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Et nyt hold Mastere i Sundhedsantropologi er udklaekket!

Institut for Antropologi, Arkaologi og Lingvistik er meget glade for at kunne sende
endnu et hold udklekkede mastere ud i verden. For os er Master i Sundhedsantropo-
logi ikke blot et kursusforlgb, hvor de studerende opnar indsigt i sundhedsantropolo-
giske perspektiver og problemstillinger. Den er jo ogsa led i opbygningen af et fagligt
felt, som vi mener er centralt for udviklingen af sundhedssektoren og samfundet.

Der er meget, der tyder pd, at sundhedssektoren og de sundhedsfaglige professio-
ner befinder sig midt i store omskiftelser. Méske star vi midt i et paradigmeskift, hvor
en traditionel biomedicinsk faglighed pa en rekke omrader er under pres, samtidig
med at samme faglighed jo udvikler sig sterkt pd en reekke andre felter. I hvert fald
er der en tiltagende bevidsthed om, at vi i den sundhedsfaglige tilgang i hejere grad
skal have integreret krop og bevidsthed, og at vi tilsvarende ma3 styrke fokus pé de so-
ciale og kulturelle aspekter af sygdom. Hvad der i hvert fald stdr klart er, at forholdet
mellem patient og sundhedssystem har @ndret sig radikalt de senere &r. Patienten og
patientens behov er kommet langt sterkere i fokus, med en tilsvarende svaekkelse af
den legelige autoritet. I produktudvikling i erhvervslivet taler man om brugerdreven
innovation. Miske er det den samme proces, vi ser i sundhedssektoren, hvor bruger-
grupper, patientforeninger, og konkurrencen med det private sundhedssystem i hgj
grad pavirker udviklingen af sundhedssystemet.

Alle disse omskiftelser kan vare frustrerende for de ansatte i sundhedssektoren, men
samtidig kan de med et sundhedsantropologisk perspektiv vere utroligt spendende.
Hvad er det for omskiftelser, vi befinder os midt i? Hvad er det for forstdelser af syg-
dom og sundhed, der er i spil? Hvad betyder de 2ndrede relationer mellem behandler
og patient/bruger? Og hvordan pavirker alt dette opfattelsen af lidelse og krop?

Jeg er sikker pa, at vi med dette drs nyudklekkede mastere setter et hold sundheds-
antropologer fri, som har fiet nye perspektiver pa den sundhedsfaglige verden, de feerdes
i og metoder og teorier til at undersege og forstd den. Jeg hiber, at de vil g i gang med
at undersoge de sociale processer, der foregar bade lokalt i et hjorne af sundhedsvasenet
savel som generelt og universelt. Der er et stort behov for sidanne undersogelser, og med
en master i sundhedsantropologi vil man i hgj grad have mulighed for at bidrage.

Til lykke til jer, som nu skal se frem ad, og held og lykke pa jeres videre feerd i det
sundhedsantropologiske felt!

Bjarke Paarup
Institutleder



Tillykke!

For to ér siden stod jeg pa trappen til Moesgirds hovedbygning og blev fotograferet
sammen med jer. For mig var det en stor dag: jeg skulle begynde som underviser og
organisator pd mit ferste masterhold i sundhedsantropologi. For jer var det nok en
endnu sterre begivenhed: I havde kastet jer ud i et nyt, spendende og maske lidt uvist
forehavende. For hvad var egentlig det der antropologi? Hvad kan man, nir man er
master i sundhedsantropologi?

Det der her afslutningsvis ligger mig mest pd hjerte at sige er, at jeg er fuld af na-
segrus beundring for jer: mange af jer er fuldtidsarbejdende, har bern og er aktive i
andre sammenhange, samtidig med at I har gennemfort en masteruddannelse, som
bide har kravet slid og engagement. Og slidt det har I: med at laese engelsk, med at
lese 1 det hele taget; med at genlere at skrive — og skrive i et akademisk sprog. Men
mest af alt tror jeg, at bevagelsen fra en naturvidenskabelig forstdelse af verden til en
antropologisk forstelse har varet en stor udfordring. Som en af jer engang sa frejdigt
spurgte efter et foredrag: ‘Men hvad kan man bruge det til?” “Til at forstd’, var mit
svar — og den forskel, som ligger i denne lille ordveksling, har varet et af ‘omdre;j-
ningspunkterne’ i jeres rejse ind i antropologiens verden. Den helt store udfordring
tror jeg I fik, da I skulle gentage efter en oplegsholder: ‘Biomedicin er en social
konstruktion.” Den er rigtig svar at greje iser for jer, som kommer fra en naturvi-
denskabelig baggrund, som har sandhed og objektivitet i hgjsedet. For hvordan kan
det dog veare, at en shamans diagnose kan vare ligesd meningsfuld og gyldig som en
medicinsk, objektiv diagnose?

Men I hang pi, og det har varet en forngjelse at undervise jer: I har veret super
motiverede og diskussionslystne. Og s& har I haft jeres egen faglighed at spille ind
med, jeres egen faglighed at teenke antropologien ind i. Det har varet en stor styrke
for jer, og det har veret en udfordring og forngjelse for mig. Si: godt kempet! Og tak
for to lererige og udfordrende 4r med masser af humor og hygge i tilgift.

Som til ‘almindelige’ antropologer er der ingen skreddersyede stillinger, men vi
ved af erfaring fra tidligere hold, at der findes nicher hvor netop evnen til at stille
anderledes sporgsmal til det kendte er efterspurgt. Jeg hiber, I har fiet meget ud af
dette masterstudium. Det tyder jeres spendende projekter og flotte resultater pa. Jeg
onsker for jer, at I alle pd den ene eller anden made fir mulighed for at anvende jeres
nye ‘briller’ og kompetencer, om det bliver i nye projekter, stillinger eller ‘bare’ et nyt
blik pa jeres eget omrade. Jeg vil slutte med et digt af Piet Hein, som jeg selv har haft
megen glede af bl.a i mit antropologiske liv:



T.T.T.

Jeg har skrevet et sted,
Hvor jeg dagligt m3 se, det manende tankesprog:
T.T.T.
Nir man foler hvor lidt,
Man nir med sin flid,
Er det nyttigt at mindes, at

Ting Tar Tid.



