styrket i deres identitet og selvvard. Ifelge Honneth er det den slags handlinger, der opfylder
behovet for anerkendelse, som kan vere med til at skabe social retfeerdighed og ultimativt facilitere

aegte deltagelse 1 samfundet (ibid).

Habitus

Den udvikling, der er sket med informant B’s blik pa sig selv, kommer ogsé til udtryk andre steder i
empirien. Jeg vil i dette afsnit uddybe yderligere, hvordan informanterne har @ndret deres syn pa

dem selv via trening. Til at belyse dette vil jeg anvende begrebet habitus. Habitus omhandler de
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madder et individ, mere eller mindre ubevidst, reflekterer, handler og navigerer i verden, og kan
forstas som de dispositioner et individ tilegner sig gennem ens opveakst og sociale erfaringer.
Habitus opdyrkes og udformes gennem sociale relationer over tid, og selvom den opleves ganske
naturlig af individet, er den socialt betinget (Bourdieu, 2007). Habitus opdyrkes over tid, men den
er ikke eviggyldig og urokkelig (Wilken, 2012). Habitus bliver i dette speciale knyttet til
sundhedskapital som beskriver, 1 hvor hej grad en person har den rette viden om trening, besidder
en veltrenet krop, og som kan finde ud af at treene pa den made, som doxaen tilskriver (Larsen,
2020, Shim, 2010). Gennem den sociale praksis kan sundhedskapital dyrket og internaliseret i
individet, og manifesterer sig som dispositioner i habitus (Shim, 2010, Wilken, 2012). Nar
sundhedskapital @ndres, s& manifesterer disse nye tilegnelser sig over tid som dispositioner i
habitus. Sundhedskapital kan altsd vare med til at forme habitus gennem sociale praksisser. Ved at
hejne menneskers sundhedskapital er der altsa et potentiale for at deres habitus a&ndres, hvilket

medforer, at den mdde de reflekterer, handler og navigerer gennem verden bliver forandret til det

bedre.

Jeg vil nu tage det ovenstdende eksempel med informant B og koble det til det udfoldede
anerkendelsesperspektivet, og sammenflette det med felt, kulturel sundhedskapital og
habitusbegrebet. At informant B har lert at mestre fysiske treningsevelser med sin krop ger, at hun
anerkendes af sine medakterer i sundhedsfeltet. Denne anerkendelse gor, at hun ser sig selv i et
mere positivt lys, og udvikler en mere positiv identitet. Hvis vi skal se pé, hvad anerkendelsen gor
for informant B med et bourdieusk perspektiv, sa kommer anerkendelse med en hejnet kulturel
sundhedskapital i sundhedsfeltet, fordi hun, i andre akterers blik, bliver en staerkere aktor selv.
Skifter vi tilbage til Honneths perspektiv leder den hgjnede kulturelle sundhedskapital til at hun (i
Honneths &nd) bliver et mere deltagende individ, da hun blandt andet bruger sit overskud til at tage
sig af nytilkomne deltagere pa holdet, og gir med sin sen i fitnesscentret. Hendes nye ferdigheder
manifesterer sig ogsa som dispositioner i habitus, fordi hun far flere dispositioner til rddighed. Hun
far flere kort pd handen, som hun (mere eller mindre ubevidst), kan spille. De kropslige
mestringsoplevelser indlejrer sig altsé i informant B som nye dispositioner i habitus, der tillader
hende at agere i verden pd nye mader — fx ved at ga i fitnesscentret og gere det ’rigtigt’, samt tage
en mentorrolle pa sig, ndr der kommer nye deltagere til MAMAMOVE. Selvom de to teorier

bidrager med forskellige mader at forsta empirien pé, kan de supplere hinanden pa en made, der i
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ovenstédende eksempel giver en dybere forstaelse af empirien, og hvordan anerkendelse kan pavirke

felt, kapitalformer og habitus.

Informant A forteller ogsé, hvordan det at treene har andret hendes oplevelse af sin krop. Hun
beskriver, at hun har et til tider presset liv med bern og praktik, men beskriver at hendes krop foles

let, ndr hun har treenet, og udtrykker malerisk:

“Jamen, det er jo... altsd kroppen, faktisk. Nar jeg tager ud herfra, sd er det bare... det er som en
fugl der flyver, faktisk. Fordi at... at... jeg har bare treenet og givet hdardt i min krop, og, altsd, jeg,

inde i mig selv, synes jeg faktisk, at... altsa nu har jeg lavet noget for mig selv i hvert fald”.

Hun udtaler ogsa, at hun har haft mange ar, hvor hun ikke har trenet, og at det var virkelig svert for
hende at tage det forste skridt. En dag gjorde hun det bare. Adspurgt til hvad der gjorde at hun fik
taget det forste skridt, siger hun, at hun bare slukkede for hovedet og gjorde det. Informant As
beskrivelser tapper ind i vigtigheden af nye kropslige erfaringer, der kan fore til @ndringer i habitus.
Hun kan ikke taenke sig til at treening feles godt, hun er nedt til at erfare det i kroppen, for det lagrer

sig i kroppen som nye erfaringer og med tiden nye dispositioner i habitus.

