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Resume af masterprojekterne

Alis Nergaard Kamstrup: "Ndr bare hereapparaterne fungerer, sé er jeq ikke
handicappet!” - en antropologisk analyse af oplevelsen af let til
moderat/kraftigt heretab hos erhvervsaktive i Danmark

Dette masterprojekt i Sundhedsantropologi har som sit overordnede emne
oplevelsen af let til moderat heretab hos erhvervsaktive. Savel
samfundsakonomisk som menneskeligt er det relevant at f& beskrevet, hvad
der er udslagsgivende for, at konsekvenserne af heretab opleves som mere
eller mindre negative, sa disse konsekvenser kan minimeres.

Projektet bygger pd& den aktuelle antropologiske forskning inden for
careteori, reprcesenteret af filosof og professor i kroppens antropologi ved
Amsterdam Universitet Annemarie Mol. Dette valg skyldes, at det danske
sundhedsvaesen er pd vej mod et paradigmeskifte, hvor man ensker, at
styringen skal vcere vecerdibaseret fremfor produktionsorienteret, og good
care, forstdet som god praksis, handler netop om vecerdier. Mol opstiller med
sin careteori et nyt rationale for god praksis i behandlingen, idet hun ser care
som en proces og et samspil mellem viden, metode og relationel praksis.

Desuden er teori om handicap og stigma primcert reprcesenteret af
sociolog E. Goffman brugt som fundament, da det er min pdstand, at der kan
synes at herske en opfattelse af, at hereapparater stigmatiserer, og at det er
en manglende erkendelse af handicappet hos den enkelte, der forhindrer den
gode behandling, mens klinikkens indflydelse er mere sekundcer.

Metodemcessigt er der tale om et kvalitativt etnografiske studie med seks
semistrukturerede interviews. Spergequiden er inspireret af et Grand Tour
perspektiv.



Anette Elgaard Jensen: "Det var den mor, jeg gerne ville veere” - fortcellinger
om mislykket amning i et sundhedsantropologisk perspektiv

Hvordan kan man vcere en god mor, hvis man ikke kan give sit barn det
bedste? Sundhedsprofessionelle har pligt til at anbefale amning som noget
naturligt og det bedste for barnet. Formdlet med dette masterprojekt er at
undersage, hvilken betydning amning har for danske medres oplevelse af at
fele sig som en god mor.

Igennem feltarbejde bestGende af primcert kvalitative interviews og
deltagerobservation undersager jeq, hvad der strukturerer vores forventninger
til og forestillinger om det gode moderskab samt, hvilken betydning dette har
for danske medres oplevelse af at fele sig som gode maedre - scerligt i
overgangen fra at vcere kvinde til at blive mor.

Projektets overordnede ramme er narrativ teori af den amerikanske
antropolog Michael Jackson og tager sdledes udgangspunkt i veerket 7he
Politics of Storytelling. | denne ramme inddrages den franske sociolog og
antropolog Pierre Bourdieus begreber habitus, felt og doxa samt den
canadiske sociolog Erving Goffmans begreber stigma, social identitet og
iImpression management. Der geres desuden brug af den britiske antropolog
Janet Carstens begreber slaegiskab og forbundethed, den franske filosof
Maurice Merleau-Ponty og Kroppens Faeenomenologi; den  britiske
socialantropolog Mary Douglas’ hovedvcerk Purity and Danger samt den
britiske antropolog Victor Turners begreb becoming.

Projektet viser, hvad forventninger og forestillinger om et normalt og
naturligt moderskab betyder i forhold til danske madres oplevelse af at fele
sig som en god mor. Ligeledes belyser det, hvordan den ‘almindelige’ historie
om at blive mor radikalt cendres, nér amning ikke inddrages i den. Det forklarer
dermed ogsd danske madres behov for at amme for ncesten enhver pris.

Det empiriske materiale belyser, hvordan informanterne - medrene -
oplever sig som stigmatiserede og ikke 'rigtige’ medre, ndr amningen ikke
lykkes. En oplevelse af stigmatisering som i den sociale interaktion forstcerkes
i oplevelsen af, hele tiden at skulle forsvare et forkert valg.

Projektet belyser problematikken i, at madrene - i deres fortcelling - ikke er
rigtige madre’, ndr de ikke ammer. Det blev sdledes ikke det moderskab, som
de havde forestillet sig, og de md derfor konstruere et andet narrativ.

