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Forord

| 2004 indgik Forskningsprogram for Miljg- og Sundhedspadagogik, Arhus Uni-
versitet, en aftale med Sundhedsstyrelsen om at gennemfgare en stgrre undersggelse
af sammenhangen mellem vagtbekymring og rygestop. Veegtbekymring er et vee-
sentligt parameter ved beslutning om rygestop, og formalet med undersggelsen var
at fa viden om andelen af rygere, der er bekymrede for at tage pa i vaegt i forbindel-
se med et rygestop og de @vrige psykologiske faktorer, der kan spille ind pa beslut-
ningen om et rygestop.

Undersggelsen havde 4 formal:
1. Atopna et validt mal for antallet af veegtbekymrede rygere i Danmark

2. At opna kvantitative mal for de psykologiske faktorer, der fastholder ryge-
ren i sin veegtbekymring og dermed sin rygning

3. At opna viden om det komplekse samspil af psykologiske faktorer, der
hindrer effektiv intervention over for primeert rygestop, sekundaert veegt-
foragelse

4. At opna viden om disse interventioner i forhold til rygestop og vegt, psy-
kologisk intervention (radgivning) om kost, motion, nikotinsubstitution, o.
lign.

Denne undersggelse blev samtidig suppleret med spergsmal i en national undersg-
gelse af danskernes rygevaner, samt af en undersggelse blandt rygere og eksrygere
fra Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Glostrup Amtssygehus. Disse
to undersggelser viste sig at veere daekkende for punkt 1 og 2. Derfor blev det i
samrad med Sundhedsstyrelsen besluttet at &ndre naervaerende undersggelse, sa den
tager udgangspunkt i resultaterne fra de to gvrige undersggelser og primart be-
skaeftiger sig med punkt 3 og 4. Samtidig blev malgruppen indsnavret til at inde-
holde grupper, hvor der er mange rygere, dvs. kortuddannede.

Nerveerende rapport tager derfor udgangspunkt i nogle af de problemstillinger,
som har vist sig vasentlige i undersggelsen i forbindelse med rygestop og veegt: ri-
sikoopfattelse, kropsopfattelse — herunder tanker om vagt og veegtbekymring — li-
gesom sundhedsopfattelsen og mestring af sundhed i malgruppen har varet i fokus.
Undersggelsen kan dermed ses som et bidrag til diskussionen omkring, hvordan
man kan imgdega social ulighed i sundhed.
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1 Indledning og baggrund

Denne rapport er resultatet af en raekke kvalitative interviews med ufaglerte og
fagleerte arbejdere. Interviewene handler om deres sundhedsbegreber og mader af
mestre sundhed pa i hverdagslivet. Som serligt fokusomrade har undersggelsen
gnsket at komme taet pa en forstaelse af de processer, der bade fastholder inter-
viewpersonerne som rygere og de processer, der har betydning for, at de tager be-
slutningen om at gennemfgare et rygestop og fastholde dette. Der er derfor i under-
sggelsen interviewet lige mange rygere og ex-rygere.

Nar gruppen af ufaglerte og faglarte arbejdere er udvalgt som serlig malgruppe
for undersggelsen, henger det sammen med, at denne malgruppe ligger under for
social ulighed i sundhed. Den seneste undersggelse af sundhed og sygelighed i den
danske befolkning (SUSY-2005) viser, at malgruppen af ’lavtuddannede/lgnmod-
tagere pa grundniveau’ statistisk set lider under stgrre sygelighed og dedelighed
end andre socialgrupper, at rygefrekvensen blandt personer i denne malgruppe er
hgj, og at de spiser mindre frugt og grgnt end personer med en leengere uddannelse.

Malgruppen af lavtuddannede er desuden interessant at beskeftige sig med, fordi
de generelt er svearere at fa til at endre sundhedsadfaerd og livsstil pa baggrund af
traditionelle sundhedsfremmende aktiviteter.

Konklusioner i Inter99 viser en mulig sammenhang mellem en sund livsstil og @n-
sket om rygestop. Det er derfor relevant i nervarende undersggelse at fa indblik i,
hvordan en ryger kan motiveres til at leve sundt pa andre livsstilsomrader, da dette
muligvis har potentiale til at motivere til rygestop pa lidt lzengere sigt. Det er pa
denne baggrund, at undersggelsen interesserer sig bredt for sundhed i malgruppens
hverdagsliv og ikke blot sparger ind til rygning. Sigtet i undersggelsen og naervee-
rende rapport bliver derfor at diskutere, hvilke muligheder for sundhedsfremme,
der rejser sig, hvis man retter blikket mod, hvordan sundhed viser sig i malgrup-
pens hverdagsliv. Udgangspunktet for vores diskussioner tager saledes afsat i ana-
lyser af de betingelser, som informanternes hverdagsliv setter for sundhed, og de
mulighedsrum sundhed tildeles i deres hverdagsliv.

1.1 Formal med undersggelsen

Undersggelsen er igangsat ud fra gnsket om at finde ud af, hvordan Sundhedssty-
relsen og andre aktgrer pa den sundhedsmassige arena kan kommunikere til fag-
lerte arbejdere, sa de bliver i stand til at mestre vaegtbekymring og andre betyd-
ningselementer i rygestopprocessen for derigennem at blive motiveret til et ryge-
stop.

Undersggelsen er dermed normativt forankret og har en staerk orientering mod ud-
vikling af anbefalinger for intervention i forhold til rygestop blandt lavtuddannede
grupper i befolkningen. | det omfang undersggelsen giver viden herom, vil vi i af-
rapporteringen pege pa mulige alternative sundhedspeadagogiske tilgange, der kan
veere med til at pavirke malgruppens sundhed i en positiv retning.
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En vasentlig forudsatning for at anvende kommunikationsstrategier i bestreebel-
serne pa at na malgruppen er, at kommunikationen tager udgangspunkt i holdninger
og forstaelser fra malgruppens livsverden. Uden dette eksplicitte udgangspunkt kan
kommunikationen nappe etableres.

Det er derfor vigtigt at fA begreb om, hvilke betydninger malgruppen tilleegger
sundhed i hverdagslivet. Man er altsa ngdt til at forsta malgruppens konstruktion af
sundhedsbegrebet i hverdagslivet, fordi en forstaelse af hvordan sundhed viser sig i
hverdagslivet, har betydning for, hvordan man kan arbejde sundhedsfremmende
over for malgruppen. Deres sundhedsbegreb og veeren i livet udger en relevant
platform, hvorfra sundhedspaedagogiske aktiviteter kan finde sted.
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2 Hovedkonklusion

Det er pa baggrund af undersggelsen ikke muligt at pege pa en eller to enkeltstaen-
de faktorer, der generelt har betydning for malgruppens beslutning om at gennem-
fare et rygestop. Tveertimod tegner der sig et heterogent billede af arsagerne bag.
Det fremstar klart, at gget sundhed i sig selv ikke synes at veere en dominerende
motivationsfaktor for rygestop. Ikke desto mindre peger undersggelsen pa, at sund-
hed kan spille en rolle for beslutning om rygestop, hvis en leege formar at konkreti-
sere rygningens negative betydning for helbredet. |1 undersggelsen omfatter denne
konklusion personer, der har sggt leege pa grund af allerede konstaterede helbreds-
problemer. Dette tyder altsa pa, at en konkretisering af helbredstruslen i forhold til
rygning kan veere af betydning for beslutningen om rygestop, hvis rygeren har sggt
lege pa grund af erkendte helbredsproblemer. Der er dog ikke noget i undersggel-
sen, der tyder pa, at l&egen som en legitim anden via sin autoritet kan pavirke raske
rygere uden selverkendte helbredsproblemer til rygestop.

