Refleksion, relationer og genstande:
Livsstilseendringer blandt overvagtige mand

Hvilke metoder og relationer benytter deltagerne pa et kommunalt livsstilskursus sig af for at

fa en sundere hverdag?

| folkesundhedsarbejdet i Danmark spiller
“livsstil” og “livsstilsforandringer” en stor
rolle som henholdsvis forklaringsmarkgr
og forebyggelsesstrategi. Det skyldes pri-
meert antagelsen om, at 'usund livsstil’ er
en af de vaesentligste &rsager til, at stadig
flere danskere padrager sig folkesygdom-
me, og at der bl.a. p& den baggrund er en
lavere middellevetid i Danmark i forhold til
andre nordiske lande. Livsstilseendringer
er derfor blevet et af de primaere vaerktgjer
i folkesundhedsarbejdet, nar det handler
om at fa flere danskere til at leve sundere
og sygdomsfrit i en leengere periode, gerne
hele livet. Malet er at gge livskvaliteten og
samtidig reducere i sundhedsudgifterne,
der igennem en laengere periode har veeret
stigende grundet bl.a. de demografiske ud-
viklinger med flere aeldre og flere kroniske
syge.

Borgernes livsstil er sdledes bade et
personligt og et offentligt anliggende |
Danmark, og siden Statens Strukturreform
i 2007 er det hovedsageligt kommunerne,’
der har det primaere ansvar for at gge
danskernes sundhed og middellevetid.
Dette ansvar indebaerer udviklingen af
dels forebyggende tiltag, der skal fore-
bygge indleeggelser blandt patienter
dels sundhedsfremmende tiltag, der
skal fremme livsstilsaendringer hos
raske borgere.

Mange af disse kommunale tiltag har i
en arraekke bygget pa en formodning om,
atisaer en gget viden om risici forbundet
med usund livsfgrelse (rygning, usund
kost, alkohol og inaktivitet) samt metoder
der kan @ge borgernes opmaerksomhed
pa disse risici, vil fa os til at leve sundere.
En forventning, der er grundet i antagel-
sen om en forholdsvis lineaer sammen-
haeng mellem det individuelle reflekte-
rende individ og forandringen af rutiner
(Cohn 2014).2

Livsstil og ureflekterede vaner

Det interessante ved livsstil er dog, at

det - til trods for anvendelsen i folkesund-
hedsarbejdet - ikke umiddelbart refererer
til en praksis, der er specifikt relateret

til sundhed eller genstand for refleksive
handlinger. | de kulturanalytiske traditio-
ner, som jeg hovedsagelig er inspireret

af, anvendes isaer begrebet habitus til at
adressere folks rutinerede praksisser,

dvs. deres vaner (Se bl.a. Bourdieu 1977;
Crossley 2013). Habitusbegrebet refererer
til en grundleeggende forstéelse af menne-
skelig praksis som et udtryk for kropsligt
indlejrede dispositioner, der er grundlagt

i socialiseringen (Bourdieu 1977), dvs. ofte
ureflekterede og normbaserede. P& den
baggrund er vaner sjaldent let forander-
lige, bl.a. fordi de rutinerede praksisser er
en naturlig del af de sociale og kulturelle
sammenhange, som folk ureflekteret
indgéariideres dagligdag. Med andre ord
ligger folks rutiner i denne optik "pa rygra-
den”. Vender jeg tilbage til de kommunale
sundhedstiltag er det ofte disse rutinerede
kropslige dispositioner (fx mad-, drikke-,
og motionsrutinerne), som borgerne skal
forspge at eendre, s& de kan opna en sun-
dere livsstil.