Slutteligt giver projektet indblik i, hvordan amning kan betragtes som et
kulturelt skabt symbol pd det gode moderskab samt, hvordan maedre oplever
amning som en mdde, hvorpd det gode eller det rigtige moderskab kan
‘performes’ - scerligt via de sociale medier.



9

Annette Faber Mahoney: "Ndr hdbet flytter ind” - om farmakologisk
behandling af bern med muskelsvind

Familier, der lever med muskelsvind, lever almindelige hverdagsliv og har
almindelige glceder, sorger og problemer, men med muskelsvind som en
komplicerende faktor. Almindelige hverdagssituationer kan give anledning til
store moralske dilemmaer, ndr muskelsvind er et vilkér.

Duchennes muskeldystrofi og spinal muskelatrofi er genetiske betingede,
degenererende muskelsvindsygdomme. Sygdommene er uhelbredelige,
men for nyligt er der kommet f& genmodificerende prceeparater pd markedet
for diagnoserne, der lover at kunne genopbygge musklerne og derved vende
sygdomsprogressionen.

Forskningen i genteknologisk medicin til muskelsvind foregdr pd globalt
plan i en farmaceutisk neksus bestdende af en lang reekke akterer, der har
okonomisk, politisk eller personlig interesse i de genteknologiske prceparater.
Denne neksus genererer en hdbsgkonomi centreret om de interessenter, der
lader sig indfange i det bioteknologiske favntag og derfor er villige til at
investere penge, prestige, tid og liv i produkterne.

| masterprojektet diskuteres og belyses forudscetninger, sammenhcenge
og spcendinger i den globale forskning, lovgivning og markedsfering af
medicin til muskelsvind med baggrund i antropologiske begreber. Med
empiriske eksempler vises, hvordan medicinen fér betydning lokalt i en dansk
kontekst, hvor den skaber nye sociale forbindelser, bryder eksisterende og
danner nye grupperinger.

P& baggrund af feltarbejde blandt danske familier med muskelsvind
diskuteres, med inspiration fra Cheryl Mattinglys teori om “moralske
laboratorier”, hvordan héb om behandling far social og moralsk betydning for
familier, der lever med muskelsvind. Forceldres hdb til de nye medicinske
preeparater er komplekse og bestemmende for, hvordan muskelsvind tcenkes
og gores.

Sigtet med masterprojektet er at bringe nye perspektiver pd den
bioteknologiske udvikling og dens betydning for det levede liv med
muskelsvind og familier med muskelsvinds livskvalitet set fra et ferstepersons
perspektiv.



Anette @stergaard Andersen: "Ro, omsorg og fastholdt i 'familien™ - en
antropologisk undersggelse af en virksomhedsmodel for rehabilitering og
arbejdsfastholdelse af sygemeldte stressramte medarbejdere og deres
scerlige erfaringer i LEGOs skéneafdeling, ATE

Masterprojektet analyserer og beskriver ATE, LEGOs ské&neafdeling i Billund,
og dets scerlige praksisser som Igsningsmodel til arbejdsfastholdelse af
stressramte medarbejdere.

Gennem feltarbejde p&d ATE underseger projektet det scerlige miljg,
organiseringen samt medarbejdernes oplevelser og levede erfaringer med
de unikke betingelser, som skabes for stress rehabiliteringen. Analysen er
baseret pa filosof Anne Marie Mols teori om en logik for omsorg og muligheden
for, at flere logikker kan vcere tilstede i samme felt med forskellige styrker af
udtryk.

Projektet analyserer og diskuterer, hvordan etableringen som en integreret
del aof LEGO i Billund er med til at konstituere ATE som en
virksomhedsinstitution, der traekker p& et scerligt historisk veerdiscet, italesat
som familiednden og i dag fortsat er forankret i en scerlig forstéelse af
virksomhedens ansvar ved medarbejdernes sygdom.

Projektet analyserer og diskuterer ATEs organisering som
virksomhedsinstitution, og hvordan forskydningen af autoritet og ansvar til
ATEs leder skaber scerlige betingelser for de stressramte i forholdet til deres
leder og myndighederne. Projektet beskriver og analyserer de scerlige
requleringer og vecern, der er mulige i rammerne af ATE, og hvordan
individuelle justeringer foretages ud fra den daglige supervision af ATEs leder
og socialrédgiver i deres rolle som personlige rédgivere.