Informant B beskriver, hvordan hun generelt foler sig starkere efter hun er begyndt at treene. Hun
baerer indkebsposer med mere lethed, hun kan ga og lebe l&ngere. Hun leegger vagt pa, hvor stolt
det gor hende. Da informant B fortaller videre bliver nuancerne tydelige. Hun keemper med
forskellige psykiske udfordringer, som stress og angst, hvilket har varet en medvirkende faktor til
at hun star udenfor arbejdsmarkedet. Hun beskriver, hvordan trening har vaeret en made for hende
til at slukke for tankerne og fa det bedre. Hun siger, at det hjelper hende til at fole sig afslappet og
give slip pé negative tanker. Hun uddyber:

“Min selvtillid — den kommer helt i top! Det er som om, min hjerne bliver renset, og min krop bliver
fornyet, synes jeg. Altsd, det giver mig mega meget selvtillid, og jeg bliver virkelig stolt af mig selv.

Sd ja, jeg elsker det”.

Det som bade informant A og B beskriver, om at &ndre opfattelsen af ens selv og hvad man tror

man er i stand til at kunne, kan ses som @ndringer i habitus. Disse @ndringer pavirker, hvordan
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informanterne handler, nir de bevager sig i samfundets andre felter. Informanterne ekstrapolerer
det de har opnaéet til treening og bruger det — i barnehaven, nar de skal handle ind, eller nér de har
behov for en mental pause fra hverdagens pres. Traning @ndrer altsd den made deltagerne plejer at
agere i verden, og hvordan de ser dem selv, bade kropsligt og mentalt. Denne forandring af vaner,
bidrager til en forandring 1 habitus, der betyder, at informanterne begynder at se dem selv som

aktive og steerke, pa grund af de nye méader de begynder at bruge kroppen pa.

Informant C beskriver ogsa, hvordan hun har observeret en &ndring hos informanterne, som

potentielt kan fore til nye dispositioner i habitus. Hun forteller sddan her:

“Det fedeste, jeg har oplevet, var, da de kom tredje gang — og jeg lagde mcerke til, at nogen havde
veeret ude at finde noget toj, der lignede mere fitness-toj. Og sd havde alle fundet den flotte
vandflaske frem. Men ikke fordi de folte, at de skulle passe ind i noget bestemt. Det var mere lyst.
Mere en inspiration fra hinanden. Det var som om: "Nu har vi det her rum, og jeg er her, fordi jeg
selv har lyst til at gore noget godt for mig selv". Og det, synes jeg, man meget hurtigt kunne

fornemme efter de forste gange”.

Observationen tydeligger, hvor vigtig den sociale praksis er for udviklingen af kulturel
sundhedskapital, der opdyrkes via sociale praksisser og efterfelgende indlejres 1 habitus. I
feellesskab, er deltagerne begyndt at tage andet treeningstej pa. Informant C opfatter dette, som
noget, der kommer inde fra deltagerne selv, men det kan ogsé ses, som at informanterne péavirker
hinanden, og er begyndt at tage dem selv serigst som ’sadan nogle typer, der treener’. Nér
informanterne begynder at mime den stil som fitnesscentrene udstikker, er det &benlyst at de er
influeret af, hvad fitnesscentrene definerer som fx det rigtige treeningstej. Men med et subfelt som
MAMAMOVE til at gve sig i at gé til treening, bliver der ogsa et rum for at deltagerne kan prove
nogle andre ting af — fx om de er sddan nogle der kan ’tillade sig’ at tage det rigtige fitnesstoj pa, og
den rigtige drikkedunk med, som spejler den stil, som mennesker med let adgang til fitnesscentrene
har. Observationen viser, at informanterne over tid har faet flere dispositioner at rdde over, fordi de
nu ogsa opfatter dem selv som nogle, der har brug for, og har adgang til at tage det rigtige fitnesstoj
pa. Hvor det maske tidligere har foltes unaturligt at tage stramme bukser pd, tropper nasten alle
deltagere nu op i tights indenunder hijabben. Disse fysiske erfaringer med nyt tej, der giver adgang

til at beveege sig pd nye mader, indlejrer sig i kroppen, som en @&ndring af habitus, og bliver med
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tiden mere naturlig og ubevidst for informanterne. Den &gte succes er, at de selv oplever sig som
vardige akterer, der har adgang til det rigtige tej, der gor det lettest for dem at bevage sig. Der er
ingen tvivl om, at det objektivt set gor det meget nemmere for deltagerne at bevage sig, nar de har
mere tetsiddende tej pd. Samtidig er det en observation og analyse, jeg (jevnfer min metodiske
udfordringer), skal forholde mig serligt kritisk til. Som myre’ pd gulvet, er der en fare for at jeg i
min rolle som ern, er for positiv indstillet overfor hvilken betydning det har, at deltagerne tager
treeningstej pa. Eksemplet er alligevel medtaget, da det ikke er min egen observation, men
informant C, der har gjort mig opmarksom pa dette i interviewet. Selvfolgelig kan man her rejse en
kritik af en besnarende kapitalisme, der tvinger deltagerne til at investere i noget specifikt toj, men
man kan ogsé se det at tage tetsiddende og praktisk tej pa nar de trener, som frigerende og
styrkende, fordi det viser at deltagerne tager sig selv serigst, og rent praktisk fir nemmere ved at
beveage sig, fordi tejet er designet til dette. Isaer nér det sker i et lukket og trygt rum, hvor det ikke
lader til at informanterne foler et usundt pres blandt hinanden for at skulle praestere pa en bestemt

made.