Inspireret af de kommunale sundhedstil-
tag, som i de senere ar er blevet igangsat
med fokus pa at f& borgerne til at eendre
deres usunde vaner og leve laengere samt
dette spaendingsfelt mellem en reflekteret
og ureflekteret praksis, som ofte kom til
syne undervejs i forlgbene, blev jeg interes-
seret i at undersgge, hvorfor en gruppe
midaldrende og aldre maend valgte at ga
i kamp med og mod deres ureflekterede
rutiner og ikke mindst hvordan: Hvilke
metoder og relationer benyttede de sig
af i deres forsgg pa at fa en sundere hver-
dag”?
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Feltarbejde

Ovenstaende spgrgsmal dannede udgangs-
punkt for mit ph.d.-projekt i Center for
Sund Aldring og Afdelingen for Etnologi

pa Kgbenhavns Universitet. Projektet var
baseret pd et etnografisk feltarbejde pd et
livsstilskursus for midaldrende og eeldre
overvaegtige maend i Vallensbaek Kommune
og bestod primaert af deltagerobserva-

tion pa livsstilskurset samt interview af
deltagerne og deltagerobservation i hjem-
mene hos fire af deltagerne. Tilsvarende
inkluderede feltarbejdet et interview af
underviseren pa livsstilskurset og sund-
hedschefen i Vallensbaek Kommune samt
en af hovedmaendene bag det koncept,
som livsstilskurset tog udgangspunkt i.
Ligeledes foretog jeg deltagerobservation
pa et andet livsstilshold kun for maend i
samme kommune, som allerede var i gang,
da feltarbejdet blev pdbegyndt. Malet med
feltarbejdet og dataindsamlingen var at fa
en leengerevarende, erfaringsnaer indsigt

i underviserens savel som deltagernes
refleksioner og praksis, individuelt savel
som socialt.

Livsstilskursus i Vallensbak Kommune
Livsstilskurset var et gruppebaseret tilbud
til overvaegtige meend (BMI over 25), som
var bosat i Vallensbaek Kommune og gn-
skede hjeelp til veegttab og sundere vaner.
Kurset varede 15 méneder og bestod af
individuelle samtaler og holdundervisning.
I de forste tre maneder madtes holdet hver
anden uge, herefter en gang om mane-
den for til sidst at slutte med en halvarlig
‘hvordan-gér-det’ medegang.® Malet med
kurset var at give deltagerne redskaber
og viden, s de kunne andre deres livsstil,
fa et varigt veegttab og samtidig falte sig
klaedt pa til at varetage egen sundhed for
resten af livet. | folkesundhedsarbejdet
var dette isaer vigtigt, fordi undersggelser
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af meend og deres sundhedstilstand viste,
at maend generelt har en lavere middel-
levetid end kvinder, idet de spiser mere
usundt end kvinder, oftere er overvaegtige
og generelt dgr tidligere af livsstilssyg-
domme grundet bl.a. deres usundere
vaner. At ggre livsstilskurset til et tilbud
‘kun for maend’ var saledes ogsad kommu-
nens forseg pa at sikre, at flere maend

i lokalomradet fik et sundere livsforlgb

og en sund og leengere, sygdomsfri alder-
dom.

Kurset var baseret pa konceptet 'Sma
Skridt’, der er udviklet af ernzeringseks-
perten Per Breendgaard i samarbejde
med Sundhedsstyrelsen (Breendgaard og
Sundhedsstyrelsen 2009). Konceptet blev
lanceret i forbindelse med Sundheds-
styrelsens nationale fokus p& overveegt
blandt voksne i 2009-2011 og har efter-
folgende dannet udgangspunkt for flere
kommunale veegtstopskurser i Danmark.

Udgangspunktet for konceptet er ideen om,

at den enkelte person kan opna et varigt
vaegttab ved at foretage sma, gradvise og
selwalgte andringer i hverdagen over en
leengere periode og helst for resten af livet
libid.). De selvwvalgte sma skridt skal veere
effektive, realistiske og lystbetonede, dvs.
de skal resultere | sundere vaner, veere
gnskveerdige og mulige at indpasse i den
enkeltes og eventuelt familiens hverdag
(ibid.). Et veesentligt princip ved konceptet
er, at det ikke er en slankekur, men en
processuel udvikling af en sundere livsstil
ved hjeelp af sm& andringer som at skifte
sodavand ud med light sodavand og senere
vand. For at dette skal lykkedes, skal den
enkelte ifslge konceptet sl autopiloten fra
og opmeerksomheden til (ibid., p. 10). Det
er med andre ord en konstant refleksion og
opmarksomhed pa egne vaner, gerne for
resten af livet, som vil lede til en sundere
levemade. | konceptet er instrumentet til at

@ndre livsstil sdledes en afstandtagen fra
hverdagens rutiner og automatik.