En ting er at tage beslutningen om et rygestop, en anden er at have de ngdvendige
ressourcer til at effektuere selve rygestoppet. En analyse af ex-rygernes ressourcer i
forhold til at gennemfare selve rygestoppet peger pa, at det forst og fremmest er
indre mestringsressourcer, som viljestyrke og motivation, der er afggrende for at
gennemfare et rygestop. Desuden spiller stgtte og opbakning i det sociale miljg en
rolle for at gennemfare et rygestop. Et anerkendende og opbakkende miljg gar det
lettere for rygeren at fastholde rygestoppet, mens det at have mange rygere i om-
gangskredsen ger det langt vanskeligere for rygeren at holde sig selv fast i forestil-
lingen om, at rygestoppet er veerdifuldt. Man kan sige, at den commonsense viden
om og opfattelse af rygning, der eksisterer i interviewpersonernes intersubjektive
verden tilleegger rygning og rygestop en mening, der enten kan fungere som en
hjeelper eller en modstander i kampen for et rygestop.

Interviewpersonernes hverdagsliv er underlagt betingelser og rammer, der har be-
tydning for, hvordan de kan leve sundt i betydningen at have en sund livsstil. Det
er i undersggelsen tydeligt, at hverdagslivets betingelser, det, der er inden for inter-
viewpersonernes reekkevidde, har betydning for deres sundhedsbegreb. Det er sale-
des tilgengelighedssfaren, den zone de oplever at kunne agere i, der er afggrende
for, hvordan de lever sundt — og som ogsa far lov til at forme deres sundhedsbe-
greb. Sundhed defineres dermed i forhold til det, som de oplever at have indflydel-
se pa — det, der er muligt for dem at handle i forhold til.

Der er en sterk diskurs i interviewpersonernes sundhedsbegreb, der handler om
"det gode liv/livskvalitet” over for ’det sunde liv/livsstil’. Sundhed i en medicinsk
forstaelse er ikke i sig selv en strukturerende veerdi i interviewpersonernes hver-
dagsliv, og der er ikke mange beslutninger, normer og rutiner i hverdagslivet, der
reguleres ud fra et eksplicit gnske om at veere sund i betydningen kost, ikke-
rygning og motion. Interviewpersonernes sundhedsbegreb handler om at have det
godt her og nu. Dette ud fra devisen: Hvad der fgles godt for mig, er ogsa sundt for
mig.

Det er karakteristisk for interviewpersonerne i undersggelsen, at de treekker pa de
neere, personlige erfaringer i hverdagslivet om, hvad der virker, og hvad der ikke
virker. De laver deres egne strategier for sundhed, der kan indpasses i hverdagsli-
vets virksomhed.
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Trods mange kropssymptomer, der tyder pa det modsatte, oplever interviewperso-
nerne generelt ikke, at deres sundhed er truet. De er i stand til at forklare deres
kropssymptomer, sa det eksempelvis fortsat giver mening at ryge. Dette kan til-
skrives deres fysiske og psykiske afhengighed af rygningen. Afhangigheden er sa-
ledes en fantastisk *booster” af deres indre forsvarsmekanismer.

Interviewdeltagernes fremtidsorienteringer handler ikke ret meget om forandringer.
Der spores i materialet en tendens til at interviewpersonerne gnsker at fastholde
status quo. Interviewpersonerne kan beskrives som en malgruppe uden mange am-
bitioner for fremtiden, og med en hgj genkendelsesorientering i livet. De er trygge
og glade ved, at hverdagen ligner sig selv fra den ene dag til den anden. Dette ka-
raktertreek kan gare dem lukkede over for forandringer som eksempelvis et ryge-
stop, der bringer potentielt kaos ind i livet ved at true eksisterende vaner.

2.1 Reguleringsfaktorer

Undersggelsen viser, at rygning reguleres fint af restriktioner og rygepolitikker pa
arbejdspladsen/i det offentlige rum. Pa trods af at mange af rygerne harcelerer over
samfundets pres pa rygerne ved at forbyde rygning i mange settings, sa accepterer
alle rygere, at der skal tages hensyn til ikke-rygerne. Der er tegn i undersggelsen
pa, at det kan motivere til rygestop, hvis det gares tilstreekkeligt besverligt at ryge.

Undersggelsen peger pa, at man i en indsats for at forbedre malgruppens sundhed
umiddelbart bgr ga uden om vidensdimensionen. Interviewpersonerne kender ud-
merket godt de sunde livsstilsrad. Mestring er et centralt begreb inden for sund-
hedsfremme, da handtering/mestring af hverdagslivets generelle udfordringer har
betydning for, hvordan et menneske kan mestre udfordringer som eksempelvis et
rygestop eller andre livsstilsomlaegninger. Et mal for sundhedsfremmeaktiviteter
kan derfor vere at skabe betingelser for, at en malgruppes mestringsevne fremmes,
sa de udvikler en sterkere oplevelse af sasmmenhzang i tilvarelsen.

Undersggelsen peger ogsa pa, at det kraever stort overskud i hverdagslivet at holde
op med at ryge. @nsket om rygestop kan vere til stede hos en ryger, men dette
bremses af manglende overskud til at gennemfare et kreevende rygestop. Det er alt-
sa pa et mere subtilt plan i hverdagslivet, at sundhedsfremmende initiativer gerne
ma ramme ind.

Et relevant spgrgsmal for en fremtidig strategi for rygestop inden for denne mal-

gruppe er dermed at afdekke, hvordan kan man give folk overskud i hverdagen, sa
rygestop/sund livsstil kommer inden for reekkevidde.
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3 Metode

Undersggelsen er qua en sggen efter betingelser i hverdagslivet, der har betydning
for sundhed og rygestop, gennemfart efter en kvalitativ metodologi. Kvalitative
metoder er velegnede til forskningsprocesser, der gnsker at komme taet pa betyd-
ninger, holdninger og normer hos en malgruppe i en specifik situation. Desuden
egner kvalitative undersggelsesteknikker sig til at illustrere tendenser omkring et
givent forhold som fx sundhed i hverdagslivet og til at forsta vilkarene for foran-
dringsprocesser.

Der er i undersggelsen interviewet bade rygere, tidligere ex-rygere og ex-rygere for
at kunne spgrge ind til, hvad der pa den ene side fastholder en ryger som ryger, og
hvad der pa den anden side er af betydning for gennemfarelse af et rygestop. | un-
dersggelsen er anvendt individuelle interviews kombineret med fokusgruppeinter-
views i den pagaldende interviewpersons sociale netvark.