Resumeer af masterprojekter 2009
(alfabetisk efter fornavn)

Anne Sofie Kjeldbjerg

“Plejehjems-hjem” — en antropologisk undersogelse af, hvilken
betydning oplevelsen af “hjem” har for plejehjemsbeboere

De kommende generationer af gamle bliver storre, og som et produkt af senmoder-
nismen kan vi forvente en generation af krevende individualister, som ikke tilpas-
ser sig i samme grad som den nuverende generation af 75+ drige. Derfor er vi nedt
til at rejse nogle debatter om, hvordan fremtidens gamle skal bo, nar de ikke len-
gere er 1 stand til at klare hverdagslivet 1 egen bolig. Hvis vi ikke ser pd det kendte
med fremmede gjne og forseger at afdekke betydningen af de nuverende forhold,
er det vanskeligt at foretage nytenkning pa omridet og med faglig argumentation
arbejde for at tilpasse boliger til fremtidens gamle. Mit @rinde med dette projekt
var at afdekke, hvorledes beboerne ved indflytning pa plejehjem kunne bevare de-
res identitet og selvforstielse. For mange er “identitet” imidlertid et abstrakt og
vanskeligt begreb at tale om. “Hjem” blev derfor, som et mere konkret udtryk for
identitet, et neglebegreb gennem arbejdet.

Projektet tager udgangspunkt i empiri indhentet gennem deltagerobservation
og semistrukturerede interviews med nogle af beboerne pé to udvalgte plejehjem
i Danmark, henholdsvis i hovedstadsomradet og pd Midtfyn. De viste sig pa cen-
trale omrader at vere meget forskellige, hvilket gav anledning til at foretage en
komparativ analyse.

Som forstdelsesrammer i analysearbejdet har jeg anvendt Ida Wentzel Winthers
arbejde om hjem og bolig, Mary Douglas's beskrivelse af hjemmet som et felles an-
liggende, hvor ressourcefordelingen sker efter indviklede regler og endelig Erving
Goffmans teorier om selvisceneszttelse som redskab til skabelse og bevarelse af iden-
titet. Gennem projektet afdekkes det, hvordan beboerens deltagelse i indflytningen,
plejehjemmets indretning, afviklingen af méltiderne, og personalets tid sammen med
beboerne har indflydelse pé deres oplevelse af “hjem”, og dermed er af afggrende be-
tydning for bevarelse af identiteten.



Anne-Marie Knudsen
Tid

I lobet af sommeren 2008 arbejdede jeg i en dansk hjemmesygeplejeordning. Her
moedte jeg en gammel kvinde, hvor jeg i al hast havde fiet en begrenset tid til at
dosere et storre arsenal tabletter til en fjorten dages periode. For jeg forlod hende,
spurgte jeg hende: “Hvordan er det egentligt at have brug for hjelp fra sundhedsve-
senet? Hendes gigtkrogede fingre hvilede i skedet og hun kikkede opmarksomt op
pa mig med et bedrgvet blik:

“Nar de kommer, siger de, at de ikke har tid — at de har travlt. S3 sperger de mig
nogle gange om noget, s jeg skal tenke mig om, men der er ikke rigtigt tid til s&
at svare — de skal til at gd — og sd kan jeg ikke sporge dem om det, jeg ville have
spurgt dem om, for de har ikke tid og det tager jo tid. S& det er svert, nir de ikke
har tid.” Hendes svar blev udgangspunkt for et projekt, hvor sagens kerne er, hvad
tid kan vere.

Ambitionen er at tage et antropologisk begrebsapparat til hjelp for at kaste lys over,
hvordan tid forstas, hvordan den opleves og hvordan den “er” og p& den méide bidrage
med stof til eftertanke i forhold til hindtering og oplevelse af tid i det danske sund-
hedsvasen. Laseren vil blandt andet blive prasenteret for begreber som “polykron”
og “monokron” tid og for, hvad en ung afghaner har sagt om tid. Interviews med en-
keltpersoner vil ligesom inspiration fra rollen som deltagerobservater i en kommunal
sundhedsplejeordning anno 2009 danne grundlag for projektets udkomme.

Anette Abell
Smerter og deltagelse. Antropologisk undersogelse af borgere med

smerter i relation til et kommunalt jobcenter

Inden for de seneste &r er lovgivningen i Danmark vedrerende arbejde i de kommu-
nale jobcentre @ndret. Der er nu lovgivet om, at der skal arbejdes ressourceoriente-
ret og med deltagelse pa arbejdsmarkedet som maél. I 2003 har Sundhedsstyrelsen
udgivet International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
og anbefalet at denne klassifikation anvendes. Hermed flyttes fokus i forhold til
helbredsproblemer bade i social- og sundhedssektoren fra kropslig dysfunktion til
betydningen heraf for deltagelse i relationer. I dette studie er anvendt antropologi-
ske metoder til at undersege betydningen af dette for borgere med smerter, som er i
kontakt med et kommunalt jobcenter. Med teori af Mosse, Lipsky og Scott beskri-



ves, hvorledes forskellige aktorer handler i overensstemmelse med det overordnede
mal at skabe deltagelse. I medet med forvaltningen, repraesenteret ved street-level
bureaukrater, er det vasentligt for borgeren at blive set som en god arbejdskraft.
I denne undersegelse oplever borgerne ikke problemer med at f4 anerkendt de-
res smerteproblematik i forvaltningen. Men de oplever, at der er uhensigtsmassige
forleb i forbindelse med arbejdsprovninger. Dette kan vere en folge af oget fokus
pa deltagelse. I analysen anvendes Jenkins teori om identitet til at forstd, hvordan
vi skabes i relationer, og hvordan deltagelse pa arbejdsmarkedet kan vere centralt
for skabelse af ny identitet i lyset af en smerteproblematik. Nar arbejdsprevninger
etableres for at kunne afggre ret til kompensation for nedsat arbejdsevne, bliver
der gennemfort arbejdsprevninger, der ikke fremmer den enkeltes muligheder for
identifikation pd arbejdsmarkedet som en deltagende borger. Omvendt kan for-
valtningens indsats, nir det lykkes at etablere beskftigelse som borgeren magter,
bidrage til helingsprocessen ved at hjzlpe til, at der etableres en dagligdag, hvor
smerteproblematikken kan rummes.

Ayoe Berg

Sygepleje leres i praksis. En antropologisk undersogelse af, hvordan
sygeplejestuderende oplever at lere, nir de er i praktik, hvad det
betyder at vere studerende og hvilke faktorer, der har betydning for,
hvad de lerer i praktikken

Antallet af sygeplejestuderende, der ferdigger deres uddannelse har igennem en ar-
rekke veret meget lav. Der har veret lavet flere eksterne og interne undersogelser for
at belyse drsagerne til det store frafald fra uddannelsen, og en af de gennemgdende
drsager fra underspgelserne var de sygeplejestuderendes mode med praksis. Hensig-
ten med dette projekt har veret at i en dybere forstdelse for, hvordan det er at vere
sygeplejestuderende i praktik, hvordan de lerer og hvilke faktorer, der har betydning
for, hvad de lerer i praktik.