Delkonklusion (Socialt feellesskab, anerkendelse og habitus)

Ved at deltage i treening hos MAMAMOVE, far informanterne et subfelt, hvor de har mulighed for
at opdyrke deres sociale kapital. Det kommer til udtryk ved, at de bliver en del af hinandens
netvaerk, hvor der kan ske en udveksling af erfaringer og tjenester. Samtidig kan de spejle sig i
hinanden og deres fzlles livsvilkér, og far dermed en slags bekreeftelse af den livssituation de stér i.
Ved at treene opnér informanterne anerkendelse i hjemmet fra deres bern (emotionel anerkendelse),
og hos MAMAMOVE (social og retslig anerkendelse). Nér informanterne bliver modt
anerkendende for deres treening, bliver de opfattet som velansete akterer i sundhedsfeltet, fordi de
hejner deres sundhedskapital. De fysiske egvelser og nye mader at vaere i kroppen pa @ndrer
sundhedskapitalen, som lagrer sig med tiden i kroppen som @ndringer i habitus, der gor at de féar

flere dispositioner at handle ud fra.
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Konklusion pa analysen

Analysen optegner konturerne af et sakaldt sundhedsfelt, hvor der hersker en staerk doxa om
sundhed som en naturlig og objektiv sand vaerdi. I feltet anskues treening positivt, men analysen
viser, at adgangen til den rigtige méde at gore sundhed pé (primeert fitnesscentre), ikke er
tilgaengelig for informanterne. @konomisk og kulturel sundhedskapital er de afgerende
kapitalformer, der bestemmer om akterer i feltet (her informanterne) far adgang til de dominerende
sundhedsarenaer som fitnesscentrene. Informanter besidder ikke nok af de to kapitalformer til at fa
adgang til denne specifikke arena, hvilket forer til at de ekskluderes fra at tage del i disse
sundhedsfremmende aktiviteter. Samtidig kan det pres for at leve op til sn@vre sundhedsidealer, der
udstikkes af fitnesskulturen, fore til en slags indre pligtfolelse og skam, hvor informanterne
bebrejder dem selv for ikke at tage del i fitnesskulturen — pé trods af de barrierer, der pévises i
analysen, som rent praktisk ekskluderer dem. Saledes blotleegges strukturelle uligheder 1
sundhedsfeltet, der produceres og reproduceres synlige mekanismer (ekonomisk og til dels kulturel

sundhedskapital) og de mere usynlige mekanismer (kulturel sundhedskapital og symbolsk vold).

MAMAMOVE er ogsé en akter i sundhedsfeltet, som pa linje med andre akterer har en
sundhedsfremmende dagsorden, men som tilbyder et alternativt rum til at gere sundhed pa.
MAMAMOVE bliver et subfelt, hvor informanterne kan opbygge sundhedskapital pé deres egne
premisser, og hvor der kommer til at eksistere nogle alternative og mere inkluderende sandheder
om sundhed og trening. Analysen viste, hvordan man som social indsats kan s&tte gang 1 en positiv
spiral, hvis man aktivt arbejder relationelt med at styrke sundhedskapital hos en udsat gruppe.
Analysen viste ogsd, at det sociale arbejde kan skabe alternative sundhedsindsatser, der kan yde en
form for modmagt mod sneavre idealer for sundhed og dekonstruere nogle af de herskende

sandheder om, hvem der kan fa adgang til sundhedsfremmende aktiviteter.

MAMAMOVE bliver ogsé et rum, hvor deltageren kan opbygge social kapital via fallesskabet.

Her opbygger deltagerne netvark og relationer, som styrker dem socialt og giver dem adgang til
nye ressourcer. | MAMAMOVE bliver de medt med social og retslig anerkendelse, da de bliver
medt som mennesker med unikke bidrag til feellesskabet og som ligevardige. Det kan modvirke den
marginalisering og stigmatisering, informanterne bliver medt med i andre af samfundets

institutioner. En afledt effekt af at informanterne traener er, at de far anerkendelse for dette af deres
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bern, som bidrager til at den emotionelle anerkendelse. Den samlede sum af anerkendelse gor, at
informanterne gar ud i verden med en rankere ryg, og bruger noget af den opbyggede positive

identitet i andre arenaer af deres liv.
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Diskussion

Kritik af den dominerende sundheds- og fitnessdiskurs - det sociale arbejdes dilemma

0g ansvar

I analysen har jeg forsegt at blotlegge de herskende sandheder og dominante akterer i
sundhedsfeltet, og samtidig vist, at der i sundhedsfeltet hersker et snevert sundhedsideal, som er
bade ekskluderende og skadeligt. Det vil jeg udfolde med folgende diskussion, og forsege at rejse

nogle af de dilemmaer der treeder frem.