Analysen viser, hvordan forskellige logikker er tilstede pd samme tid i ATE’s
materielle, fysiske og relationelle miljg, samt hvordan requleringer og
tilpasninger foregar ud fra, hvad der drcener eller giver ro.

Projektet viser, hvordan presset fra globaliseringen betoner en anden logik,
en leveringslogik, og i andre af LEGOs afdelinger far omsorgslogikken til at
fortone, indtil medarbejderen sygemeldes, mens en logik for levering far en
anden nedtonet men vigtig betydning side om side med tilstedevcerelsen af
omsorgslogikkens mange tydelige udtryk i ATE.

Informanternes oplevelser og erfaringer som stressramte og med det
levede livi ATE belyses med Cheryl Mattingly’s narrative tilgang, hvor det med
begreberne 'scerlige erfaringer’, plot, 'desire’ og 'terapeutisk tid’ vises, hvordan
manuelle opgaver for nogen bliver kilde til ro og heling, samt hvordan
selvforstdelsen knyttet til en arbejdsidentitet fastholdes.
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Dorte Eriksen Grunnet-Jensen: "Ventet og velkommen - og medinddraget?” -
en antropologisk analyse af hvad der er pd& spil, ndr patienter ikke udviser
forventet adfcerd

Mange afdelinger p& danske hospitaler oplever dagligt det paradoks, at
patienter udebliver fra deres aftale eller ikke folger deres behandling.
Paradoks, fordi de afviser et sundhedstilbud, som kan have stor betydning for
deres helbred og livskvalitet, og som kan f& store skonomiske konsekvenser
for samfundet. Masterprojektet udspringer af en undren over dette paradoks.

Netop nu er et paradigmeskift under vejs i det danske sundhedsvcesen.
Andrede demografiske forhold, ny avanceret teknologi samt befolkningens
forventninger betyder, at der bliver flere kronikere, og at de samlede udgifter
stiger. For at imedekomme dette er en helt ny veerdibaseret tilgang sat i seen,
hvor patienten scettes i centrum for sit eget sygdomsforlgb. Der er tale om et
helt nyt patientperspektiv, som stiller nye krav til b&dde patienter og de
sundhedsprofessionelle.

Baseret pd et to ugers feltarbejde pd en sevnklinik pd et dansk hospital
underseger masterprojektet, hvad det nye patientperspektiv med meget
sterre grad af medinddragelse betyder for patienter og personale. Med en
klassisk antropologisk gaveudvekslingsteori scettes det systemiske perspektiv i
relation til de daglige interaktioner, som udspilles mellem parterne.
Masterprojekt viser, at der findes mange typer udvekslinger p&d mange
forskellige niveauer gennem et sevnapneforleb, og at det er vigtigt at teenke
gensidighed ind p&d dem alle, da de har betydning for, hvordan patienterne
opferer sig. Desuden at opndet gensidighed pd ét niveau ikke medferer
gensidighed pd et andet niveau.

Masterprojektet viser ogsd, at iboende asymmetrier i forholdet mellem
patient og hospital udfordrer idealet om det ligevcerdige partnerskab. Dette
gcelder blandt andet den tyngde af viden, som findes hos de
sundhedsprofessionelle. Dette kommer tydeligt til udtryk i samtalerne med
sgvnapnepatienter, hvor avancerede apparater, praksisser og tal danner
udgangspunkt for dialog. Dette skal der tages hejde for under etablering af et
udvekslingssystem, hvis viden skal udveksles begge veje med henblik pd
fcelles beslutningstagen.



Gitte Vandborg Rasmussen: "Sddan har jeg det ogsd, Pia” - en antropologisk
undersggelse af hvilken betydning kropslige erfaringer af tid og
tidshd&ndtering har for fem danske familier, der lever med ADHD

Formdlet med dette masterprojekt er at undersege, pd hvilkken mdéde tid
erfares og hdndteres i fem danske familier, der lever med ADHD, herunder
hvordan disse erfaringer kan pdvirke andre i familien end den ramte.
Derudover har formdlet vceret at undersage, hvordan tendenser i samfundet
reflekteres i familielivet med ADHD.