Holdet pa livsstilskurset bestod af 12
deltagere i alderen slut 30’erne til start
70’erne. De havde alle kone og bgrn, der
enten boede hjemme eller selv havde stif-
tet familie. Mange var stadig pa arbejds-
markedet ved projektets begyndelse, men
flere af dem gik pa efterlgn eller pension
undervejs. To af deltagerne mistede deres
job undervejs, men den ene fik et nyt. Den
primaere arsag for deltagelsen pa kurset
var gnsket om et varigt vaegttab, men for
stgrstedelen af deltagerne handlede dette
ikke umiddelbart om at blive sundere for
sundhedens skyld, men i langt hgjere grad
om at kunne veere en aktiv del af bgrn og
bernebgrns liv samt forebygge (og maske
helt undga) sygdom og funktionsnedsaet-
telse i &rene fremover. Mange af delta-
gerne havde tidligere provet at tabe sig
uden det store held, og de havde alle selv
tilmeldt sig livsstilskurset efter et opslag
i de lokale medier. Deltagelsen pa holdet
forudsatte séledes ikke en henvisning fra

leegen og forventedes derfor at veere (mere

eller mindre) frivillig.

Begejstring, 'lette metoder’ og et nyt syn
pa livsstils®ndringer

| starten af mit feltarbejde var jeg som
naevnt primeert fokuseret pa at undersgge,
om viden leder til forandring, og hvorvidt
dette gjorde sig geeldende for deltagerne

pa livsstilskurset samt hvorfor eller hvorfor
ikke. Som leeseren nok har geettet, var min

umiddelbare forventning, at dette ikke ville
veere tilfeeldet grundet bl.a. hverdagens
uforudsigelighed samt de mange andre
prioriteringer og relationer, som den

enkelte deltager skulle tage hensyn til i sin

dagligdag, og som kunne veere medvir-
kende til, at en konstant opmaerksomhed
pa egne kost- og motionsvaner med tiden

Danske mand lever generelt mere usundt
end danske kvinder, er oftere overvagti-
ge, og dgr tidligere. | folkesundhedsarbej-
det har dette medfert flere sundhedstiltag
adresseret maend og deres livsstil i héb
om at sikre dem et sygdomsfrit liv og en
sundere alderdom. Denne artikel base-
rer sig pa et antropologisk ph.d.-projekt
om, hvordan deltagere pa et kommunalt
livsstilskursus for overvaegtige, midald-
rende maend vaelger at g i kamp med

og mod deres kroppe - for sundheden,
velvaeren og familiens skyld. Ligesom
andre kommunale tiltag bygger kurset pa
en forventning om, at viden og tilegnel-
sen af faerdigheder kan skabe livsstilsfor-
andringer blandt borgerne, men under-
sggelsen peger pa, at det szerligt er en
raekke artefakter, rad og relationer, som
bliver betydningsfulde for deltagernes
livsstilsaendringer.

Maja Schgler

Cand.mag. i antropologi og europastu-
dier og ph.d. fra Center for Sund Aldring
og Afdelingen for Etnologi, Kebenhavns
Universitet.
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ville forsvinde til trods for en gget viden
om, hvad der var sundt.

Som tiden gik, blev jeg dog mere og
mere nysgerrig pa den umiddelbare
begejstring, som jeg i mit feltarbejde
fornemmede, at mange af deltagerne viste
for livsstilskurset og deres individuelle
livsstilseendringer. En generel kommen-
tar under bordrunden - som var et fast
indslag i gruppeundervisningen, hvor hver
deltager fortalte om deres succeser og
tanker siden sidst - var, at det var 'let at
vaere pa livsstilseendringer’.* Ikke dermed
sagt, at deltagerne ikke oplevede modgang
af forskellig karakter i deres forsgg pé at
andre vaner, men dette blev i overvejende
grad overskygget af deres ofte positive
erfaringer med deres vaneaendringer. Og
det var erfaringer, som pa mange mader
stod i &benlys kontrast til tidligere forsk-
ning inden for livsstils- og vaneandringer,
der ofte viste, det var sveert for deltagere
i sundhedsinterventioner at zendre vaner
og fastholde et eventuelt vaegttab iszer pa
leengere sigt. Ansporet af dette begyndte
jeg derfor i hgjere grad at undersgge, hvad
der for deltagerne bidrog til forandrings-
processen fremfor, hvad der begraenser
den. For hvorfor blev det erfaret som ’let at
vaere pa livsstilsaendringer’?