Undersogelsen har en antropologisk, fenomenologisk tilgang, og empiri er ind-
samlet ved hjelp af interview, deltagerobservation og observation under et feltar-
bejde blandt sygeplejestuderende pa et dansk hospital i foraret 2009. De analytiske
perspektiver pd lering i praksis har haft hovedvagt pd Jean Lave’s og Etienne Wen-
gers teori om situeret lering samt teorier om teoretisk og praktisk viden udlagt af

Mette Bech Risor.



Undersogelsen viser, at de studerende i praktik presenteres for flere forskellige
former for praksisviden, som er situations- og kontekstathzngige og nedvendige for
at kunne handle i praksis. En viden, de opnir gennem egne personlige erfaringer,
der kropsligt og sprogligt leres ved, at de deltager i s& mange forskellige situationer
som muligt.

De studerende er fra skolen forpligtet af leereplaner, mél og eksaminer for praksis,
der kraver en kobling af praksis med teorier. De studerende har svert ved at koble
teori og praksis, hvilket medforer, at de velger at bruge tiden 1 praktik til at tilegne sig
den teoretiske viden frem for at lzere den praksisviden, kun praktikken kan tilbyde.

Nar de studerende bruger praktiktiden til at lese, reflektere eller eve til eksamen,
fjerner de sig fra praksisfellesskabet og fra de leeringsressourcer, der ligger i at vere en
accepteret deltager i et socialt fellesskab, med lering som en integreret del frem mod
en fuld deltagelse praksisfellesskabet.

De studerendes praktik opleves mere som en instruktionspraktik op mod de mal,
skolen opstiller, og deres mulighed for at lere fagets praktiske udfoldelse og en an-
svarlig deltagelse i et praksisfellesskab synes at vere begraenset. Med en storre for-
stdelse for de studerendes vilkér for lering i praktik legger undersogelsen op til en
yderligere refleksion over de studerendes udbytte af praktikken.

Birgitte Woge

I modet med traumatiserede flygtninge

Min opgave er skrevet pd baggrund af en nysgerrighed og en undren over, at der
stort set ikke er lavet undersegelser om, hvordan det gir tidligere patienter fra trau-
mecentrene for flygtninge i Danmark. Med min opgave onsker jeg at £ brugernes
svar pd, hvad Klinik for Traumatiserede flygtninge har betydet for dem, og hvordan
de i dag har det.

Min indfaldsvinkel er bdde empirisk, analytisk og teoretisk den narrative ana-
lyse, sd i forhold de informanter jeg opseger, er det deres narrativer om tiden ved
RCF og tiden efter RCF der danner grundlaget for undersegelsen. Pd baggrund af
antropologisk teori ensker jeg at undersoge informanternes evne til at lave hele eller
brudte narrativer.

Informanternes fortellinger far frihed til at bevaege sig i forskellige retninger,
men alligevel er der monstre pa tvers af fortellingerne. I fortellingen om RCF,
etableres RCF som en aktor med healende kraft, fordi brugerne oplever, at de igen-
nem behandlingen og aktiviteterne pé forskellig vis genopdager deres egen agens.
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Et mede, som i fortellingen har magt til at transformere den passive patient til
den aktive patient. Samme vagt pa det handlende subjekt er der ogsi i fortellin-
gerne fra nutiden.

Udover agens, fylder relationer og hjemlandet ogsd meget i fortellingen, disse tre
temaer, danner grundlaget for, om man kan etablere de hele eller brudte narrativer.
Det er nemlig ikke alle informanter der i fortellingen, formar at strukturere deres
fortelling narrativt med begyndelse, midte og slutning, sa der i fortellingen skabes
orden og sammenhang i et ellers uordentligt og kaotisk vald af hendelser, handlinger
og interaktioner. Men bade de hele og de brudte narrativer formar at dbne for mine
informanters livsverden, og hermed onsker jeg, at vaere med til at nuancere billedet af
“den etniske minoritets patient” i Danmark.

Inger Anneberg

Landmend under pres. Ostjyske landmends oplevelser af kriser,
sygdom og sundhed, en etnografisk undersogelse.

Jeg har foretaget en etnografisk undersegelse af gstjyske landmands oplevelser og
handtering af kriser, sundhed og sygdom, med sarligt fokus pd betydningen af at
fortalle sin historie. Hvad sker der, hvis en historie er vanskelig at fortelle, eller
hvis du ikke fir lov til at fortelle den? Teoretisk tager jeg afs@t i antropologiske
analyser af uvished, identitet og narrativer. Landmandenes erfaringer skal imid-
lertid ses i en kontekst. De indgér som akterer i denne kontekst, og de tilhgrer et
fag under stort pres. @konomisk er mange i alvorlig geld, de er giet fra historisk
at vere de fleste til nu at tilhere et lille mindretal, og deres fag er underlagt en
stor grad af kontrol, som de ikke selv er herrer over. Vanrggt af dyr ses f4 gange
om dret, og det har jeg med som et fokus i mine kvalitative interviews. Via min
empiri prover jeg pa at se, hvilke strategier det er, landmandene benytter, nir de
star overfor smd og store kriser. En af strategierne findes i en meget steerk identitet
som selvstendig, ogsd ndr man ikke er det leengere. En anden vigtig strategi er
sociale relationer, forbindelser og forhandlinger med andre (i forhold til venner,
familie og rddgivere), som ogsi spiller en vigtig rolle i hindteringen af uvished. I
min konklusion forseger jeg at sztte landmendenes erfaringer i perspektiv og se
p4, hvordan de kan bruges til at give en mere nuanceret forstdelse for mend i krise,
sd fx sundhedspersonale kan se me&ndene mere pd deres egne betingelser end som
generel statistisk viden.
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Inger Kjaedegaard Nielsen

At lere at leve. En antropologisk undersogelse af tillids- og
magtrelationer i patient/behandler interaktionen

Emne: Behandler rollen er ikke blot, empatisk helbreder og forstdende professio-
nel, men ogsa formidler af en overordnet politisk- og samfundsinstitutionaliseret
styringsstrategi.

Formal: P4 baggrund af ovenstiende gnsker jeg at identificere, problematisere og
begrebsliggare, de interrelationelle vilkér for etablering og udvikling af en tillidsre-
lation, mellem patienten og den sundhedsprofessionelle. Jeg onsker ligeledes at be-
lyse, hvordan man formidler hindteringsstrategier indenfor rehabilitering af kroniske
smertepatienter og siledes guide patienten mod en, ikke blot for patienten men ogsé
for samfundet, hensigtsmessig og legitim placering. Mit sigte er at skabe grobund
for udvikling af, forstdelse for og kvalificeret professionel tilgang til, behandlingen af
mennesket — patienten og tillige at dbne for en diskussion om tillids-magtrelationen
mellem patient/behandler.