Projektet tager afscet i et to mdaneder langt feltarbejde bestGende af
interviews, deltagerobservation og deltagelse i en Facebookgruppe for
kvinder med ADHD.

Tid og tidshdndtering er en udfordring i familier, der lever med ADHD.
Inspireret af Flahertys begreb tidsarbejde belyses, hvordan brugen af
genstande, aktiviteter, medicin og hjcelp fra andre kan hjcelpe individet til at
holde styr pd tiden og bremse det heje tempo. Rastleshed og springende
tanker hos et familiemedlem kan i disse familier pdvirke andre
familiemedlemmer. Inspireret af Meinert og Whytes begreb 'den sociale krop’
forklares, hvordan stemninger og ADHD-lignende symptomer kan vandre fra
den ene person til den anden i familien, og i nogle tilfcelde antage karakter af
social smitte.

Tegn pd ADHD ses at hobe sig op i de fem familier. Nar et tegn pd ADHD

viser sig hos et familiemedlem, er det ofte et andet familiemedlem, der forst
opdager det. At f& en ADHD-diagnose beskrives af flere af informanterne som
forlesende. Diagnosen opleves at give en forklaring pd, hvorfor individet har
folt sig anderledes og at give adgang til hjcelp fra professionelle.
Ud fra medfolelse og stor viden om ADHD er familiemedlemmerne eller
fagpersoner opsagende i forhold til at opdage tegn pd ADHD hos andre
familiemedlemmer. Personen hjcelpes videre i behandlingssystemet, s&
han/hun kan f& den rette hjcelp.

| de besagte familier er dette trcek meget markant. | to af familierne er der
sket en tydelig ophobning af diagnoser i familienetvcerket indenfor en kort
arrcekke. Rose ser i et kritisk perspektiv opsagningen af diagnoser i familierne
som individets respons pd livet i et samfund domineret af en neurokemisk
tankegang med krav til individet om selvoptimering.

Projektet illustrerer, at informanterne opsager diagnoser i hdb om en slags
selvoptimering, men deres mdl er ikke at bidrage til praestationssamfundet.
Deres formdl med at sege diagnoser og dermed hjcelp er at f& et bedre liv, og
den hjcelp de seger, kan vcere afgerende for, om deres liv lykkes eller ej.
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Henriette Freja Vingborg: "Liminale relationer” - et sundhedsantropologisk
feltstudie blandt gravide og barslende asylansegere

| ens vaeren som asylanseger, hvordan finder graviditeten og selve fadslen
‘rum’ i det samfund, man midlertidig er en del af? Har de gravide asylansegere
og de danske jordemgdre et fcelles narrativ i at skabe sammenhaceng af/i
fedselsfortcellingen? Antagelsen er, at gravide asylansegere ’jagter’ noget
andet end det danske ideal om den gode oplevelse. Hensigten med projektet
er derfor at f& en dybere forstdelse.

P& baggrund af et sundhedsantropologisk feltarbejde (2017) blandt
gravide asylansegere og med fokus pd nybagte medres fortcellinger
undersgger masterprojektet, hvordan tilvcerelsen som asylanseger pdavirker
den gravide og oplevelsen af, at skulle fade. Masterprojektet inddrager som
udgangspunkt for analysen antropolog Victor Turners teori om liminalitet,
Brigitte Jordans 'Midwife to the anthropology of childbirth’, anskuelse af
fedslens kulturelle indlejring og Henrik Vighs tese ‘crisis as context’.
Masterprojektet viser med inddragelse af autoetnografisk metode, hvordan
graviditeten og selve fadslen for asylansegere fordrer et behov for relationer
og hvordan, i mangel af ncere relationer, de virkeliggeres omkring det, der er.
De relationer det er muligt at skabe, herunder sundhedsvcesenet som en
bekrceftende indlejring.

Med teoretisk belceqg i studier om 'refugees’ i liminalitet og Victors Turners
fremstilling af denne 'overgangsrite’ betoner projektet, hvordan liminalitet som
en overgangsrite i forceldreskabet ikke kun er aktuelt, men at det at vcere
asylansegere tillige stadfcester den enkelte asylanseger i liminalitet. Og
tydeligger, at hvor graviditeten har en ende, er asylprocessens temporalitet
ikke kendt. Hvorfor det ikke er tilstrcekkeligt at se problemstillingen som
liminalitet, men som hverdag hvori kvinderne mé agere.