Der er omfattende empirisk materiale tilgaeengeligt, der dokumenterer, hvordan snevre
skenhedsidealer og fitnesskultur er skadeligt og kan lede til kropshad, kropsskam og decideret
skadelig adfaerd som spiseforstyrrelser (Gjestvang, et al., 2024, Freire et al., 2020). Der er ogsa
empiri tilgaengeligt, der peger p4, at de dominerende fitnessdiskurser producerer nogle storre,
sundhedsdiskurser, der bliver dominerende i samfundet (Andreasson & Johansson, 2014). Der
peges pa en diskurs, der foreskriver en individualiseret tilgang til sundhed, hvor det er individet der
barer ansvaret for at opnéd sundhed, gennem kropskontrol og selvdisciplin (Preston, L., 2019).
Forfatter, forsker og debatter Svend Brinkmann beskriver det som en selvoptimeringskultur, hvor
mennesker aktivt forseger at forbedre og optimere sig pa forskellige omrdder af livet med et staerkt
fokus pa maélrettet at bruge sine ressourcer anderledes. I bogen *Sté Fast’ er Brinkmann kritisk
overfor en individualiseret selvoptimeringskultur, der ifolge ham har den effekt, at fellesskabet

mister betydning, fordi fokus udelukkende er pa individets egne praestationer (Brinkmann, 2014).

Dette ansvar for egen sundhed, afspejles ogsé i empirien, hvor informanterne var meget fokuserede
pa, at de skulle komme i bedre form, spise godt og gere noget godt for dem selv. Der var ingen af
informanterne, der satte spergsmélstegn ved om det overhovedet var deres ansvar, tvaertimod var de
meget bevidste om, at det skulle de selv klare. Man kan selvfelgelig argumentere for, at det er
positivt at informanterne har fokus pa deres egen sundhed, men samtidig er det vigtigt at sl fast, at
der er meget staerkere kraefter pa spil end det enkelte individs evner til at optimere sig selv, nér det
kommer til at opnd sundhed. Indenfor ulighed 1 sundhed, taler man om sociale determinanter, som
udslagsgivende for ens sundhed (Sundhedsstyrelsen, 2023). Sociale determinanter er fx

uddannelsesmassige, okonomiske, kulturelle, sociale og boligmessige ressourcer, og der er en
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dokumenteret sammenhang mellem de sociale determinanter og ens sundhed (ibid). Hvem man er
fodt af og ikke mindst 1 hvilket land man er fodt, har altsa langt sterre indflydelse pé ens sundhed,
end ens viljestyrke og motivation til at vaere sund. De allervigtigste valg for ens sundhed tager man
ikke selv, og man kan ikke selvoptimere sig ud af ens ophav og vak fra ens sociale determinanter.
Man kan frygte, at en ensidig selvoptimeringskultur med et staerkt individfokus slerer blikket for de
store, og langt mere abenlyse, strukturelle og veldokumenterede arsager til, hvorfor visse grupper

har langt darligere sundhed end andre.

Graver man et teoretisk spadestik dybere, trekker selvoptimeringskultur trade til det som blandt
andre Preston, L. (2019) beskriver som en individualisering af sundhed, som er baret frem af
neoliberale ideologier. Det medferer en forventning til, at individet skal klare sig selv via
kropskontrol og selvdisciplin, og ansvaret for ens sundhed legges over pa den enkelte (Preston, L.,
2019). I en artikel om neoliberalisme og sundhed, beskrives at en neoliberalistisk teenkning bygger
pa individualisme, privatisering, markedsteenkning og decentralisering (McGregor, S., 2001).
McGregor belyser sundhed gennem en neoliberalisme-prisme, og beskriver, at sundhed i denne
teenkning opfattes som en privat vare og ikke en universel rettighed. Sundhed er noget, som den
enkelte borger i stigende grad selv er ansvarlig for og ikke et anliggende for staten (ibid). En
tilsvarende analyse ses i bogen ’Ulighedens drejebog’. Her beskrives, at der er sket et skifte, hvor
socialstaten er blevet udskiftet med det, som de betegner den neoliberale stat. Forfatterne peger pa,
at staten har trukket sig tilbage, og individet er blevet ’sat fri’ til at klare sig selv (Sodemann &
Larsen, 2024). Det betyder, at der opstar et frit rum, hvor der er plads til nye udbydere af
sundhedsarenaer, som styres af neoliberale markedskrafter — fx fitnesscentre. Der er helt sikkert
visse borgere, der drager fordel af dette, isaer ressourcesterke mennesker, der har nem adgang og
hgje kapitaler i det, som med dette ekstra lag, kan betegnes som et neoliberalt sundhedsfelt. Men
denne frigerelse betyder, at ansvaret for egen sundhed laegges over pa individet, og som dette
speciale har sat fokus pd, er det ikke alle, der har de samme forudsatninger for sundhed. Analysen
har vist, at det frie valg til ’bare’ at g ud og vere sund, hverken er specielt nemt, da det ikke er

tilgaengeligt for alle, og ikke sarligt frit, fordi det kommer med krav og forventninger.
I arbejdet med dette speciale og ikke mindst i opstarten af et sundhedsinitiativ til MAMAMOVE,

har det med baggrund i ovenstaende refleksioner om sundhedsidealer, selvoptimeringskultur og

neoliberale stremninger veret en vigtig refleksion, hvordan man undgar at vaere medskaber af en
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usund fitnesskultur, og dermed presse nogle snevre og usunde sundhedsidealer ned over en i
forvejen udsat gruppe. Det rejser nogle dilemmaer i det sociale arbejde. Skal det sociale arbejde

overhovedet inkludere treening?