De individuelle interviews spgrger ind til hverdagslivet og erfaringsprocesser om-
kring rygning og sundhed i dette hverdagsliv, ligesom der er sggt indblik i perso-
nernes generelle oplevelse af sammenhange. Fokusgruppeinterviewene fokuserer
pa, hvordan kultur, normer og holdninger i det sociale netvaerk skaber bestemte di-
skurser omkring rygning og sundhed. Den type rum, som fokusgruppeinterviewene
skaber, giver plads til, at deltagerne kan udtrykke erfaringer, normer, holdninger og
begrundelser i samspil med hinanden. Disse erfaringer, holdninger og normer for-
handler de med hinanden. Hvilken kropsopfattelse er fx geldende, og hvilke nor-
mer og handlinger for sundhed og rygning er legitime i gruppen. Kombinationen af
individuelle interviews og fokusgruppeinterviews har bidraget til at fa et bredt bil-
lede af, hvordan rygning og rygestop, krops- og sundhedsopfattelse konstituerer sig
hos den enkelte og i vedkommendes sociale netveerk.

Savel de individuelle interviews som fokusgruppeinterviewene er forlgbet som en
fri samtale med udgangspunkt i en reekke overordnede temaer. Interviewene kan
dermed karakteriseres som semi-strukturerede. Der er i interviewene lagt sarlig
veegt pa at komme tzet pa interviewpersonernes betydningsunivers. De overordnede
mal med interviewene har derfor veeret at finde ud af, hvilke betydninger inter-
viewpersonerne tillegger faenomener af relevans for deres forvaltning af sundhed i
deres hverdagsliv. Formalet med interviewene har saledes veret at indfange inter-
viewpersonens perspektiv og se dette perspektiv som grundlaget for sundhedspee-
dagogiske interventioner og aktiviteter.

I udveelgelsen af informanter til de personlige interview har det veeret et kriterium,
at halvdelen af informanterne var rygere, imens den anden halvdel var tidligere ry-
gere. Det var videre en malsatning at fa en ligelig fordeling af ken blandt de to
grupper, ligesom vi gnskede at fa fat i den "yngre” del af befolkningen. Kriterium
for ”yngre” blev her sat til informanter i alderen 20 — 40 ar. Bortset fra disse ud-
veelgelseskriterier er informanterne vilkarligt udvalgte. Da undersggelsen har for-
ladt et fokus pa veegtbekymring som primer undersggelsesparameter, er interview-
personerne ikke reprasentative for den gruppe i befolkningen, som i tidligere stu-
dier har udtrykt bekymringer for veegtforggelse i forbindelse med et rygestop. | un-
dersggelsen ses derfor bredere pa informanternes forhold til sundhed, rygning, mo-
tion, Kkost, risici forbundet med rygning, sociale vilkar og arbejdspladskulturelle
aspekter ved rygning.
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Interviewene treekker som indgang til samtalen med interviewpersonerne om sund-
hed pa den offentlige diskurs af, hvad sundhed er. Det sker helt automatisk, fordi
undersggelsen er rettet imod udvikling af viden om, hvordan sundhed i betydnin-
gen rygning/kost/motion kan italesattes/adresseres over for denne malgruppe.
Denne specifikke sundhedsdiskurs har naturligvis i en vis udstrekning haft betyd-
ning for, hvordan interviewpersonerne har besvaret spgrgsmal omkring sundhed. |
interviewsituationer er der ofte en tendens til, at interviewpersonerne ubevidst gn-
sker at behage (please) intervieweren ved at give svar, som intervieweren gerne Vil
hgre. For at komme uden om denne fejlkilde har intervieweren kontinuerligt spurgt
ind til respondenternes svar, sggt uddybninger, forklaringer, begrundelser. Desuden
er hverdagslivsinterviewet i sig selv en eminent mulighed for i interviewsituationen
at fa gje pa konkurrerende diskurser for sundhed. Gennem interviewpersonernes
forteellinger om livet som det udleves i hverdagen, er det muligt at fa gje pa de al-
ternative elementer, som tilleegges betydning i relation til sundhed.

Der har veeret tre forskellige interviewere tilknyttet undersggelsen. Alle interviewe-
re har veeret bevidste omkring deres egen ”sundhedsmaessige fremtreeden” i inter-
viewsituationen. To af interviewerne er selv rygere og kunne under interviewene
ryge en cigaret sammen med interviewpersonerne. At interviewer og interviewper-
son har kunnet dele lasten ved en cigaret sammen, har sandsynligvis lukket op for
et vist fortrolighedsrum, hvor det har veret legitimt at iscenesette sundhed som
meget andet end lange lgbeture og antirygning. Den ikke-rygende interviewer har
under interviewene forsggt ikke at virke “hellig” i sundhedsmaessig forstand og
dermed blive slaet i hartkorn med sundhedsapostlene ved at tage godt for sig, hvis
der blev serveret kage, slik mm under interviewet.

3.1 Analysetilgang

Analysen af det empiriske materiale har bade et indefra og udefra perspektiv. Det
er tilstraebt at beskrive og systematisere interviewpersonernes hverdagsliv og sund-
hedsbegreb med hans/hendes egne ord og i hans/hendes egen forstaelse. Denne del
af analysen vil vise myriader af hverdagsliv, som tydeligger, at hverdagslivet leves
pa mangfoldige mader. Dette synliggeres i rapporten via en rundhandet meengde af
citater, der giver indblik i, hvilke preemisser og principper interviewpersonerne le-
ver deres liv efter og hvilke rationaler, der ligger bag deres holdninger og handlin-
ger for sundhed. | en anden del af analysen anskues det empiriske materiale udefra
og diskuterer informanternes hverdagslivsbetragtninger i forhold til nogle mere te-
oretiske begreber om mestring, oplevelse af ssmmenhang i hverdagen, modstands-
overskud og modstandsunderskud i forhold til forvaltning af sundhed — og ryge-
stop.

3.1.1 Hverdagslivet som perspektiv

Hverdagslivet er det liv, vi lever hver dag, men hverdagslivet er altid i forandring.
Hverdagslivet er en sociologisk metafor for det daglige liv i sin helhed. Hverdags-
livet omfatter altsd hele det daglige liv savel arbejdsliv som fritidsliv, familien,
venner, bekendte og det omrade man bor i. Hverdagslivet er betinget af en vis or-
den, hvor de daglige aktiviteter og mellemmenneskelige relationer tilleegges betyd-
ninger. For at gare hverdagslivet overskueligt og skabe en vis sikkerhed i de dagli-
ge geremal, indarbejder vi vaner, rutiner, regler og principper for de begivenheder,
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som regelmaessigt indtraeder i vores omverden. Vi ggr en masse ting, som vi slet
ikke lzegger meerke til, og store dele af vores aktiviteter sker derfor upaagtede. Dis-
se aktiviteter kaldes ogsa hverdagslivets selvfglgeligheder. De er ikke ubevidste, og
vi kan sagtes se dem, hvis vi gares opmarksom pa dem. | hverdagslivsteorien ope-
reres derfor med en rummelig struktur, der kaldes tilgaengelighedssfaeren. Tilgaen-
gelighedssfeeren bestar af en omverden, der er inden for umiddelbar og aktuel raek-
kevidde, og som eksisterer her-og-nu som en medverden, der er inden for potentiel
reekkevidde for bevidstheden. | en stor del af vores hverdagsliv fungerer vi som in-
tegrerede dele af en intersubjektiv verden, hvor vi handler og forhandler som et
menneske blandt andre mennesker. Denne intersubjektive verden bygger pa en
commonsense viden, der har redder i et kulturelt og socialt frembragt lager af vi-
den. Den viden er en forhandenvearende viden, der fungerer som et implicit refe-
rencesystem. Denne commonsense viden er med til at afgrense og definere, hvor-
dan vi kan handle i vores hverdagsliv og i social interaktion med andre, ligesom
den har betydning for, hvordan begivenheder i omverdenen kan tolkes. Den tillaeg-
ges derfor en form for objektivitet og sandhedsveerdi for den enkelte, og det tages
for givet, at denne viden er felles. Gennem praksis og interaktion med andre be-
kraeftes, afkreeftes og udfordres vores antagelser om en felles viden, og saledes ud-
vikles vores viden (intersubjektivitet) hele tiden i et dialektisk socialt samspil mel-
lem os selv og vores omgivelser.