Masterprojektet fremhcever sdledes, at de erfaringer og de relationer

asylansegerne har at traekke pd i den sammenhceng, er utilstraekkelige.
Men det at vcere i 'stilstand’ i kraft af asylprocessen ger ikke, at kvinderne er
handlingslammede. De handler indenfor den ramme, som nu er hverdag -
hvor hverdagen pd samme mdde fordrer, som den etniske danske fordrer, et
onske om at blive mor.



Karen Stounberg Nielsen: "Ndr helbredelse ikke er muligt” - livet med en
ukendt og kronisk krceftsygdom

Myelomatose er knoglemarvskrceft og er en sjcelden aggressiv uhelbredelig
kroeftform.

Masterprojektet undersager, hvordan den dominerende krceftdiskurs med
krceft som en akut sygdom pdvirker menneskers oplevelse af deres sygdom,
ndr det drejer sig om en atypisk kronisk krceft. Sygdommen behandles
aggressivt, og derfor underseges ogsd, hvordan patienter oplever og
handterer livet med en kreeftform uden hédb om helbredelse.

Feltarbejdet i en hcematologisk afdeling har brugt kvalitative interviews og
forhandlet interaktiv observation som beskrevet af antropolog Gitte Wind.
Den teoretiske analytiske ramme er narrativ teori beskrevet af bl.a. filosof Paul
Riceour og sociolog Arthur Frank. Kroppen har en hovedrolle i patienternes
narrativer, hvorfor en feenomenologisk tilgang af kroppen beskrevet af de to
filosoffer Maurice Merleau-Ponty og Drew Leder tillige anvendes.

Masterprojektet konkluderer, at myelomatose patienter og deres
sygdomsnarrativ ikke passer ind i opfattelsen af krceft som en akut og kurabel
sygdom og de former for narrativer, som Arthur W Frank har beskrevet. Der er
en begyndelse og hcendelser, men der er ingen konklusion. De restitueres ikke,
og de er ikke helte, der overvinder den dedelige sygdom. Tre ud af ni
patienters narrativer kan karakteriseres som kaosnarrativer.

Patienter oplever livet som styret af kroppen. De kan have oplevet, at deres
lcege ikke tillagde de ferste kropssansninger eller symptomer nogen
betydning, da de ferste symptomer pd myelomatose kom. Efter behandling
har nogle felt, at sygdommen var i ro, men undersggelse viste, at
myelomatosen var i aktivitet igen. Patienterne anvender tekno-faeenomener
som beskrevet af antropolog Rikke Sand Andersen i form af kropslige
sansninger eller symptomer. Fravcer af disse opfattes som, at der er ro
sygdommen. Habet hviler pd medicinsk behandling og forskning i 'kuren’.

Patienterne lever i en vedholdende liminaritet som beskrevet oprindelig af
Viktor Turner og videreudviklet af australske forskere. Flere har gjort
'dedsforberedelser’, da det hjcelper dem med at hadndtere deres sygdom.
Patienter med myelomatose forseger at leve et hverdagsliv, hvor
sygdommens betydning minimeres i remissionsperioderne. Tiden bruges p&
familien, og de tilrettelcegger deres liv efter, hvad kroppen kan holde til.
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Katja Drost: "At turde vise tcender i velfcerdssamfundet” - stigmatiserende
tandscet og 'rddne tcenders’ lidelse

Hvilken betydning har et voldsomt gdelagt tandscet og skcemmet smil for
borgerens reintegration i det danske samfund, efter et drelangt alkohol
og/eller hash misbrug?

Sperg de tandlcegefagligt professionelle, sperg virksomhedsledere, sperg
politikere og politiske institutioner og svaret er: Det er vigtigt. Vigtigt, fordi det
giver disse individer selvtillid i sociale sammenhcenge - ikke mindst under
jobsamtalen.

Sperg de hjemlgse tidligere alkohol- og/eller hashmisbrugere - mine

informanter - og det edelagte tandscet betyder ALT - eller - INTET.
Var jeqg blevet spurgt halvvejs henne i mit feltarbejde, ville jeg veere blevet
svar skyldig. Jeg talte med informanter, for hvem et smertefrit men voldsomt
odelagt tandscet med huller i tandrcekken og kncekkede fortcender beted
mindre. Jeg interviewede informanter, for hvem en rekonstruktion aof
tandscettet var en absolut forudscetningen for reintegration i samfundet med
selvforsergelse. Og ikke mindst interviewede jeg en yngre mand, der bred
greedende sammen, fordi genopbygningen af tandscettet ikke havde haft
den gnskede effekt.