Teori: H.Grimens teori om — Magt, Tillid og Risiko og S.Lukes' three dimensio-
nel- power begreb. Derudover inddrages Goffmans og Jenkins” begreber om social
identitet, afvigelse og normalitet.

Metode: Kvalitative, semistrukturerede interview, deltagerobservation i et grup-
pebehandlingsforleb (pacing-gruppe) samt uformelle samtaler med behandlere og
patienter.

Materiale: Transkriberede interview x 2 med fire informanter fra den observerede
gruppebehandling pd et Tverfagligt SmerteCenter (TSC) i fordret 2009. Fem gange
observeret deltagelse 1 gruppebehandling pad TSC. Skriftligt udleveret og/eller ind-
samlet materiale om Pacing-principper, formal med behandling og hindteringsstra-
tegier til den kroniske smertepatient mv..

Resultat: TSC var for patienterne en legitimeret autoritet. Behandlerne var in-
strumentelt effektive og havde ekspertisen. De var samtidig barere af empatiske,
medmenneskelige og for nogles vedkommende, karismatiske trek, som synes at gore
medet til en unik oplevelse for informanterne. De var ogsd formidlere af en institu-
tionaliseret behandlingsstrategi, hvori det tilstrabte formal var, at guide patienterne
mod bedst mulig livskvalitet, smertelindring og optimal mestring af lidelsen, med
afset i hjelp-til-selvhjelp princippet.

Konklusion: De sundhedsprofessionelle pd TSC, som informanterne havde kon-
take til, udviste en ekspertise, empati, lydherhed og medmenneskelighed, som er en
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sjelden kombination indenfor sundhedsvasnet i dag. P4 samme tid representerede
og formidlede de, i interaktionen med patienterne, en institutionaliseret sundheds-
politiskstrategi og diskurs, hvori centrale ideologiske og moralskfilosofiske para-

dokser legger indlejret.

Karen Bro Aaen

Etnisk minoritetssygeplejerske i det danske sundhedsvesen
— i processuelle relationer

Masterprojektet er baseret pd en kvalitativ undersogelse af etniske minoritetssy-
geplejersker i region Midtjylland. De data undersogelsen bygger pd, er indhentet
ved deltagerobservation og semistrukturerede interview. Det danner grundlag for
at undersege sygeplejerskernes relationer, handlinger og forestillinger, og abner
muligheden for, at forstd, hvordan det opleves, at vare etnisk minoritetssygeple-
jerske i det danske sundhedsvasen. Projektet indledes med en metodisk diskus-
sion, af at veere antropolog i eget felt. At vere uddannet sygeplejerske og foretage
feltarbejde pa hospitalsafdelinger. Oplevelsen af at vaere “betwixt and between”,
danner grundlag for at anvende Victor Turners ritualperspektiv. Idet der argumen-
teres for, at feltovelsen har gennemlgbet ritualets tre faser; separation, liminal og
inkorporation.

At vere etnisk minoritetssygeplejerske i det danske sundhedsvasen, vil primeaert
blive belyst fra sociolog og antropolog Pierre Bourdieus teori om felt, habitus og
kapital. Det centrale for disse sygeplejerskers er, at de onsker at tilegne sig de kapi-
taler, der er herskende i sundhedssystemet; dette for at indgd i feltet pa lige fod med
deres kolleger. At tilegne sig kapital er en proces der foregir i de relationer sygeple-
jerskerne befinder sig i. Det tager tid, at lere sproget, det tager tid, at kende feltet
og det tager ogsa tid, at forstd humoren. Men efterhinden oplever sygeplejerskerne
mere eller mindre, at de tilegner sig kapitalerne. Dermed bliver det af betydning,
hvor lenge man har boet i Danmark, for hvordan man oplever det at vere etnisk
minoritetssygeplejerske.

Med Bourdieus begreber argumenteres for, at de sygeplejersker der har fiet den
nedvendige kapital og har tilpasset sig feltet, kan betragtes som kreoler. Derfor bliver
der i analysen suppleret med andre teoretikere, ndr empirien dbner muligheden for
det. Blandt andet vil emner som etnicitet, kreoler og klassifikation blive belyst.
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Kirsten Jessen

Fit for Fight. En sundhedsantropologisk undersogelse om hvorfor og

hvordan mend trener pa et fitnesscenter

“Fit for fight” er en antropologisk undersggelse af, hvorfor og hvordan mend velger at
konstruere deres kroppe pa et fitnesscenter, idet fokus er pa deres motivation, krops-
opbygning og -signaler. Grundlaget for undersogelsen kan deles i to. Den ene har
baggrund i erfaringerne fra arbejdet i et sundhedsfagligt fag domineret af kvinder,
hvor det jevnligt har veret problematisk at motivere mand til at trene. Den anden
bygger pd undersogelser, der peger pa, at sundhedsfremmediskursen ikke begunstiger
meand i samme grad som kvinder.

Da flere og flere mand bliver medlemmer af fitnesscentre, har formélet med un-
dersogelsen varet at se pa, hvad det er, der motiverer og pavirker mend til at treene i
fitnesscentre, deres tanker om og ensker for deres kroppes opbygning, og de metoder
de velger til at trene og @ndre fremtoning. Desuden har mélet varet at undersoge
om de opndr, det de onsker af treningen. Empirien er indhentet gennem et feltar-
bejde udfert pd to fitnesscentre i Nordsjelland i en periode pd to uger. Metoderne
har varet deltagerobservation, observation og 12 kvalitative interviews af mand i
alderen fra 15-67 ar.

I analysen ses fitnesstreningen som et hverdagsritual med Victor Turners begreber
om ritualer. Med Erving Goffmans begreber: abningstrak, social identitet samt hans
dramaturgiske begreber soges at afdekke den kontakt og de signaler, der foregér mel-
lem de trenende i fitnesscentrene. Pierre Bourdieus kapitalbegreber er indgangen til
de motiver, der ligger bag den made informanterne soger at konstruere deres kroppe
pa, og via pragmatismen ses pa de valg informanterne traffer i forhold til treningen
af deres krop.

Resultaterne af underspgelsen viser, at informanterne trener i fitnesscentrene, fordi
de foler velvere og tiltrekkes af mange individuelle valgmuligheder, bade tids-, tre-
nings- og pakledningsmessigt, samt muligheden for at trene alene eller med andre.
Informanterne valger pa pragmatisk vis forskellige metoder til at nd deres mal ud fra,
hvor de er i livet. Ud over de rent kropslige resultater opnér de mere energi, selvtillid
og ro — bade fysisk og mentalt. Det tydeliggeres at de unge er mere pavirkede af den
dominerende maskulinitet fra forskellige medier end de zldre.
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Jytte Krog

En antropologisk undersogelse
af en gruppe libanesisk-palestinensiske kvinders etnicitet
og deres opfattelse af sundhed og motion.