Dette perspektiv har haft betydning for maden, hvorpa interviewene er blevet gen-
nemfart (spgrgsmal og tematikker i interviewene), for metoden i undersggelsen
(individuelle interviews kombineret med fokusgruppeinterviews i interviewperso-
nernes sociale netverk) ligesom det har fordret en analysestrategi, der leder efter,
hvordan hverdagslivets betingelser har betydning for interviewpersonernes sund-
hed.
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4 Informanterne

Det har veeret ganske vanskeligt at indfange interviewpersoner med den relevante
profil i undersggelsen. Da undersggelsen blev planlagt, var det hensigten at rekrut-
tere alle de kvindelige deltagere blandt social- og sundhedshjelpere/-assistenter og
alle de mandlige deltagere fra bygge- og anlaegsbranchen. Undersggelsen blev der-
for praesenteret pa en konference for social- og sundhedsassistenter i regi af FOA-
sundhed, ligesom Byggegruppen i fagforeningen 3F blev kontaktet med henblik pa
at skabe kontakt til de mandlige interviewpersoner. Det lykkedes at indfange kvin-
delige interviewpersoner blandt social- og sundhedsassistenterne, mens de mandli-
ge deltagere har vaeret meget sveere at fa fat i. Sarligt ex-rygende unge meend har
voldt problemer, da der tilsyneladende ikke findes s& mange af dem, og der endvi-
dere har vearet langt mellem dem, der har haft lyst til at lade sig interviewe, nar vi
endelig fik fat i dem. Derfor har vi i rekrutteringen af maend matte skyde med spre-
dehagl, hvilket betyder, at gruppen fremstar mindre homogen end gruppen af kvin-
der.

| bilag 2 vises en liste over de forskellige kanaler, hvorigennem der er forsggt at
rekruttere deltagere til interviewundersggelsen.

| det fglgende gives en kort praesentation af de interviewpersoner, der indgar i in-
terviewundersggelsen.

Meend:

Peter, ryger, 32 ar, social- og sundhedsassistent, uddannet farst som hjalper og
derpa som assistent, gennem flere ar ansat som aftenvagt i en omegnskommune til
Kgbenhavn. Peter bor alene (med sin kat) i en tovaerelseslejlighed i et moderne, so-
cialt bolighyggeri i samme omegnskommune. Der er stisystemer og grenne omra-
der omkring bebyggelsen. Udover at veere sosu-assistent er Peter sikkerhedsrepree-
sentant og sidder derfor noget tid pa kontor samt deltager i relevante mgder i kom-
munalt regi. Peter kan godt lide at lave mad og laver gerne varm mad til sig selv,
bade de gode danske klassikere og det mere lette kakken. I sin fritid dyrker han sin
interesse for gamle ting og antikviteter, gerne sammen med familie eller gode ven-
ner. Der ma stadig ryges i rygerum pa Peters arbejde. Der er en del rygere pa ar-
bejdspladsen og meget samveer omkring rygningen.

| fokusgruppeinterviewet med Peter deltager to kollegaer.

Frank, ryger, 39 ar, reservedelschef i et automobilfirma i Kgbenhavn, uddannet pa
Handelsskole i handel og engros, gift med Jonna, 41 ar, som arbejder pa et fag-
bibliotek ved et universitet. Parret har en sgn pa 5 ar. De bor i et lille parcelhus i en
forstad til Kgbenhavn. Der er en lille have til, som Franks kone passer — Frank bry-
der sig ikke om havearbejde. Frank er glad for mad og star som regel for indkab og
madlavning til den lille familie. Frank er overvagtig og er sat i medicinsk behand-
ling af sig leege for at tabe sig. Han traener lejlighedsvist i motionsrum med sin
bror. P& Franks arbejdsplads ma der ryges pa udpegede steder, bl.a. pa Franks eget
kontor, hvilket folkene, der arbejder pa lageret under Frank, ogsa benytter sig af.
Alligevel blev Frank for halvandet ar siden ragfri i en periode pa et ar. Han be-
gyndte imidlertid at ryge igen, idet han troede, han som festryger ville kunne styre
sit forbrug til kun at forega ved szrlige lejligheder.
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| fokusgruppeinterviewet deltager Franks lillebror og lillebroderens kone.

Martin, ryger, 46 ar, betjentformand pa et bibliotek i udkanten af Kgbenhavn, hvor
han har haft ansettelse i naesten 30 ar. Han er fraskilt og bor i en lejlighed sammen
med sin datter pa 14 ar, som ogsa ryger. Han har det sidste halvandet ar haft en ke-
reste, som er kok, og som ogsa ryger. Martin, der i forvejen var “en stor mand”, har
som resultat af mgdet med al den gode mad taget 20 kilo pa inden for det sidste ar.
Han bruger en god del af sin fritid pa at kare rundt pa sin nyligt erhvervede Harley
Davidson motorcykel og tager jevnligt pa tur med Harley Klubben til forskellige
arrangementer. Sammen med sin keereste gar han ofte pa restaurant og spiser, lige-
som de kombinerer turene pa motorcykel med besgg pa restauranter og madmesser.
Martin holdt op med at ryge i 1994. Hans ekskone og han havde kgbt nyt hus og
for at begreense udgifterne, besluttede de sig for at holde op med at ryge. Eksko-
nens rygestop holdt ikke, mens Martin fastholdt sit. Han begyndte at ryge igen i ar
2000, da han havde madt en ny kereste, som rgg. For et halvt ar siden fik han ordi-
neret blodtrykssenkende medicin af sin leege, som han regner med, han kommer til
at tage resten af sit liv.

| fokusgruppeinterviewet deltager to af Martins kolleger.

Rasmus, ex-ryger, 31 ar, portgr pa et stgrre kebenhavnsk hospital. Rasmus er
egentlig uddannet temrer, men fravalgte faget for nogle ar siden, da han ikke be-
fandt sig vel i kulturen pa en byggeplads. Han er meget glad for sit nuveerende ar-
bejde, men gnsker at uddanne sig til noget inden for EDB og computere, der er en
stor passion. Rasmus bor alene i en nyrenoveret andelslejlighed centralt i et af
brokvartererne i Kgbenhavn. Rasmus stoppede med at ryge for godt et ar siden.
Han har efter rygestoppet langt sin livsstil radikalt om. Han lgbetreener og bruger
altid sin cykel til og fra arbejdet — han er i det hele taget glad for at cykle og brugte
cyklen aktivt som afledningsmangvre, da han skulle holde op med at ryge. Rasmus
bruger efter eget udsagn mange penge pa at kebe god mad, og han hader frosne
feerdigretter. | sin fritid er han ofte sammen med familien, som bor tet omkring
ham.