Det er bestemt pa sin plads med en kritik af en sundheds- og fitnesskultur, der skaber negative

folelser som utilstraekkelighed og kropshad. Samtidig m& man ogsé erkende to ting:

1. Ulighed i sundhed er en kendsgerning, som is&r rammer socialt udsatte grupper

2. Motion og bevaegelse har sundhedsfremmende effekter

Pa trods af de mange ubehagelige folgevirkninger fitnesskulturen kommer med, er det vigtigt at
holde fast i at motion er sundhedsfremmende, og har potentiale til at gere en kaempe
sundhedsmassig forskel for de grupper, der har allermindst adgang til den. Og her vil jeg pésta, at
det sociale arbejde har en pligt til at reclaime motion, insistere pa at gore det langt bredere end bare
fitnesscentrene og gore det tilgeengeligt for alle samfundsgrupper uanset social baggrund. Ganske
enkelt som en metode til at arbejde malrettet mod at udligne ulighed i sundhed og modvirke social

marginalisering. Jeg vil nu eksemplificere hvordan:

Vender vi blikket mod deltagerne i MAMAMOVE, sé star samtlige af deltagerne udenfor
arbejdsmarkedet, og dgjer med bade fysiske og psykiske problemer. Flere af informanterne har
abnet op om traumatiske oplevelser med flugt fra krig og tab af familiemedlemmer. Ydermere
beskriver flere, at de oplever social isolation i Danmark og feler sig alene med mange ting. Jeg vil
nu komme med nogle eksempler der viser, hvorfor treening i sig selv kan vare en effektiv metode,
der maske traditionelt set ikke har haft saerlig hej status 1 det sociale arbejde. Her er et eksempel fra
virkeligheden som viser, hvordan det at arbejde med konkrete sundhedsproblematikker kan vere en
indgang til at modvirke klassiske problemstillinger i det sociale arbejde, som social marginalisering

og ulighed.

En af informanterne har fortalt mig, at efter hun var begyndt til MAMAMOVE, har hun faet en
bedre kontrol over sin blerefunktion. Fordi hun ikke taler et formfuldendt dansk, var det med fagter
og drypvise ord, hun delte denne historie, men essensen er, at foerhen havde hun en oplevelse af, at

lige pludselig skulle tisse og ikke kunne holde sig. Nu fortalte hun, at hun ikke lngere styrtede ud
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pa toilettet og skubbede bernene til side, men tvartimod kunne holde sig og ikke var sd begraenset
leengere af at skulle pa toilettet lige pludselig. Det kan betyde, at hun har bedre mulighed for at
bevage sig ud i det offentlige rum, hvor toiletter ikke altid er tilgaeengeligt. Som de andre
informanter forteller hun, at det is@r er hendes store bern, der har lagt meerke til denne @ndring, og
de roser hende og er glade pa hendes vegne (informanten har givet samtykke til at jeg md anvende

dette specifikke eksempel).

Urininkontinens er ikke en unormal tilstand, og optraeder hyppigt hos kvinder der har fodt. Her er
det vaerd at huske at samtlige af informanterne har fodt mellem tre-syv bern. Jo flere fadsler, jo
storre risiko for baekkenbundsproblematikker. En af behandlingsmetoderne til lettere tilfelde er
bakkenbundstrening (sundhed.dk, n.d.). Fordi baekkenbundsproblematikker er udbredt blandt alle
slags kvinder, har vi hos MAMAMOVE et specifikt fokus pa genoptraning af
bakkenbundsmuskulaturen. Det lader til, at informanten har faet gavn af dette fokus. Hun har med
minimal indsats faet bedre styr pa et ret invaliderende problem. Hvis man ikke ved, hvornar man
skal tisse, og ikke har kontrol over det, s@tter nogle begransninger pa ens liv. Det kan méske endda
vare sveart at deltage 1 samfundets andre arenaer, og medforer isolation 1 hjemmet. Med den viden i
baghovedet, er det svart ikke at have sddan en problematik med i sine overvejelser, nr man i det
sociale arbejde forseger at sette ind med indsatser overfor denne her malgruppe, der skal hojne
samfundsdeltagelse og modvirke isolation. Det at fa styr pa en invaliderende
bakkenbundsproblematik, kan vere det der gor, at en person som informanten, bedre ville kunne
lykkes i en virksomhedspraktik eller andre beskeftigelsesrettede indsatser. Ultimativt goder det
jorden for at informanten fir mulighed for at blive et deltagende og inkluderet individ i samfundets
sociale arenaer. Eksemplet viser tydeligt, hvordan sundhedskapital kan se ud, og hvordan det kan
pavirke andre former for kapital. Nir man aktivt opbygger sundhedskapital, er det altsa ikke kun
noget, der har vaerdi i et hermetisk lukket rum. Tvaertimod breder det sig langt udover den
gymnastiksal, hvor den konkrete opbyggelse af sundhedskapital sker, og ferer til en kultivering og
opdyrkning af andre former for kapital.