Afhandlingen er en antropologisk undersegelse om sundhedsfremme og forebyggelse i
forhold til etniske minoriteter. Afhandlingens perspektiv er set fra den etniske gruppes
perspektiv.

Afhandlingens resultater bygger pa deltagerobservation i et feltarbejde i en periode
pa 5 uger, 6 interview samt et fokusgruppeinterview med 7 kvinder.

Afhandlingen tager afsat i en national undersegelse udfert af Center for Folkesund-
hed, som viser at socialt darligt stillede etniske minoriteter har massive sundhed-
sproblemer. Dette viser sig ved, at gruppen har flere livsstilssygdomme samtidig, de
har darligere selvvurderet helbred og er mere udsatte for kroniske lidelser, end etnisk
danskere, og at der er behov for specialuddannede sundhedsprofessionelle til at oplyse
om forebyggelse og sundhedsfremme.

Feltarbejdet tager udgangspunkt i Sundhedscenter Vollsmose, hvor jeg deltager pa to
motionshold for etniske kvinder, som ud over motion har fokus pé krop og kost.

Da nesten alle pa holdene er pal@stinensere fra Libanon, afgrenses afthandlingen
til en antropologisk undersegelse af denne gruppe libanesisk-palestinensiske kvinders
etnicitet og deres opfattelse af sundhed og motion.

Undersogelsens teoretiske fundament er kulturbegrebet, identitet og etnicitet. Jeg
finder med det relationelle kultursyn som tilgang, at libanesisk- palestinensisk etnicitet
er kompleks og har indflydelse pd kvindernes opfattelse af sundhed og motion. Der
analyseres pd tre udvalgte betydningsfulde aspekter som fylder og pavirker kvindernes
viden om sundhed og motion. Kvindernes syn pd sundhed og motion er vardisat af
deres religion, islam, hvor sundhed er nar livet leves "halal’ og motion er "krabbe’ som
er stille bevaegelser af muskler og led 5 gange dagligt ved ben.

Undersogelsen giver et billede af, hvor forskellige kulturelle verdier og livsvilkar
indlejret i vores habitus ger, at vi ser verden meget forskelligt. Kvinderne straber efter
sundhedsfremme ved selvteknologier afpasset kvindernes livsvilkdr og muligheder.

Undersegelsen peger pa tiltag, som vil kunne bidrage til at stoppe den stigende
sociale ulighed i sundhed. Tiltagene er, at gruppen tilfores mere viden. Dette kan kun
lade sig gore, hvis sundhedsprofessionelle er opmarksomme pé kulturelle verdier,
forskellige fortolkninger, respekt for vore forskelligheder og en speciel opmarksom pa
vores terminologi, da vore forforstaelser er forskellige. Den ikke etnisk danske person
forstar ikke altid det samme ved et sagt dansk ord, som den etnisk danske person gor.
Der er flere barrierer at tage hensyn til i bestrabelserne pd at mindske social ulighed i

sundhed.



Lisbet Hansen

“Jeg vil meget gerne gi ud at mode andre mennesker, men jeg har selv
travit”. En antropologisk undersogelse af somaliske kvinders oplevelse
af tilbuddet om deltagelse i sundhedsplejens modregrupper og af hvilke
faktorer, der kan have indflydelse pa deltagelse, set pi baggrund af
deres liv og dagligdag i Danmark

I opgaven undersoges somaliske kvinders oplevelse af tilbuddet om sundhedsplejens
medregrupper set pd baggrund af deres liv og dagligdag med henblik pd hvilke fak-
torer, der kan have indflydelse pa deltagelse. Sporgsmilet er et resultat af en undren
over etniske kvinders manglende deltagelse i modregrupperne, samt over en tendens
blandt fagfolk til at bruge kulturen som eneste forklaring herpa.

Opgaven er baseret pd antropologisk metode og teori. Feltarbejde med kvalitative in-
terviews med otte somaliske kvinder, deltagerobservation i et vagtprojekt for somaliske
kvinder og fokusgruppeinterview med fire sundhedsplejersker danner grundlaget for
undersogelsen. Ud fra empirien argumenteres der for, at fravalget af medregrupperne
overordnet er et spargsmdl om et fornuftigt pragmatisk valg, men at en usikkerhed, som
stammer fra den diskriminering og stigmatisering som kvinderne udsattes for via me-
dier og i deres dagligdag ogsa spiller ind. Samtidig ses det, at medregrupperne som sidan
hovedsageligt er et tilbud til middelklassekvinder, som har et udtalt gnske om homoge-
nitet. Dette onske honoreres i vid udstrekning af sundhedsplejerskerne. Pragmatismen
som retning og teorier om pragmatisk valg og resonnement samt identitets- og stigmati-
seringsteorier anvendes til at belyse problemfeltet antropologisk. Fundene kan bruges til
at nuancere billedet af en udsat gruppe og dens bevaeggrunde for handlen i praksis, samt
til at reflektere over sundhedsplejens praksis og metode. Det pastas, at denne refleksion
ligeledes er relevant i arbejdet med andre udsatte grupper og for andre faggrupper.

Lisbet Valsgaard Pedersen
Viden og praksis

I et antropologisk perspektiv handler dette masterprojekt om forholdet mellem viden
og hverdagens pragmatiske valg. Idet billedet er komplekst, findes der flere typer
forklaringer pd samme problematik — hvilket belyses ud fra to overordnede vinkler,
pragmatisme og modmagt. Konkret underseger og redeger projektet for medarbej-

deres praksis og refleksioner i forhold til sundhedsforskrifter. Med begrebet “sund-
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hedsforskrifter” henvises til generel lovgivning, regler og forskrifter inden for feltet
arbejdsmiljo og sikkerhed.

Feltarbejdet, der ligger til grund for projektet, foregdr pd en dansk virksomhed, der
producerer vinger til vindmeller. Vingefabrikken har gennem de sidste par ar vaegtet
arbejdet med et godt og sikkert arbejdsmiljo meget hojt. I projektet folges medarbej-
derne i deres daglige arbejde, og det ses, hvordan de agerer i forhold til de krav, der
stilles til dem. Som overordnet ramme benytter projektet sundhedsforskrifter, forstaet
som en usynlig og subtil form for magtudevelse rettet mod, at befolkningen lerer at
disciplinere sig selv. Rammen er ogsa gzldende for medarbejdere pd en virksomhed.