Fokusgruppeinterviewet med Rasmus foregar sammen med 3 portarkollegaer.

Bent, ex-ryger, 29 ar, maskinarbejder, ansat som montgar i virksomhed i en mellem-
stor provinsby. Arbejdet bestar primert i at tage ud pa bryggerier i ind- og udland
og opseette eller reparere bryggerimaskiner, hvilket Bent er specialiseret i. Arbej-
dets karakter betyder, at Bent ofte er meget veek fra hjemmet. Bent bor i et reekke-
hus i udkanten af Svendborg med sin kone, der er bogbinder og tjener samt deres
datter pa 1 ar. Huset, der har veeret noget plaget af fugt, er svigermors, og det er
meningen, at parret snart skal ud at kebe deres eget. Efter at de har faet barn, er de
begyndt af spise mere regelmassigt. Tit bliver det til rugbrgdsmadder i stedet for
varm mad. Bent dyrker ikke motion, men cykler til og fra arbejde. Fritiden bliver
brugt med venner og familie. Herudover er Bent glad for at spille Warhammer eller
andre spil pa Pc’en — en interesse han ogsa dyrker med nogle af sine venner. Bent
holdt op med at ryge for et halvt ar siden, bl.a. fordi hans datter fik astma. Hans
kone ryger fortsat, dog kun udenfor, og deres hjem er saledes blevet ikke-
rygerhjem.

| fokusgruppeinterviewet med Bent deltager to af hans venner.
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Karsten, ex-ryger, 25 ar, maskinarbejder, har de sidste 4 maneder veeret selvvalgt
arbejdslgs. Han har tidligere haft anseettelse som monter i et firma, som ligger i en
mellemstor provinsby, hvor han blev udstationeret forskellige steder i ind- og ud-
land. Han blev imidlertid traet af de mange timer, han skulle bruge pa arbejdet og
valgte derfor at sige sin stilling op. Han bor hjemme hos sin mor, som er ansat pa
en fabrik. Han laver meget sjeldent mad men spiser af og til med, hvis hans mor
har lavet noget, han godt kan lide. Ellers lever han primert af toastbrgd med ost el-
ler hgnsesalat og pizzaer og menuer fra McDonalds. | forbindelse med sit rygestop
@ndrede han radikalt kostvaner, begyndte at ga i motionscenter og vaegttrene tre
timer om dagen 7 dage om ugen samt tage kosttilskud og fedtforbraendere. Ambiti-
onen var ikke kun at fastholde rygestoppet gennem en radikal livsstilseendring, men
ogsa at fa en veltrimmet figur. Et halvt ar efter rygestoppet holdt Karsten imidlertid
helt op med at ga i motionscenter og selv at lave mad. Nu gar han i motionscenter
to gange om ugen, dyrker Kite-surfing og er en ivrig World of Warcraft spiller.

| fokusgruppeinterviewet med Karsten deltager to af hans venner.

Kvinder:

Katja, ex-ryger, 28 ar, social- og sundhedshjelper, ansat som fast aftenvagt i en
omegnskommune til Kgbenhavn, vil gerne pa et tidspunkt videreuddanne sig til as-
sistent eller sygeplejerske, samboende med sin kereste, der er ufaglaert og pt. er ar-
bejdslgs. Parret har en sgn pa 2 ar. Familien bor i et nedslidt, socialt boligbyggeri
med mange grenne arealer omkring, og lejligheden berer preeg af, at familien ikke
har mange penge at gare godt med. Katja laver varm mad hver dag dels til at tage
med pa arbejde, dels til sin sgn og sin keereste. Parret har et afslappet forhold til
slik og sgde laeskedrikke, som de gerne konsumerer dagligt. Katja har planer om at
starte i motionscenter og cykler i gvrigt meget, bade til og fra arbejde og nar hun
har fri i gvrigt. Fritiden bliver brugt med familien og Katja kan godt lige at veere
ude samt at ga i Tivoli og Zoo, som de har arskort til. Katja er holdt op med at ryge
for knap 3 maneder siden, fordi sennen fik konstateret astma. Hendes samlever ry-
ger fortsat.

| fokusgruppeinterviewet med Katja deltager 2 kollegaer.

Helle, ex-ryger, 39 ar, social- og sundhedshjelper, sidder som feallestillidsmand i
sin hjemkommune. Helle har varet ansat som social- og sundhedshjelper i 22 ar og
funktionen som fellestillidsmand for alle kommunens ca. 700 social- og sundheds-
hjelpere betyder, at Helle er overgaet til en kontorstilling pa fuld tid. Helle bor ale-
ne i et lavt, socialt boligbyggeri i en omegnskommune til Kgbenhavn. Hun stoppe-
de med at ryge for lidt over et ar siden i forbindelse med, at hun blev syg med en
lungebetandelse, der forhindrede hende i at ryge i 3 uger. Efter rygestoppet har
hun taget 15 kg pa, som hun forsgger at tabe ved at dyrke motion i et motionscen-
ter. Hun irriteres over de ekstra kilo, men kunne ikke dramme om at begynde at ry-
ge igen bare for at tabe sig. Udover at dyrke mere motion forsgger hun at komme
kiloene til livs ved at spise sundere — men der kan godt ryge bade grillmad og so-
davand ned.

| fokusgruppeinterviewet med Helle deltager to af hendes veninder.
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Karin, ex-ryger, 40 ar, kontorassistent pa et starre plejecenter i en forstandskom-
mune til Kgbenhavn. Hun er meget glad for sin arbejdsplads, hvor hun har veeret
ansat i 3 ar. Karin bor sammen med sine to detre pd 7 og 12 ar i et lille og lavt so-
cialt bolighyggeri under en halv kilometer fra hendes arbejdsplads. Karin fik gravi-
ditetsdiabetes under hendes anden graviditet — en sygdom, der ikke forsvandt efter
fadslen for syv ar siden. Det farste halve ar forsggte Karin at regulere sin diabetes
udelukkende via kostendringer, men hun oplevede, at livet pa dist var for surt.
Derfor er medicin i dag hendes foretrukne made at regulere sygdommen pa, selvom
hun tager mange kosthensyn i det daglige. Karin lagde cigaretterne pa hylden for et
ar siden, da hun sammen med sin mor deltog i et rygestopkursus, som arbejdsplad-
sen betalte. Karin og moderen er pa samme arbejdsplads og familien indtager i det
hele taget en betydningsfuld plads i Karins liv. Hun er dagligt sammen med mode-
ren, lillesgsteren eller broderen, der alle bor lige om hjgrnet. Karin har haft let ved
at holde op med at ryge og savner ikke cigaretterne voldsomt. Hendes to gravidite-
ter kunne hun ogsa uden problemer sta igennem uden cigaretterne. Men cigaretter-
ne har alligevel betydet s meget for hende, at hun har genoptaget rygningen et par
maneder efter begge fadsler. Efter rygestoppet har hun tage 2-3 kilo pa — en veegt-
forggelse, der ikke generer hende synderligt.