Magiske artefakter

Jeg skal her afslgre, at det ikke kun skyl-
des en gget viden om og opmaerksomhed
pa egne usunde vaner, der som naevnt
ellers er en ofte anvendt tilgang i kommu-
nale sundhedsinterventioner. Her antages
det, at vaner star i en forholdsvis kausal
relation til viden og intentioner, saledes at
folk kan andre deres rutiner, hvis de mod-
tager viden og/eller metoder til at ggre det.
| stedet var det en raekke rad og artefakter,
der - i modseetning til de sundhedsprofes-
sionelles forventninger om, at metoder

og rad vil gge folks viden og herigennem

gere den enkelte i stand til aktivt at tage et
sundt valg - netop ‘gjorde’ det sunde valg,
uden det ngdvendigvis var et reflekteret
valg fra deltagernes side. Et eksempel pa
dette var radet om at kgbe bredprodukter
med fuldkornsmaerket. Fuldkornsmaerket
gjorde det lettere for deltagerne at skelne
mellem de forskellige brgdvarianter pa hyl-
derne i supermarkedet. Symbolet medvir-
kede bl.a. til, at det, som en af deltagerne
pa holdet proklamerede, helt var "gaet
sport i at kigge efter den lille [...] mand ved
kgb af brgdprodukter”, eftersom dette jo
var lig med "det sunde valg'.

Et andet eksempel var udleveringen
af en lille lamineret indkgbsguide, der
kunne ligge i deltagernes skjorte- eller
bukselommer og let medbringes under de
ugentlige dagligvareindkgb (Hjerteforenin-
gen 2017). Indkgbsguiden visualiserede
for deltagerne den ernaeringsmaessige
korrekte fordeling af kalorier, fedt, protein
og kulhydrater i diverse fgdevaregrupper,
uden at de selv skulle fremkalde en erin-
dring om, hvornar og hvorfor en fgdevare
var 'sund’. Ved at falge anvisningerne pa
guiden foretog de dermed det sunde valg
med eller uden refleksion. Med visualise-
ringerne og symbolerne blev kompleksite-
ten i vaneandringerne séledes reduceret,
fordi artefakterne gjorde det let at prakti-
sere det sunde valg, men ogsa fordi kravet
om en reflekteret hverdagspraksis var (og
er) sveert at forene med en hverdag, der for
deltagerne (og for mange andre menne-
sker] 0ogsé bestod af andre prioriteringer,
valg og relationer end idealet om at leve
sundere og laengere. Hos deltageren Benny
var det bl.a. daglige kroniske rygsmerter,
der overskyggede muligheden for at udvise
en altid reflekteret praksis i forhold til
kostindtag. For ham var malet at & de
sunde valg til at ‘ligge pa rygraden’, s&
refleksion netop ikke var pakraevet, og
det var netop i denne proces, at radene
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og artefakterne viste sig betydningsfulde.
De gjorde det lettere at agere i det kaos
af muligheder, som en forandringsproces
indebaerer.