Projektet viser, hvordan det er for medarbejderne at skulle folge sundhedsforskrif-
ter. Det illustreres, at det ikke er helt s3 enkelt, som man umiddelbart skulle tro — at
det faktisk kan vere dilemmafyldt. For medarbejderne skal udover sundhedsforskrif-
ter ogsd leve op til bl.a. kravet om produktivitet. Det vises, at medarbejderne i dag-
ligdagen tenker og handler i sociale kontekster, og at de anvender en praktisk viden,
som stammer fra deres egen hverdagserfaring. I de situationer, hvor medarbejderne
skal valge mellem modstridende krav, handler de ud fra, hvad de mener, kraves
i situationen og dermed ikke nedvendigvis ud fra sundhedsforskrifterne. Dermed
handler medarbejderne pragmatisk.

Pia Kofoed Annat

Sygdom er hvordan man har det, sundhed er hvordan man ta’r det

Unge med en skizofreni hindterer deres sygdom pa vidt forskellig made!

Masterprojektet giver et fornyet indblik i nogle forhold, der kan give forstédelse for,
hvorfor det er sidan. Omdrejningspunktet 1 opgaven er antropologiske og sociologi-
ske perspektiver pa, hvordan disse unge handterer stress, her skizofreni, hvordan de
tilstreeber sundhed, og hvilke serlige strategier de anvender for at klare et liv med en
omdiskuteret og stigmatiseret diagnose.

I projektet har det ogsa fiet opmarksomhed, hvordan de unge forstar deres syg-
dom, herunder hvilken mening de tilskriver den. Perspektiver pd normalitet og afvi-
gelse indgar derfor ogsd i diskussionen. Til at belyse empirien der vedrerer social iden-
titet, normalitet og afvigelse anvendes teoretiske perspektiver af Goffman, Jenkins og
Kolind. Til at belyse den empiri, som vedrerer kilde til sundhed (salutogenese), den
situationelle sygdomsoplevelse og betydningen af mening (‘the meaning response”)
for at fremme sundhed, bruges teorier af Antonovsky, Alonzo og Moerman.
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Rita Kragelund Kaae

Huvor svert kan det vare? Et antropologisk blik pd interaktionen
mellem behandler og patient i den narrative handling pa

tandklinikken

P4 baggrund af feltarbejde udfert i Den kommunale Tandpleje i marts 2009 pé to
filial-klinikker undersoges, hvordan forzldre til smi og mellem store bern opfat-
ter Den Kommunale Tandplejes tilbud om hjelp til en bedre tandberstning og
dermed en god tandsundhed pd deres bern. De to klinikker er valgt ud fra, at
personalet her har en anerkendende tilgang til sivel bern som foreldre og priorite-
rer grundig tandberstning som vejen til den gode tandsundhed. Klinikkerne har
gennem den mélrettede indsats med tandberstning opndet en god tandsundhed
for en stor del af bornene.

Undersegelsen er udfert pd baggrund af observationer i tandbersterummet og pd
klinikkerne, og der er gennemfort 10 interviews blandt foraldre til smd og mellem
store bern samt 1 interview af en 15-drig dreng. Desuden er der gennemfort fokus-
gruppe interviews blandt personalet pd begge klinikker. Undersegelsen viser, at na-
sten samtlige forzldre er glade for at komme pa klinikkerne, og de foler sig ansvar-
lige for at deres bern opnir en god tandberstning og dermed en god tandsundhed.
Sporgsmailet er sd, hvad fokuserer personalet pd i samspillet med forzldre og bern, nér
de opnir god tandsundhed?

Gennem narrativ teori belyses, hvordan personalet gennem individuelle hensyn
skaber gode relationer til forzldre og bern, og med disse som fundament skaber felles
mal og forventninger om den gode tandsundhed. Personalet soger via anerkendelse
og succes aktivt at medinddrage forzldre og born med héb for den gode tandsund-
hed. Der legges iser vaegt pa at foreldre og bern opnar sterke kropslige erfaringer
under treningen af tandberstningen, sd den gode vane fastholdes i tiden fremover.
Dette gores bl.a. ved at forzldrene selv fir tandbersten i hinden.

At opni god tandsundhed kan ogsd vere et spergsmal om at @ndre identitet og
relationer. Med tadlmodighed skaber personalet nare relationer til forzldre og bern,
hvor den sunde adferd foldes ud. Vejen til den gode tandsundhed er ogsi et forlgb,
hvor dilemmaer, konflikter og kaos er en del af hverdagen, og hvor det sociale har
forrang. Ved hjelp af pragmatismen belyses, hvordan forzldrene i kraft af den sunde
fornuft og det pragmatiske valg, pd trods af de sveare situationer, gor det muligt, at
holde fast i den gode udvikling og det narrative forleb. Sundhed bliver ogsa et sporgs-

mal om det gode harmoniske liv.
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Sureka Santhirasegaram
Frost pa solskoldede teer

Dansksomalier er en af de etniske minoriteter, vi horer mest om i medierne. I sund-
hedsvasenet, betragtes de som de “besverlige patienter”. Studier viser, at der sker et
eller andet i dansksomalieres mode med leger. Dansksomaliere foler sig ikke hjulpet
af legerne og legerne finder det tidskrevende og stressende, at dansksomaliere kom-
mer gentagne gange. Det lykkedes mig gennem mit feltarbejde at f4 den empiri til
at analysere, hvad der sker i “modet”. Jeg har begrenset min problemformulering
til: “Hvilke forventninger og forudsetninger meder dansksomaliere leger med?”
Analysen er delt op i to dele, hvoraf der i den forste del analyseres de forudsztnin-
ger dansksomaliere moder leger med. I den anden del af analysen fremgar de for-
ventninger, som dansksomaliere moder leger med. Det viser sig, at dansksomalieres
viden om sundhed, sygdom, viden om faggrupper og om behandlingstilbuddene er
begrenset. Dertil kommer méden dansksomaliere fortolker deres symptomer, de
tabubelagte lidelser og usagte problemer, der kropsliggores, sociale forpligtelser og
handlinger hertil. Dansksomaliere giver en autoriter rolle til legen, og leeger forven-
ter at dansksomaliere pitager sig en mere aktiv rolle i deres egen behandling. Disse
roller er uvisse, og er med til at give begge parter utilfredshed og utilstreekkelighed i
medet med hinanden. Grundet tilverelsen i Danmark oplever iser kvinder et pres fra
majoritetssamfundet som er svert at leve op til. Af disse grunde ender dansksomaliere
i en situation, hvor deres kropslige symptomer fér stor betydning i deres hverdag.
Det munder ud i en hindteringsstrategi, som er sygemelding, et pusterum i form
af sygemelding, som jeg analysere i del II. For de fleste bliver det en sej proces at fa
anerkendt deres symptomer og sygdomme. Det er et problem som leger ikke kan st
alene med, hvorfor det vil vere oplagt med et “helbredsafklarende” team, bestdende
af lege og socialmedarbejdere.