Der er ikke gennemfart fokusgruppeinterview med Karin

Jytte, ryger, 36 ar, social- og sundhedsassistent, ansat i et vikariat pa et plejehjem.
Da hun har faet handallergi, kan hun ikke lengere tale at arbejde som social- og
sundhedsassistent, hvorfor hun har faet en vikariatstilling som indscanner ved en
forskningsinstitution. Hun har en datter pa 2 ar og en datter pa 5 ar, som har astma.
Hun er ved at blive skilt fra barnenes far, men da interviewet finder sted, bor de
stadig sammen i en fremlejet lejlighed, som de har boet i det sidste ar. Manden er
ansat som nedriver og er ogsa ryger. Da der er skimmelsvamp i den lejlighed, som
de bor i, leder bade Jytte og hendes mand efter nye steder at bo. Jyttes laege har for-
talt hende, at hun er pa vej til at fa rygerlunger, og hun hoster en del og far ofte
lungebetendelse. | et forsgg pa at holde op med at ryge har hun faet laserakupunk-
tur, men selvom hun oplevede, at det hjalp i starten, rgg hun 8-10 dage efter be-
handlingen pa samme niveau som far. Jytte star for hjemmets indkgb og madlav-
ning, hvor hun er opmaeerksom pa at holde igen pa fedtstofferne, ligesom hun sgrger
for, at de altid far grentsager. Da hun er hypermobil, dyrker hun ingen motion, og
fritiden gar mest med praktiske garemal. Nar hun skal slappe af spiller hun spil pa
computeren eller ser TV.

Der blev ikke gennemfart fokusgruppeinterview med Jytte. Da aftalen om fokus-
gruppeinterview skulle laves meldte Jytte med beklagelse fra. Hun kunne ikke
overskue at deltage i et fokusgruppeinterview, da skilsmissen pa det tidspunkt fyld-
te meget i hendes liv.

Hanne, ryger, 31 ar, social- og sundhedshjeelper, ansat i fast dagvagt. Hanne bor
alene sammen med sine to barn pa henholdsvis 8 og 4 ar i et starre boligkompleks i
en forstad til Kegbenhavn. Det @ldste barn ser ikke sin far, sd hun bor altid hos
Hanne, mens det yngste barn bor hos sin far halvdelen af tiden. Da Hanne er fuld-
tids mor, har hun meget lidt tid til sig selv. Hun lider af eksem og psoriasis, hvilket
giver hende problemer med at have henderne sa meget i vand, som jobbet kreever.
Hun er derfor nu ngdt til at blive omskolet og finde et nyt job. Det er hendes gnske
at komme til at arbejde med psykisk syge eller handikappede mennesker. Hanne
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laver som regel mad hver dag, men kan sagtens finde pa at servere rugbrgdsmad-
der. Hun er opmarksom pa kostens sammensetning, da datteren viser tendens til
overveegt. Hanne selv er en slank kvinde. Motion dyrker hun ikke meget af, da hun
ikke har tiden til det.

| fokusgruppeinterviewet deltager hendes mor. En af Hannes veninder skulle ogsa
have deltaget, men meldte afbud pa dagen.

Naja, ryger, 23 ar, social- og sundhedshjelper, ansat pa et plejehjem i Kgbenhavn.
Hun har meget vekslende arbejdstider, da hun skiftevis arbejder pa dagholdet og
aftenholdet. Hun vil senere i ar videreuddanne sig til social- og sundhedsassistent,
da hun ikke fgler, at hun med sin nuveerende titel kan gare sin indflydelse gealden-
de pa sin arbejdsplads. Naja bor sammen med sin keereste, som er ansat i forsvaret,
0g som ogsa ryger. De bor i en stor treveerelses lejlighed, og sammen har de en
hund, som de gar daglige ture med i en narliggende park. Naja har tidligere gaet til
motionshoksning, men har pa grund af problemer med en gammel knaskade ikke
treenet i nogle maneder. Hun venter pa at komme til undersggelse ved en specialist,
sa hun kan komme i gang med et genoptraeningsprogram. | sin fritid holder hun af
at tilbringe en aften med at se nogle DVD film sammen med sin kereste akkom-
pagneret af chips og cola. Hun mgdes ogsa jevnligt med sine venner til en kop kaf-
fe og et stykke kage eller en tur i byen.

Det lykkedes aldrig at lave fokusgruppeinterview med Naja. Hun ignorerede alle
henvendelser pr. mail, ligesom hun aldrig ringede tilbage pa utallige telefonbeske-
der.
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5 Analyse
| det kommende afsnit analyseres interviewene i forhold til temaerne:

e Hverdagsliv og rygningens betydning i hverdagslivet
e Sundhed, risiko og krop

e Rgg og risiko

e Sundhed i det sociale rum

e Rygestoppernes hvorfor og hvordan

Efter denne del af analysen diskuteres pa tvers af temaerne i forhold til spgrgsma-
let om, hvad man kan sige om sundhed og rygning, nar man kikker ind i interview-
personernes hverdagsliv.

5.1 A. Tematisk analyse

5.1.1 Hverdagsliv

Med en enkelt undtagelse er alle interviewpersonerne Ignarbejdere, hvorfor de er
underlagt den samfundsskabte tid, klokketiden eller normaltiden. Interviewperso-
nerne er ansat i forskellige stillingstyper, der betyder, at de arbejder pa forskellige
tider af dggnet. Nogen har fast aftenarbejde, andre arbejder 8-16 og nogen arbejder
periodevis i weekender. For alles vedkommende indgar arbejdet som en integreret
del af deres hverdagslivsbetingelser og lgnarbejdets normer for samtidighed, syn-
kroniserer dagens, dggnets og ugens forskellige rytmer:

Jeg star op Kl. 5.45 og vaekker ungerne. Sa smgrer jeg madpakke til den lille — den
store hun smarer selv madpakke. Sa tager hun tgj pa og hjelper nogen gange sin
lillebror med tgjet. Daekker bord og laver morgenmad. Sa bgrster vi alle sammen
teender og gar ud af deren ved 7.15 tiden. Jeg felger min sgn i bgrnehave og min
datter hun gar i skole selv.

Hanne, social- og sundhedshjalper, 31 ar, kvinde, ryger

Naja, der er social- og sundhedshjelper, forteller om sit hverdagsliv og viser,
hvordan klokketiden er styrende for hendes spisevaner:

Ja, men det er vidt forskelligt, hvad jeg ger [om morgenen]. Hvis jeg har travlt, s&
starter jeg dagen med en smgg, men hvis jeg har god tid, sa spiser jeg morgenmad
farst. Altsa, min arbejdstid veksler meget. Jeg mader nogle gange Kl. 8 til kl. 14 el-
ler 15, eller ogsa meder jeg kl. 15 til kl. 23.

Senere i interviewet uddyber hun.
Ja, altsa hvis jeg er i dagvagt, og hvis jeg ikke nar det om morgenen, sa far jeg
morgenmad pa plejehjemmet omkring kl. 11 og 12, og sa er det jo sadan set bade

morgenmad og frokost, at man tager sammen dér. Sa springer man jo sadan set
morgenmaden over, ik’
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Interviewer: Hvad far | sa typisk?