Jeq satte ‘bracket’ om min forhdndsviden og kiggede over skuldrene pd&
Robert Desjarlais og hans hjemlgse amerikanere. Jeg blev ‘student’ af
Goffman og hans viden om stigmatiserings potentiale. Jeg lcenede mig op af
Mark Nichter og forstod, at det edelagte tandscet kun udgjorde en lille del af
lidelsen ‘rddne tcender. ‘Radne taender’ der som ‘idiom of distress’ udtrykte
skam over fortiden og cengstelse over fremtiden hos en marginaliseret, socialt
udstedt og magtesles gruppe af meend med hdbet om at blive en del af
samfundet igen. Jeg Icerte, at der bag det edelagte tandscet skjulte sig dybt
negative holdninger til selvet, felelser, der hcemmede reintegrationen. Jeg
erkendte, at det ikke var et spergsmdl om at have selvtillid under en
jobsamtale, men et spergsmal om overhovedet at have selvtillid til at skrive
ansegningen og at disse to situationer var hcemmet af to forskellige lidelser.
Den ferste var modarbejdet af det kosmetisk @delagte tandscet. Den anden
var umuliggjort af de dybt negative falelser, ‘rddne tcender’ symboliserede.
Jeq indsd, at behandlingen af disse to forskellige lidelser nedvendigvis ma
have forskellige udgangspunkter.



Maiken Agnete Breum: "Det er suvercent din egen beslutning” - en
sundhedsantropologisk undersegelse af, hvordan mennesker med
sygdommen ALS lever med at skulle vcelge respirator til eller fra

Dette masterprojekt er en antropologisk undersagelse af, hvordan mennesker
med amyotrofisk lateral sklerose (ALS) lever med, at skulle vaelge respirator til
eller fra. Undersagelsen udspringer af en interesse for patientinddragelse samt
en undren over, hvordan det er muligt, at skulle treeffe et valg af den karakter.
Et valg, der handler om liv og ded for mennesker med en fremadskridende og
invaliderende sygdom som ALS.

Projektet bygger p& empiri indsamlet over en periode p& en méned under
min feltavelse pd to hospitalsafdelinger samt med et center, der udferer
hjemmerddgivning med speciale indenfor ALS. Metodisk bygger
masterprojektet pd& deltagerobservation, uformelle samtaler samt
semistrukturerede interviews med 5 informanter med ALS og 4 professionelle,
der arbejder med mennesker med ALS.

For at forstd valgets karakter er det en forudscetning at preve at forstq,
hvordan livet udspiller sig for mennesker med ALS. Der er derfor brugt en
feenomenologisk tilgang som analyseramme i masterprojektet, som primcert
er inspireret af antropologisk feenomenologi og iscer af Cheryl Mattinglys
arbejde med mordlitet fra et ferstepersonsperspektiv, hvor handling og
erfaring ligger til grund for viden. Projektet undersager, hvordan mennesker
med ALS handler og agerer i en hverdag, der er omskiftelig, uvis og skrebelig
og hvor store kropslige tab og lammelser udfordrer og tvinger dem til at preve
sig frem med lasninger i forseget pd at leve op til at gere det bedst mulige og
blive en "god cegtefcelle og god patient”.

Masterprojektet underseger endvidere valg af respirator ud fra
facenomenet patientinddragelse, der bygger p& patientens ret og pligt til at
veere informeret. Valget forekommer logisk, rigtigt og selvfelgeligt, for
selvfelgelig skal et menneske selv veelge, og selvfelgelig er det nedvendigt for
de professionelle at kende patientens enske, men valget udicegges til den
enkelte patient som "suvercent dit eget valg” og har derfor karakter af at vcere
et ensomt valg og et valg, hvor mennesket med ALS alene bcerer ansvaret.
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Mette Sondrup Beegh: "Jeq vil bare gerne veere sé sund, som jeg overhovedet
kan blive” - en sundhedsantropologisk analyse af selvmonitorering i et levet
hverdagsliv

Malinger pd kroppen har lcenge veeret et redskab i den medicinske verden,
ndr vi skal vurdere en tilstand eller iveerksaette en behandling. Samtidig er der
i de senere ar dukket et faenomen op, hvor raske individer maler pd kroppen
uden forudgdende mistanke om sygdom. Faenomenet kaldes
selvmonitorering og er baseret pd teknologi placeret i ure, smykker,
beklcedning eller smartphones. Hvilken viden giver mdlingerne det enkelte
individ, og hvad bruger de den viden til? P& hvilke mdder kan
selvmonitorering give mening i et levet hverdagsliv?