Eksemplet viser, at der er plads til et fokus pa sundhed i det sociale arbejde, og man kan sperge om
det sociale arbejde skal gare endnu mere for at imedekomme dette. Hvor mere konkrete
sundhedsproblematikker traditionelt set har veret et omrade for sundhedsvasnet, er vi nedt til at

erkende at de udsatte grupper som er malgruppen for det sociale arbejde, statistisk set far mindre
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eller utilstreekkelig behandling 1 sundhedsvaesnet (Sodemann & Larsen, 2024). Man kan overveje,
om sundhed skal have et endnu sterre fokus i det sociale arbejde, og om vi ber forholde os kritiske
overfor silotenkning, der befordrer en faglig opdeling af et menneskes problemer. Kroppen er
konstant, og nar kroppen er syg eller i smerter, md man formode, at det spiller ind pa alle omréder
af et menneskes liv. Dette speciale peger i retning af at der ligger et potentiale i det sociale arbejde,
hvor arbejdet med kroppen kan vare en mide at arbejde aktivt mod mere lighed i sundhed og mere
social retfeerdighed. En mide at nedbryde siloteenkning, kan vere en mere tvaergaende og
helhedsorienteret tilgang, hvor et sundhedsperspektiv integreres dybere i det sociale arbejde — fx
ved at lave sundhedsfremmende indsatser i boligsocialt regi, gerne med en tverprofessionel tilgang.
Det sociale arbejde kan udfylde en vigtig plads ved at understette de grupper, der ikke lever op til
kravene om at tage ansvar for egen sundhed, eller som oplever at blive ekskluderet fra at deltage i
sundhedsfremmende aktiviteter. At arbejde for bedre sundhed for udsatte grupper, kan blive en
médde at arbejde mod mere social retferdighed. Selvfoelgelig parallelt med en kritisk tilgang til
idealer og selvoptimeringskultur, der indirekte fordrer et individuelt ansvar pé et strukturelt problem
—nemlig ulighed i sundhed. For nar det er den enkeltes ansvar at vare sund, sé ignoreres de
samfundsmessige strukturer og politiske tiltag, der gor det svarere for visse grupper at opna

sundhed end andre (Sodemann & Larsen, 2024).

Jeg vil nu bevaege mig over i en diskussion af politiske barrierer for at opna sundhed, og hvorfor
man kan argumentere for at den minoritetsetniske kvinde pé strukturelt og politisk niveau oplever
barrierer, nar det kommer til at deltage 1 sundhedsfremmende aktiviteter. Det vil jeg gore med
udgangspunkt i en artikel publiceret 1 tidsskriftet Dansk Sociologi, som undersoger den offentlige
debat om kensopdelt svemning via diskursanalyse (Lenneis & Agergaard, 2018). Ydermere
refererer jeg til to kvalitative studier, lavet af samme forskere, som i kelvandet pa debatten,
undersoger, hvorfor muslimske kvinder, vaelger at ga til kvindesvemning (Lenneis & Agergaard,
2020, & Lenneis, Agergaard & Evans, 2021). Dette perspektiv er medtaget, fordi det spejler den
indsats og den mélgruppe som undersoges i dette speciale, og giver et indblik i de mere politiske og
strukturelle arsager til barrierer for sundhed, som ogsa ger sig geeldende i arbejdet med sundhed og

malgruppen.

Hvor eksklusionen fra fitnesscentrene er delvist usynlig, er der et mere synligt eksempel p4,

hvordan man politisk ekskluderer visse udsatte grupper for at deltage i sundhedsfremmende tilbud,
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fordi de skal passe ind under nogle snavre rammer. I artiklen af Lenneis og Agergaard (2018),
analyseres debatten om kensopdelte svemning, der efter flere ars debat ledte til et politisk pdbud
mod kensopdelt svemning i Aarhus kommunes svemmehaller. Konkret betod det, at der blev
udstedt et politisk forbud mod et kvindesvemmehold (af tre timers varighed ugentligt) i
Gellerupbadet (Lenneis & Agergaard, 2018). Forbuddet blev vedtaget, fordi man mente, at
svemmeholdet var udansk. De politiske argumenter handlede om at demme op for parallelsamfund,
social kontrol, og en frygt for at miste det danske frisind (ibid). Forskerne interviewede kvinderne,
der gjorde brug af tilbuddet, som beskrev, at de oplevede forbuddet som et indgreb i deres
autonomi, og var kede af at blive frataget et rum, hvor de fik nye feerdigheder og oplevede velvare
og glede (Lenneis, Agergaard & Evans, 2021). Forfatterne peger pa den muslimske kvindekrop
som en kampplads i det politiske landskab, og betoner, hvordan en politisering af den muslimske
kvindekrop, har stor pavirkning pa de konkrete kvinders hverdagsliv, og begrensende for deres
muligheder i det offentlige rum og i deres deltagelse i sundhedsfremmende, fysiske aktiviteter
(Lenneis & Agergaard, 2018). Inddrager vi igen den statslige frisattelse af sundhed (Sodemann &
Larsen, 2024), bliver det tydeligt, at denne frihed til sundhed primart henvender sig til
majoritetsdanskeren, der gor sundhed pa den rigtige (doxiske) méde. Politiske beslutninger kan
ekskludere bestemte grupper fra at deltage i sundhed, fordi andre politiske dagsordner vaegter
hgjere. Den analyse artiklerne prasenterer (Lenneis &Agergaard, 2018, 2020, 2021) er relevante for
den indsats og den malgruppe, der er omdrejningspunktet for dette speciale, og er et vigtigt
perspektiv at medtage i udformningen af sundhedsfremmende indsatser skraeddersyet til denne
specifikke malgruppe. Med dette speciale italesattes gevinsterne, bade pa individ og
samfundsniveau ved at lave sundhedsindsatser specifikt til udsatte, minoritetsetniske kvinder. Man
fristes til at tro, at det er ukontroversielt og noget alle kan vaere enige om at vi ber fokusere pa. Men
vi er nadt til at vaere bevidste om, at der kan vere andre problemopfattelser pa spil, som spiller ind
pa mulighederne og viljen til at prioritere sundhed til denne malgruppe. Sodemann og Larsen peger
pa en vigtig pointe, nemlig at ulighed i sundhed ikke er en naturlov, tvertimod er det noget, vi som
samfund mere eller mindre bevidst veelger, gennem den made vi strukturer vores samfund pa
(Sodemann & Larsen, 2024). Der er altsa ikke nogen sarlig biologisk forklaring pa at visse
minoriteter scorer lavere pé stort set alle sundhedsparametre. Det betyder ogsa, at hvis vi virkelig
vil, kan vi godt endre de strukturer de fastholder visse grupper i sarbare positioner. I det konkrete
tilfeelde med kensopdelt svemning, tyder det pd, at en symbolsk kamp for at bevare *danskhed’ i