Det er franskbrgd, altsa decideret morgenmad med smar, ost eller marmelade, el-
ler hvad man nu har lyst til. Og s& om aftenen, hvis der er tid til, at jeg kan spise,
sa spiser jeg sammen med de @ldre. Og hvis jeg har travlt, sa bliver det sadan lg-
bende i lgbet af aftenen, ik’. Sa... jeg har desveerre ikke faste dagsrytmer, selvom
det burde veere lidt sundt at have faste madmaltider. Altsa, at man spiser fast, ik’.
Altsd, nogle gange laver vi jo mad herhjemme, og sa spiser vi kl. 18 eller kI. 19.
Naja, social- og sundhedshjelper, 23 ar, kvinde, ryger

En mandlig social- og sundhedsassistent forteeller om strukturen i sit hverdagsliv:

Altsa, jeg gar i seng kl. 1 — 1.30 om natten. Jeg kan godt lide at se fjernsyn om af-
tenen. Jeg er aftenmenneske og har svaert ved at komme i seng, fordi jeg elsker at
se fjernsyn, og jeg star op om morgenen ved en halv ni-nitiden. Det er sadan fast,
jeg gar det, uanset om jeg har arbejdsuge eller ej<...>Jeg arbejder jo en uge og
[har] en uge fri. Og nar jeg er pa arbejde, arbejder jeg fra kl. 15.30 til kl. halvtolv
om aftenen. Men en normal dag er jo, at jeg star op der kl. halv ni - ni og sa star
jeg op og laver kaffe og morgenmad og sidder og ser Godmorgen Danmark fjern-
syn, og sa hygger jeg mig med det et par timer, og sa tager jeg ud og handler lidt
og vasker noget tgj... og ringer til familien og hgrer, hvordan de har det. Og det er
egentlig sadan, at min hverdag den er.

Peter, 32 ar, social- og sundhedsassistent, ryger

Det er tydeligt for interviewpersonernes hverdagsliv, at klokketiden deler dggnet
op i ensartede og gentagende enheder. Klokketiden styrer deres hverdagsliv og for
at opretholde en vis orden og en vis stabilitet i hverdagslivet indarbejder de vaner
og rutiner, der skaber kontinuitet og sikkerhed. Vaner og rutiner opstar desuden
som konsekvens af betingelser i hverdagslivet, der fremkommer pa baggrund af ar-
bejde og familiestruktur. Betingelserne i hverdagslivet aftvinger saledes rutiner og
normer. Den rutinemassige made at leve hverdagslivet pa frembringer en forudsi-
gelighed og en norm for samtidighed, der gar det lettere at finde en forankring i
hverdagslivet. Denne norm for samtidighed er en form for eksistentiel forankring i
hverdagslivet, som gar hverdagslivet genkendeligt, trygt og overskueligt.

Lenarbejdet bestemmer ikke kun leengden af arbejdsdagen tidsmaessigt, men ogsa
varigheden af fritiden. Undersggelsen viser, hvordan hverdagslivet klokketi-
den/arbejdslivet i det hele taget setter rammer for interviewpersonernes aktiviteter.
En af interviewpersonerne forteeller, hvordan et skift fra at have fast aftenvagt i
hjemmeplejen med medfglgende weekendarbejde til at have et 8-16 job som feel-
lestillidsmand abnede helt nye muligheder for hendes fritid. Hun bliver spurgt,
hvad dette skifte betgd for hende.

Jeg har stadig ikke helt vaennet mig til, at jeg skal op om morgenen. Det ma jeg
indremme. Men det gjorde det, at jeg pludselig ikke havde weekendarbejde. Jeg
var vant til at arbejde hver anden weekend, og pludselig kunne jeg komme med til
alt, nar folk holdt noget. Jeg kunne komme med om aftenen, nar der skete noget,
fordi jeg ikke havde aftenarbejde. S det abnede en helt anden verden.

Helle, social- og sundhedsassistent, 39 ar, rygestopper
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Klokketiden er styrende for deres hverdagsliv og for deres tilretteleeggelse af deg-
net. De skelner mellem at have "fri for arbejdet” og vere “pa arbejdet”, og som
lgnarbejdere er disse to zoner af hverdagslivet skarpt adskilte. Hvad de laver i den
ene zone har ikke ngdvendigvis noget med den anden at gere. Nar de gar hjem fra
arbejdet, har de fri og tenker ikke mere over deres arbejde, far de mgder naeste
gang. Martin, Frank og Helle er dog undtagelser i dette mgnster.

Hvis man ser pa arbejdsdagens struktur, sa er tiden pa arbejdet, serligt for social-
og sundhedshjalpere og — assistenter, opdelt i en produktionstid, en pausetid, en
produktionstid osv. Dette giver serlige betingelser for at ryge pa arbejdspladsen:

Sa er der frokost kl. 12.00, og det har vi en ¥ time til. Sa sidder vi og snakker om
lgst og fast. Det kan veere privat, det kan veere om borgerne. Der er maske beske-
der, der skal gives videre. Der kan vaere mange ting ved sadan en frokost. Og sa er
der rygning. Vi har 10 minutter, hvor vi ma ga ud og ryge. Det foregar udenfor.
Det har vi selv valgt, fer.. .ja... vi sad nede i keelderen, og rggen gik op til dem, der
sad oppe pa kontoret. Det kan jeg godt se, at det er der ingen rimelighed i. De var
alle ikkerygere, og sa skal de sidde en hel dag i vores rgg, bare fordi vi skal ryge
vores morgensmgger.

Hanne, social- og sundhedshjelper, 31 ar, kvinde, ryger

Naja forteeller som rygning pa arbejdet:

Der [pa arbejdet] har vi tre rygepauser (griner) pa en dag. Eller det siger de, vi
har, ik’. Men altsa sa er det jo.. .sa ringer man til afdelingen oppe oven over, hvor
der typisk ogsa er nogle rygere, og sa gar man sa lige ned og ryger en cigaret.
Men hvis man ogsa skal ned med vasketgjet, sa selv om man kun har de tre pauser,
sa ryger der lige en % smagg med, for... det er nede i keelderen, vi ma ryge, ik’ —el-
ler ude foran keeldergangen. Sa der ryger lige en % smgg hist og pist. Hvis man sa
ogsa holder sine tre rygepauser, ik’, sa er det til at holde ud.

Det er tydeligt, at rygning pa arbejdspladsen betyder meget for Naja. Hun uddyber
ikke, hvad hun mener med, at *det’, er til at holde ud, nar hun pa arbejdet kan stjz-
le sig tid til at ryge udover de tre faste pauser. Hun kan mene, at det er rygetrangen
der holdes i ave, men hun kan ogsa leegge en helt anden betydning i udtalelsen,
hvor det er selve arbejdet/jobbet hun refererer til. Men vi ved det ikke.