Betydningsfulde faellesskaber

En anden betydningsfuld mekanisme var
det feellesskab, som opstod blandt delta-
gerne pa livsstilskurset. At feellesskaber og
sociale relationer har en positiv indvirkning
pa vaneandringer, er der generel enighed
om blandt sundhedsprofessionelle, uden
at beveeggrundene til dette ngdvendigvis
er dbenlyse eller har veeret genstand for
naermere uddybning. Min undersggelse
viste, at som supplement til de mange
andre feellesskaber deltagerne indgik i, var
deltagerne pa livsstilskurset sammen uden
moralsk fordgmmelse af hinanden. Her
delte de r&d og erfaringer, bekymringer og
sejre. Erfaringer som blev udvekslet i feel-
lesskab, men afprgvet individuelt. Dermed
blev den enkelte deltagers viden og erfarin-
ger med at andre rutiner konstitueret og
konkretiseret i feellesskabet. Ligeledes var
feellesskabet med til at understgtte den
enkelte deltagers proces med at forandre
livsstil, idet det bl.a. var gennem anerken-
delsen og genkendelsen af egne problem-
stillinger i faellesskabet, at deltagerne fik
etincitament til fortsat at arbejde med
andringer i deres usunde rutiner til trods
for de forskellige forhindringer, som de
medte pa vejen mod en sundere livsstil.
Bl.a. fortalte en af deltagerne, hvordan han
blev inspireret af de andre pd kurset til at
fortsaette den sundere livsstil, selv om han
til tider syntes, det var sveert, netop fordi,
nar 'de kan, s& kan jeg ogsa’. Relationer
viste sig dog 0gséd vaesentlige pa anden vis,
idet isaer familieopbakning havde en be-
tydning for deltagernes fastholdelse af de
sundere rutiner. De deltagere, der mgdte
opbakning, havde i udpraeget grad mere
succes med deres rutineaendringer, end



de deltagere, der ikke mgdte opbakning,
eller hvor familien tilsvarende havde sveert
ved at omlaegge rutiner og fastholde de
sundere kostmgnstre.

Resultaterne fra min ph.d. peger altsa
pa, at sundhedsvidenskabelige rad og arte-
fakter bliver betydningsfulde i forandringen
af rutiner, ikke kun fordi de skaber viden
og opmaerksomhed, men ogsé fordi de
‘foretager’ det sunde valg med eller uden
refleksion. Dermed reduceres usikkerhe-
den, og det erfares som lettere at fastholde
de sundere rutiner ogsa pa lang sigt og
herigennem sikre en sundere, sygdomsfri
alderdom til gavn for béde den enkelte
mand og samfundet generelt. Tilsvarende
tydeligggres det, hvordan livsstilsforan-
dringer i hgj grad er socialt distribueret og
socialt konstitueret. Som naevnt er gnsket
om at leve sundere i hgj grad motiveret af
et hdb om at leve laengere og veere en aktiv
del af bern og bernebgrns livi mange ar
fremover, ligesom det er i relationen til
bl.a. familie og de andre deltagere pa livs-
stilskurset, at en gget opmaerksomhed pa
egen og andres fysiske formaen og praksis
artikuleres og pa den baggrund kan gares
til genstand for handling. Hermed pro-
blematiserer jeg forstdelsen af borgeren
som et individuelt reflekteret individ, der
pa baggrund af viden, feerdigheder og en
refleksiv praksis faciliterer egen foran-
dringsproces i stedet for en forstaelse af
livsstilsforandringer som ogsa en social
proces, baseret pa den enkeltes deltagelse
i sociale feellesskaber.
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Noter

1 Efter kommunalreformen i 2007 har kommu-
nerne det primaere ansvar for borgeres sundhed
og velvaere i Danmark i samarbejde med de fem
regioner (Indenrigs- og Sundhedsministeriet
2005).

2 Antagelsen om en kausal sammenhang mellem
viden og forandring debatteres og kritiseres
iseer i human- og samfundsvidenskaberne bl.a.
pa baggrund af studier af folks sundhedsprak-
sis. En forstdelse af forandringsprocessen som
forholdsvis uproblematisk er ikke forenelig med
folks hverdag, der ofte er under forandring, bl.a.
fordi sociale og materielle foranstaltninger og
uforudsete situationer influerer pa praksis (se
bl.a. Cohn 2014; Grgn 2004).

3 Efter de 15 maneder er der enighed blandt del-

tagerne om at fastholde de halvarlige sessioner
for at bevare et fokus p& den sundere levemade.
Den sidste gang, vi er samlet, er i foraret 2013.

4 Kommentaren "at veere pa livsstilseendringer’

henviste bade til deltagelsen pa kurset og
konceptet 'Sma skridt’, som livsstilskurset tog
udgangspunkt i (Breendgaard og Sundheds-
styrelsen 2009). Mange af deltagerne havde
tidligere forsggt sig med slankekure uden held,
og stgrstedelen af deltagerne havde valgt at
deltage i livsstilskurset netop fordi, det var ‘en
livsstilseendring’ og ikke en slankekur.
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