svemmehallerne, vejede tungere end at bevare en sundhedsfremmende aktivitet for
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minoritetsetniske kvinder. I det sociale arbejdes genstandsfelt er der et staerkt fokus pa
dekonstruktionen af sakaldte sandheder om samfundsproblemer, og vi er vant til kritiske teorier, om
hvem der bliver stemplet som problemberer og hvilke fenomener der udpeges som problemer,
(Spector & Kitsuse, 1973). Det er vigtigt, og en kernekompetence i det sociale arbejde, og det er
netop den, vi skal bruge til at {4 gje pd, hvordan politiske strukturer kan skabe social uretferdighed.
Man kan sperge sig selv om det sociale arbejde her har et ansvar for at skabe andre rum, der
kompenserer for den udelukkelse fra deltagelse, som de politiske beslutninger skaber. Ikke fordi vi
skal vaere politiske, men fordi vi skal gd ind og understotte det menneske, som betaler prisen for en
starre, symbolsk politisk debat — nemlig den udsatte, minoritetsetniske kvinde, hvis krop bliver
politiseret. En krop der star tilbage som taber, og hvis sundhed nedprioriteres i det storre politiske

spil om integration og danskhed.

Ovenstdende viser, at kroppen er ikke neutral eller usynlig. Visse kroppe bliver diskrimineret og
udelukket fra sundhedsfremmende aktiviteter — bdde pga. de neoliberale stremninger, hvor dem der
ikke imgdekommer kravene overlades til dem selv, og de politiske vinde, der diskriminerer og
udelukker visse kroppe, og favoriserer andre. Disse kroppe bliver efterladt i et vakuum, hvis vi i det
sociale arbejde bruger vores teorier til at kritisere normer, idealer og problemforstéelser, men
glemmer at tilbyde et alternativt rum, der virkelig ser og anerkender kroppens plads i et menneskes

liv.

Det sociale arbejde ber tage ansvar for at medvirke til en dekonstruktion af snavre krops- og
sundhedsidealer, der udelukker udsatte mennesker for at opbygge sunde kroppe — samtidig med at
integrere et storre fokus pa sundhed, og tilbyde nogle konkrete rammer for udsatte grupper, hvor de
kan blive stattet og hjulpet til at opdyrke sundhedskapital pa deres egen premisser. Mange
faggrupper kan iverksatte sundhedsindsatser, men det er nedvendigt, at det sociale arbejde gér ind
og tager ansvar for det her — netop fordi vi har en unik forstielse af dekonstruktionen af idealer og
problemforstdelser, som kan fungere som et modsvar til den social marginalisering de politiske

beslutninger kommer med.
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Konklusion pa specialet og besvarelse af problemformuleringen:

Hvordan kan et fokus pd at opbygge sundhedskapital hos mennesker bidrage til at lose sociale

problemer og ulighed gennem socialt arbejde?

Jeg har med dette speciale undersegt, hvordan kulturel sundhedskapital ser ud, og hvordan den
relaterer sig til andre kapitalformer. Jeg har bygget mit casestudie op om den sociale indsats

MAMAMOVE, og igennem denne prisme jeg har underseggt problemfeltet.