Med en feltavelse hos 6 informanter underseger projektet pd hvilke mader
selvmonitorering giver mening i et levet hverdagsliv. Projektet forseger med
udgangspunkt i den franske antropolog Bruno Latours tcenkning at tilgd
verden symmetrisk. Det betyder, at projektets metodiske udgangspunkt er at
forstd selvmonitorering som en del af et netveerk, hvor b&dde mennesker og
ikke-mennesker virker som aktanter, der i en dynamisk proces indbyrdes
pavirker hinanden.

Projektet viser, at selvmonitorering giver mening bdde i individuel og i
social praksis.

Selvmonitorering giver mening som tcelling. Selvmonitorering akkumulerer
data og preesenterer dem som gennemsnit eller daglige variationer. Brugeren
far mulighed for at se egne resultater, handle pd dem og f& prcecis besked
om eventuelle forandringer. Samtidig kan selvmonitorering gennem
numeriske og visuelle reprcesentationer dcemme op for subjektive sken, der
kan opleves som tvivisomme.

Selvmonitorering giver mening som fortcelling. Gennem leg og deling af
resultater pd sociale medier skaber selvmonitorering fortcellinger om individer
og grupper i relation til krop og sundhed. Projektet argumenterer med
baggrund i Pierre Bourdius begreber kagpital og positionering, hvordan
wearables som udstyr og selvmonitorering som praksis kan skabe
anerkendelse og mulighed for positionering af individer eller grupper.
Projektet diskuterer til slut med baggrund i empirien udvalgte opfattelser aof
krop og sundhed i dag, og pd hvilke mdder selvmonitorering kan forstds ikke
blot som en passiv registrant af kroppen men ogsd som en aktiv medspiller,
der kan pavirke opfattelserne.



Vibeke Charlotte Harlund Christensen: "Hvad vil du f& tiden til at g&d med?” -
en underseagelse af alderdom blandt seniorer tilknyttet DGI-Huset i Herning

Mit formd@l med studiet er at undersege, hvordan seniorers prioritering af
sundhed kan forstds ud fra antropologiske perspektiver pd tid og krop, og i
forleengelse deraf i en kulturanalytisk sammenhceng at argumentere for, at de
skaber en biologisk medborgerkultur. Jeg har gennemfert en kvalitativ
undersagelse og interviewet ud fra en semi-struktureret interviewguide. Mine
ni primcere informanter har jeg medt i dgi-huset i Herning. De er alle
pensionerede og bruger tid i dgi-huset, hvor de deltager i hold med fysiske
aktiviteter. Desuden har jeg interviewet sundhedskonsulenten i Herning
kommune og en senior-instrukter i dgi-huset.

| forste del af min opgave praesenterer jeq resultaterne af mine interviews.
Disse afslgrer, at informanterne primcert bekymrer sig om forhold som tid og
deres aldrende krop. De har et ambivalent forhold til begge forhold. Da de har
overskud af tid, opfattes tid b&dde som en trussel og som en frihed til at kunne
gere hvad som helst. Kroppen bliver badde opfattet som en risikofaktor, da den
kan rammes af sygdom og som en mulighed for at bevare sit sunde helbred.
Mine informanter har en meget skemalagt uge, hvor 2-3 af deres ugentlige
aktiviteter foregdr i dgi-huset. Ifelge teori af David Ekerdt fortscetter
pensionerede personer ofte en form for arbejdsetik ind i pensionstilvcerelsen.
Ekerdt kalder dette fcenomen for travihedsetik, hvilket refererer til personers
forseg pd at retfcerdiggere pensionstilvaerelsen igennem en aktiv og
rutineprceget tilvcerelse. | forlcengelse deraf opererer Stephen Katz med
begrebet travle kroppe. Han underseger aspekter af aktiviteter i
pensionstilvcerelsen og demonstrerer, at et aktivt liv er blevet et ideal i
alderdommen.

| anden del fokuserer jeg pd instrukterens kommentar angdende, at den
aktive seniorgruppe ferst er dukket op for 15 &r siden og er vokset siden da.
Jeg underseger, hvad der har fert til denne cendring og argumenterer for en
biologisk medborgerkultur blandt seniorer.