Susanne Andersson

Huilken betydning har ultralydsundersogelse og risikovurdering for
den gravide? Hvad ligger i begrebet ’informeret valg’, og hvordan
opleves det i praksis?

Da sundhedsstyrelsen I 2004 udsendte nye retningslinjer for fosterdiagnostik @ndres
fokus fra at tilbyde selekterede grupper fosterdiagnostik til et tilbud til alle gravide
som efter et informeret valg selv traffer beslutningen om der enskes fosterdiagnostik.
Hovedvagten i retningslinjerne bygger pé opfattelsen af at den gravide efter en neu-
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tral information vil treffe et rationelt valg pd baggrund af denne information. Der
har fra forskellig side vearet rejst kritik af denne konstruktion, bide med hensyn til
begrebet det informerede valg, men ogsé mod opfattelsen af det legitime i frasorterin-
gen af iser fostre med Downs syndrom. Samtidig har der blandt de gravide vare stor
tilslutning til at £a foretaget fosterdiagnostik i graviditeten.

Ved hjelp af bl.a. M. Foucault teori om biomagtens betydning og forskellige teo-
rier om risikosamfundet tegnes et billede af, hvad der ligger til grund for den store
tilslutning til risikovurdering. Der viser sig blandt de gravide et behov for at fa skabt
vished i den ’uncertain’ periode, som graviditeten er, hvor skanningen er den mest
betydningsfulde made at skaffe vished pd. Da skanning er en del af risikovurdering,
anvender de gravide denne mulighed til at skaffe den enskede vished, mens risikovur-
dering som sidan spiller en mindre betydningsfuld rolle. Et eventuelt til- eller fravalg
vil for gravide tage udgangspunkt i det praktiske reesonnement og i de muligheder,
som synes mulige for den gravide.

Susanne Brogaard Kristensen

Det Fornuftige Valg. En antropologisk analyse af hvordan
hjemmesygeplejersker velger mellem sarbebandlingsprodukter i
Frederiksberg Hjemmepleje

Med empiri baseret pa deltagerobservation af og interviews med hjemmesygeplejer-
sker i Frederiksberg Hjemmepleje analyseres det, hvordan hjemmesygeplejerskerne
velger imellem de mange sirbehandlingsprodukter pd markedet. Empirien analyse-
res med Bourdieus teorier om habitus, felt og positioner i det sociale rum i kombi-
nation med Lave og Wengers model for lering i praksistellesskaber. Ifolge Bourdieu
er det ikke muligt for individet at tage en rationel beslutning, nir der er for mange
faktorer, der skal tages i betragtning. I stedet treeffes fornuftige valg, hvor det, der er
fornuftigt, defineres af habitus.

I Frederiksberg Hjemmepleje er det fornuftigt at treffe valg, der er baseret pa vi-
den. Det vises, at hjemmesygeplejerskerne lerer sirbehandling som en art mesterlere,
eller sagt pd anden méde, at en ’sdrbehandlingshabitus’ indlejres ved, at hjemmesy-
geplejerskerne lerer at vurdere og behandle sir gennem sociale relationer internt i
Frederiksberg Hjemmepleje. Sarbehandling trenes i praksis, og korrekt udferelse af
praksis opndes via konstant dialog om sdrbehandling bide mellem hjemmesygeple-
jersker, mellem hjemmesygeplejersken og den behandlede borger og ikke mindst mel-
lem Frederiksberg Hjemmeplejes mest erfarne specialist og hjemmesygeplejerskerne.
Det vises, at viden om sirbehandling fungerer som et system af distribueret viden
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med mange generalister, der har indsigt i sdrbehandling uden at have det hejeste
niveau af overblik, og enkelte specialister, der har hejt niveau af indsigt og overblik
over behandlingsmuligheder. Til hvert vidensniveau er knyttet symbolsk kapital, og
det illustreres, at den symbolske kapital medforer kompetence til at beslutte hvilken
sirbehandling, der skal velges.

Rammen om analyserne er at folge sdrbehandlingsprodukterne fra sirbehandlings-
produktproducenten til borgeren. Produkteterne skal undervejs passere mange situa-
tioner, hvor det kan velges fra eller til. Der skal vere adgang til produktet pa pro-
duktdepotet, hjemmesygeplejerskerne skal kende til det og kunne bruge det, og det
skal besluttes at bruge det i en given sirbehandlingssituation. De kriterier, der oftest
ligger til grund for valg af et sirbehandlingsprodukt er veskehdndtering, smerte,
infektion og allergi i tilleg til skonomisk bevidsthed.

Susanne Rystok
“Et godt liv, det er at have det godt og nyde tilverelsen — at leve sundt!”

I mit professionelle liv, arbejder jeg meget tet med livsstilsproblematikken, hvor der
er fokus pd sundhed. Det undrer mig, at man i videnskabskredse oftest méler sund-
hed ud fra nogle naturvidenskabelige og statistiske parametre. Det er sjeldent, at den
enkelte borger bliver spurgt, om de foler sig sunde eller usunde eller om, hvordan
de definerer sundhedsbegrebet. Med baggrund i antropologien vil jeg i min master-
afhandling undersoge om dem, vi ud fra statistikken betegner som “de usunde” i
virkeligheden er og feler sig sunde, og hvilken holdning de har til sundheden. In-
formanterne i denne master er en gruppe kortuddannede, erhvervsaktive i et alment
nyttigt boligbyggeri i Ringkebing.

I den teoretiske del af opgaven vil jeg komme ind pa nogle vasentlige sundhedsbe-
greber. Derudover vil Goffmans teoretiske beskrivelser omkring stigmatiseringspro-
blematikken og Antonovskys teorier omkring oplevelsen af sammenhang; begribe-
lighed, hindterbarhed og meningsfuldhed, anvendes som det teoretiske grundlag .
Ligeledes vil jeg anvende Foucaults begreb omkring magt.
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Tina Treacher Nielsen

“Et studie af relationen mellem professionsidentitet og tverfaglighed
pa et dansk smertecenter.”

Dette studie omhandler relationen mellem tvarfaglighed og professionsidentitet. Det
empiriske materiale stammer fra et feltarbejde pa et tvaerfagligt smertecenter, der be-
handler patienter med kroniske, komplekse smerter ud fra en overordnet, kognitiv
forstaelsesramme. Sundhedsprofessionerne er blevet beskrevet som “health tribe’s, der
kemper om territorier og indflydelse. Vha. sekunder socialisering og udbredt anven-
delse af ’the collection code’ er der pa uddannelserne dannet sterke professionsidenti-
teter med skarpt afgrensede vidensfelter og dertilherende normer og verdier.