Med teori fra Bourdieu (1997) viste analysen, at informanterne er akterer i sundhedsfeltet, hvor der
hersker en doxa om at sundhed er bestrebelsesvardig, og skal opnas pa en specifik made, som
doxaen tilskriver den. En analyse af feltets kapitalformer viste, at skonomisk, og kulturel
sundhedskapital (Shim, 2017) var vigtige at vare i besiddelse af, for at fa adgang til centrale
sundhedsarenaer som fitnesscentrene. Informanterne besad ikke ekonomisk og kulturel
sundhedskapital, og oplevede en subtil eksklusion fra fitnesscentrene. De snavre idealer, der
dominerer sundhedsfeltet eksistererede ogsa internaliseret i informanterne, som forsegte at efterleve
dem. Det kan tolkes som et udtryk for symbolsk vold, hvor informanterne bade oplever et ydre og et
indre pres for at performe som doxaen tilskriver det (Mik-Meyer, N, & Villadsen A., 2007).
Analysen viste, at man i det sociale arbejde kan skabe et rum, hvor mélgruppen kan opbygge
kulturel sundhedskapital og sundhedskapital pa deres egne praemisser, fordi treeningsdoxaen afkodes
og bliver gjort tilgaengelig. I dette rum opstod et fellesskab, der medferte, at deltagerne kultiverede
andre kapitalformer, som social kapital. De oplevede ogsa, at denne opdyrkelse af kulturel
sundhedskapital, sundhedskapital og social kapital medferte social anerkendelse. Et fokus pé at

hejne sundhedskapital, har samlet set en afsmittende positiv effekt pa:

1. Andre kapitalformer. Analysen viste, at kapitaler haenger snavert sammen og er forbundet
med hinanden. Kapitalformer eksisterer ikke i deres egne lukkede siloer, men skal forstés
intersektionelt. Opdyrkes sundhedskapital, kan det satte gang i en dominoeftekt, som
akkumulerer andre kapitalformer. Specialet har vist, at man med en lavterskel intervention
som et motionstilbud til udsatte kvinder, kan starte denne positive spiral. Specialet
argumenterer for, at opdyrkning af sundhedskapital pavirker andre kapitalformer, som

samlet set kan veere medvirkende til at lgse sociale problemer, udligne ulighed og skabe
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social retfeerdighed hos udsatte kvinder, der bor i et boligsocialt omrade.

2. Pa andre felter og habitus. Arbejdet med kroppen giver informanterne nye kropslige
erfaringer, der gor at de far nye mader deres kroppe kan gebarde sig pa, og opleve verden
igennem. ZAndringerne i habitus ger, at informanterne far flere dispositioner i sundhedsfeltet
og i andre felter. Informanterne tager deres forhgjede kapitaler og @ndringer i habitus med

ud i andre felter og samfundsarenaer, og s&tter dem i spil her.

3. Anerkendelse. En kultivering af sundhedskapital havde en positiv afsmitning pa den
oplevede anerkendelse. Den sundhedskapital som informanterne opdyrkede, blev et slags
medium hvorigennem deltagerne blev set og anerkendt af omgivelserne. Med Honneth blev
det klart at anerkendelse er essentielt, da anerkendelse en forudsatning for informanternes
identitet, deres vaerd og deres handlekraft, deltagelse og bidrag til samfundets sociale
arenaer (Honneth, 2007). Den sociale anerkendelse bedrer mulighederne for informanternes

deltagelse i samfundets sociale arenaer.

I arbejdet med dette speciale er et vigtigt fund, at treening til en udsat gruppe ikke bare er fladeskum
og langt nede pa prioriteringslisten efter job, sprog, bolig, osv. Med trening som
omdrejningspunktet i en social indsats har vi ikke blot skabt et rum, hvor vi bruger treening som en
indgang til efterfolgende at lave socialt (snakke)arbejde, nej treeningen i sig selv er det sociale
arbejde. Et sundhedsfokus i det sociale arbejde, kan saledes blive en loftestang for et bredere
arbejde med ulighed i sundhed, social marginalisering, fallesskab og samfundsdeltagelse. Ved at
lave en social indsats, hvis omdrejningspunkt er det kropslige, kan man fa fat i en malgruppe, som
ellers er svear at mobilisere og som star udenfor samfundets fellesskabende arenaer og
sundhedsfremmende aktiviteter. Specialet viser, at treening ikke bare er motion, det er anerkendelse,
lindring af smerter, opbygningen af sociale fellesskaber, og en formindskelse af social

marginalisering.

Med dette speciale sattes fokus pé, at der er et potentiale i at arbejde malrettet med
sundhedskapital, integrere et dybere sundhedsperspektiv, og anvende treening som en del af en
socialfaglig metode. En socialfaglig metode, der er fri for navlepillende individualiseringskultur
som selvoptimering ellers foreskriver (Brinkmann, 2014). En socialfaglig metode, der er fri for

selvdisciplinering og luk munden og let roven-mentalitet, men som er inkluderende og som &gte
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tilbyder nogle rammer, hvor sundhed kan fé lov til at udfoldes og blomstre. Sundhedsfremme
handler ikke blot om fitnesscentre, biomarkerer og hvide kitler. Sundhedsfremme handler om at
skabe inkluderende rum, alternative veje til sundhed, rum for anerkendelse og sociale fellesskaber.
Derfor er ulighed i1 sundhed i serdeleshed et problem, der skal ikke blot skal lgses indenfor
sundhedssektoren og pa mikroniveau med et stramt individfokus, men ogsa ud fra et solidt
fundament, bestdende af socialfaglige teorier og socialfaglige metoder, der pa makroniveau kan
pege pa de strukturer, der omgiver feltet. Specialet argumenterer for, at et fokus pa opdyrkning af
sundhedskapital som omdrejningspunkt i sociale indsatser, har et potentiale til at medvirke til at
lose store sociale udfordringer, som ulighed i sundhed og social marginalisering, som ultimativt kan

skabe mere social retfeerdighed for udsatte grupper.
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