Jeg konkluderer, at mine informanter er meget optaget af eksistentielle
udfordringer i den sidste livsfase, og de lader til at hdndtere disse udfordringer
ved at fokusere pd& deres biologiske sundhed.
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Master i Sundhedsantropologi

Sundhedsantropologi - eller medicinsk antropologi - er et veletableret
antropologisk fagomrdde, der beskceftiger sig med sociale, kulturelle,
organisatoriske, strukturelle og etiske dimensioner af sygdom og sundhed i en
global verden. De scerlige sundhedsantropologiske teorier og begreber og
fagets komparative tilgang dbner for nye perspektiver pd sundhedsfaglige
problemstillinger og tiloyder dermed nye mdéder at teenke og hdndtere nogle
af tidens store udfordringer p& omkring f.eks. forebyggelse, aldring, kroniske
sygdomme, ulighed og den stigende specialisering og teknologisering af
sundhedsvaesnet.

MALGRUPPE

Uddannelsen henvender sig til folk, der arbejder med mennesker og sundhed,
eller er leder, planlcegger, koordinator, underviser eller pd anden mdade
arbejder med emner i relation til sundhed.

KOMPETENCER

En masteruddannelse i sundhedsantropologi giver et solidt teoretisk og
metodisk grundlag for at udvikle egen faglighed og udfordre eksisterende
praksis. Faget bygger pd humanistisk-samfundsvidenskabelige teorier og
metoder, hvor iscer den etnografiske metode og empiriske basis fremmer
uddannelsens anvendelighed i konkrete undersegelser og udrednings-
opgaver i sundhedssektoren. Gennem uddannelsen trcenes man til at se og
opleve en velkendt verden pd nye mader. Man far indsigt i sygdom og sundhed
som kulturdynamiske fcenomener og bliver klogere pd, hvordan det enkelte
menneske tcenker og handler i forhold til sundhed og sygdom, hvordan
fcellesskaber plejer, behandler og helbreder, og hvordan samfundsmaessige
strukturer forandrer sundhedsvaesnet. Med antropologi og etnografi i bagagen
far man redskaber til pd egen hdnd at udvikle sundhedsantropologisk viden og
bringe den i spil i relevante erhvervsmaessige sammenhcenge.



MODULER

Introduktion til antropologi og etnografisk metode
Grundbegreber i sundhedsantropologi

Udvalgte temaer i sundhedsantropologien
Masterprojekt

Masteruddannelse i Sundhedsantropologi udbydes i samarbejde mellem
Afdeling for Antropologi ved Aarhus Universitet og Institut for Antropologi ved

Kebenhavns Universitet.

Se ogs&: www.sundhedsantropologi.dk

Billede: Undervisning i analyse pd Modul 4 af Masteruddannelsen i Sundhedsantropologi, marts 2017.
Fotograf: Iga Kuriata.
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Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund

Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund er et tvaerfagligt, peer-reviewed
tidsskrift, der tager udgangspunkt i medicinsk antropologi.

Tidsskriftet har til formdl at fremme og udvikle den forskning, der ligger i
greensefeltet mellem sundhedsvidenskab, humaniora og samfunds-
videnskab.

Tidsskriftets malscetning er at fungere som et forum, hvor disse fag kan medes
og inspirere hinanden - epistemologisk, metodisk og teoretisk - i forskellige
forskningssammenhcenge. Tidsskriftet formidler den debat og teoretiske
udvikling, der foregdr i de voksende faglige samarbejds- og
forskningsinitiativer, der udspringer af dette greensefelt.

Tidsskriftet henvender sig til alle med interesse for forskning i sygdom og
samfund og i scerlig grad til sundhedsmedarbejdere i forsknings- og

undervisningssammenhceng med forbindelse til tvcerfaglige miljger.

Se: https://tidsskrift.dk/sygdomogsamfund
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