Begrebet tverfaglighed spender over en rekke samarbejdsformer, hvor interaktio-
nen mellem professionerne varierer, fx inter-disciplinary og trans-disciplinary. Der
har varet anvendt flere teoretiske referencerammer i studiet af tverfaglighed, specielt
input-process-output-modellen og social exchange-perspektivet. Sidstnavnte har be-
lyst fire dimensioner af tverfaglighed — finalization, internalization, formalization og
governance. Desuden har en litteraturgennemgang udledt fire kernekoncepter — sha-
ring, partnership, inter-dependency og power.

Det er nerliggende at se professionsidentitet og tvarfaglighed som modsztnings-
fyldte, og flere studier beskriver professionernes indbyrdes kamp og hierarkisering
som begraznsende for det tvarfaglige samarbejde. Dette studie har to formél — dels
at forholde det tvarfaglige samarbejde pa smertecentret til ovennavnte begreber om
tvarfaglighed og professionsidentitet, og derudover vha. Barth’s og Jenkins’ teorier
om etniske grenser og social identitet at analysere relationen mellem tverfaglighed
og professionsidentitet. Det empiriske materiale har frembragt fem overordnede ana-
lytiske kategorier — faellesskab, forskellighed, image/identitet, magt/hierarki, tid/rum
— og jeg onsker gennem analysen af disse at vise, at professionstankegangen ikke
nedvendigvis skal tolkes som begrensende, men derimod som en faciliterende, endog
nedvendig, faktor for samarbejdet.

Paradoksalt nok forsvinder patienten ofte i studier om tvarfaglighed, og det er ogsé
tilfeldet i dette studie. Jeg vil derfor til slut antyde, hvordan man med et mere kritisk
blik kan anskue de tvarfaglige integrationsmekanismer som sociale teknologier, der
er med til at begrense valget af mulige terapier samt kategorisere genstandsfeltet for
disse — patienten med kroniske, komplekse smerter.
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Vian Kristensen

Sundhedsfremme, konsdiskurs og biomagt. En antropologisk
undersogelse af hvilken betydning forholdet mellem arbejdsplads

— hjem og offentlig sfere har for mends tilgang til at benytte
sundhedstilbud i en arbejdskontekst

Med den nye sundhedslov har kommunerne fra 2007 fiet hovedansvaret for forebyg-
gelse og sundhedsfremme og dermed at skabe rammer for en sund levevis og etablere
sundhedsfremmende og forebyggende tilbud til borgerne. Jeg har i denne opgave
valgt at fokusere pd sundhedsfremmetiltag specifikt rettet mod mand, tilbudt i en
arbejdskontekst.

Mit empiriske materiale omhandler ufaglerte arbejdere og brandmand. Det viser,
at sundhedskonsulenterne og mandene har forskellige opfattelser af hvilket plot, der
gelder for sundhedstiltagene og dermed af hvilke handlinger, der er meningsfulde
ift. at opnd foreget sundhed. Sundhedskonsulenterne ser det som deres opgave at
gore mendene opmarksomme pi, at der er en sammenhang mellem deres (usunde)
levevis og fx deres overvagt, og at de selv har et ansvar for at 2ndre adferd for at opnd
storre sundhed. Sundhedskonsulenterne opstiller dermed en rigtig og en forkert mide
at handle p3, og udlegger fremtidig sundhed som et rationelt m&l. Men mandene ser
derimod tilbuddet som noget, de har krav pd og har gjort sig fortjent til qua deres
belastende arbejdsforhold. Mzndene forteller i interviewene det konkrete — om deres
erfaringer, hvorimod de iverksatte sundhedstiltag jeg sperger ind til, er en hypotetisk
fremtid — og det er ikke dér, mandene er. Den storste marker for mandenes forstdelse
for sundhed er kvinden — og kvinden forstiet som “bedrevidende” og med “en loftet
pegefinger”, som de ikke kan spejle sig i, i en sundhedsmeassig sammenheng. Idet
de samtidig opfatter deres arbejdsplads som “deres andet hjem”, indlejres sundheds-
tiltagene (og dermed sundhedskonsulenterne) i et storre kulturelt script, som ikke
blot handler om individets ansvar for egen sundhed. Denne opgave soger derfor at
undersege betydningen af forholdet mellem hjem — arbejdsplads og offentlig sfere,
for mands tilgang til at benytte sundhedstilbud pé arbejdspladsen. Specielt rettes
fokus pd magtrelationer, konsdiskurs og hvordan man styrker en forebyggelsesindsats
pa arbejdspladsen, uden at mandene foler, at deres sidste bastion for identitet og

autonomi er truet.
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Master i sundhedsantropologi

Sundhedsantropologi — eller medicinsk antropologi — er et veletableret antropologisk
fagomrade, der belyser de sociale og kulturelle dimensioner af sygdom og sundhed.

I forbindelse med den samfundsmassige udvikling sker der store @ndringer i sund-
hedssektoren og befolkningens forhold til sygdom og sundhed, @ndringer som rek-
ker ud over den almindelige medicinske forstdelsesramme. Mange patienter opse-
ger alternative behandlingsformer. Patienter med anden etnisk baggrund end dansk
meder sundhedsvesenet med andre forventninger og behov. Og mange mennesker
handler ikke i overensstemmelse med sundhedsfremmeoplysning udviklet med deres
trivsel og sundhed for gje.

Sundhedsantropologi har, med et humanistisk-samfundsvidenskabeligt udgangs-
punkt, udviklet teorier og metoder, der kaster lys over disse og andre problemstillin-
ger. Samtidig gor fagets kvalitative metoder og empiriske basis, at uddannelsen er me-
get anvendelig i konkrete undersogelser og udredningsopgaver i sundhedssektoren.
De specifikke sundhedsantropologiske teorier og begreber og en komparativ tilgang
dbner for nye perspektiver pa sundhedsfaglige problemstillinger bade i relation til den
enkelte patient og i forhold til organiseringen af sundhedssektoren og de fagligheder,
den reprasenterer.

Masteruddannelse i Sundhedsantropologi udbydes i samarbejde mellem Afdeling for

Antropologi og Etnografi ved Aarhus Universitet og Institut for Antropologi ved Ko-
benhavns Universitet. Se ogsd: www.sundhedsantropologi.dk
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SUNDHEDENS VEJE

REDIGERET AF VIBEKE STEFFEN

Sundhedsantropologien — eller den medicinske antropologi
som den ogsa kaldes — beskeftiger sig med sociale og
kulturelle aspekter ved sundhed og sygdom. | Sundhedens
veje underseges bl.a. sociale relationer og kulturelle vardier,
forestillinger om lidelse og velvaere og forskellige sundheds-
politikkers konsekvenser. Bogen giver en indfering i centrale
teorier og begreber, og bidragene bygger pa bade klassiske
tekster og nyere dansk forskning.
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