Naja forteeller med beklagelse, hvordan de faststrukturerede rygepauser setter be-
greensninger for det sociale samveer pa arbejdspladsen. Det har bl.a. betydet, at hun
ser vaesentligt mindre til de kollegaer, der er ansat pa plejehjemmets gvrige afde-
linger. Far de fik en rygepolitik pa arbejdspladsen, skete det ofte, at plejehjemmets
beboere kom ud og rag med de ansatte. Men de ansatte ma ikke leengere ryge med
beboerne, hvilket Naja pa beboernes vegne finder argerligt: For s& har de lige de
der 10 minutter med dig, ik. Sa de far lidt hygge og... kontakt, ik.

For Rasmus, der er ansat som portgr, er arbejdstiden og indholdet af arbejdet mere
flydende. Det er mindre forudsigeligt, hvad arbejdsdagen bringer, fordi portgrfunk-
tionen indeholder flere forskellige funktioner.

Vi kerer patienter og hjeelper til pa skadestuen, hvis der er voldelige patienter eller
nogen, der vil lave ballade. Hjalper med at holde bgrn, hvis de skal syes. Og vi ka-
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rer patienter og hjalper til pa operationsgangen.. .holder et ben eller hvis de skal
vendes. Sa har vi hjertestophyl om aftenen. Det vil sige, at hvis der bliver hjerte-
stop pa en patient, s& er det os, der giver hjertemassage <...> Selvfglgelig har vi
ogsa vagter rundt om pa hospitalet... vi gar rundt og bipper, ligesom vaegtere nede
i administrationsbygningen. Og hvis der nu er nogen patienter, der er forsvundet
fra afdelingen, sa skal vi lede efter dem <...> Det sker tit...og hvis der er fulderik-
kere, der skal ud af hospitalet. Og indbrud.. .lidt forskelligt. Men patientkersel og
senge er det typiske.

Rasmus, portar, 31 ar, rygestopper

Der er ingen faste pauser indlagt i arbejdet, og pauserne kommer af sig selv, nar
portgrerne sidder og venter pa et opkald med en opgave, der skal lgses rundt om-
kring pa hospitalet. Muligheden for at ryge pa Rasmus’ arbejdsplads er derfor me-
get fri og ustruktureret, men selvom portgrerne bor i deres eget aflukkede hus pa
hospitalets grund med stor mulighed for selvbestemmelse, sa indvirker hospitalets
rygepolitik kraftigt pa den made, der ryges pa blandt portgrerne:

Der er ikke-rygning, men der bliver rgget udenfor. Vi kan jo bare sidde ude i vores
have. Men vi har lavet en rygepolitik. Da jeg rgg, da rag de fleste pa aftenholdet.
Sa sad vi med hver vores askeberer indenfor og rag, sa folk skulle skare sig igen-
nem. Nu er der jo kun 2-3 rygere tilbage pa aftenholdet. Alle er nasten stoppet,
forteeller Rasmus.

Der findes i interviewpersonernes hverdagsliv betingelser, der er afggrende for de
valg, de treffer, der indirekte har med sundhed at gare. Nar valgene kun indirekte
har med sundhed at gare, er det fordi sundhed ikke indgar i overvejelserne hos in-
terviewpersonerne, nar de treeffer valget. | et af de individuelle interviews forteeller
en kvindelig social- og sundhedshjalper, hvordan hun valger at tage bilen pa ar-
bejdet, selvom hun kunne na frem lige sa hurtigt pa cykel.

Interviewer: Hvad afger, om du cykler eller tager bilen?

Det ger vejret. Helt klart. Hvis det stormer eller er heldagsregn, sa gider jeg ikke
cykle. Altsa, det tager 10 min pa cykel, sa det er ikke det. Det er mere...jeg har cyk-
let de farste 5 ar...det med bilen er nyt, jeg kebte den sidste ar. Det job jeg har,
hvor man cykler rundt hele dagen, nar det sa regner, bliver man hurtigt forkelet.
Man er drivende vad inden frokost, og vi har ingen steder at hange vores tgj, sa
det er bare vadt, nar man tager det pa igen. Sa kerer man ud, og sa er man bare
vad og vad og vad. Efter jeg har kebt bilen, sa har jeg valgt at tage bilen.

Interviewer: Ogsa pa arbejdet? (altsa rundt til borgerne)

Ja. Sa kerer jeg rundt med bilen, ogsa selvom det er 2 minutter her og 5 minutter
der. Sa ger jeg det, for jeg gider ikke kare rundt og vaere vad, nar jeg har mulighe-
den for noget andet.

Hanne er underlagt en arbejdsdag, hvor hun tilbringer den sterste del af tiden i bor-
gernes hjem og pa at transportere sig rundt mellem borgerne. Hun er underlagt
vejrguderne, og hun levnes ikke mulighed for pauser eller rum, hvor hun fx kan
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tgrre vadt overtgj. Hanne er desuden alenemor med to mindrearige bgrn. Senere i
interviewet viser hendes beskrivelser af hendes liv, hvordan savel arbejdet som
hendes status som alenemor seetter rammer og betingelser for hendes muligheds-
rum og for, hvad hun kan bruge sin tid til:

[Om aftenen] Sa sidder jeg her. Og tenker, hvorfor kan jeg ikke bare kare, nu so-
ver ungerne. Nej, jeg er trat og skal i bad, det kan jeg slet ikke n& om morgenen.
Det er en stressfaktor, sa det gider jeg ikke. Sa jeg gar i bad, og sa falder de i sgvn
imens, og sa kan jeg godt finde pa at sidde ved computeren og snakke lidt over net-
tet. Med min mor eller min bror. S& har jeg nogle venner, som jeg skriver med
<...> Eller teende for TV bare for at det karer. Jeg behgver ikke se et dokumentar-
program... jeg behgver ikke blive klogere. Helst ikke. Jeg har slet ikke lyst til at fa
noget ind. Jeg er treet. Det kan vere, jeg har en veninde pa besgg, men det sker
meget sjeldent. De har ogsa barn og skal hjem og sove. Sa jeg sidder bare her.
Hanne, social- og sundhedshjelper, 31 ar, ryger

Jytte, der er social- og sundhedsassistent, giver en lignende beskrivelse af sit hver-
dagsliv, der viser, hvordan betingelser i dette har afgerende betydning for bade
hendes egne spisevaner og for hendes barns:

Nej, det er der ikke tid til [at spise morgenmad]. Fordi barnehaven abner kl. 7.00
og jeg skal veere pa arbejde kl. 7.30, og jeg kan ikke fa hende tidligere op, den un-
ge dame derinde [datteren]. Hun vealter ud af sengen gerne 10 minutter, inden vi
skal ud af daren.

Interviewer: Sa du far heller ikke selv noget morgenmad eller hvad?

Nej, det spiser jeg ovre pa arbejde sammen med de andre. Og [min yngste datter]
spiser nede i vuggestuen og sa smarer jeg til [den store pige], hvad hun nu har lyst
til, som hun kan spise nede i opsamlingen. Det er en udflytterbgrnehave, sa de ke-
rer ved 8.30 tiden.

Interviewer: N4, sa har hun god tid til at spise der?

Ja. Hun kan godt fa havregryn dernede, men det gider hun ikke til morgenmad. Sa
jeg smarer en bolle til hende med smgr og marmelade. Og sa har de frokostord-
ning ovre i bgrnehaven, og [den yngste datter] spiser frokost i vuggestuen. Og vi
spiser sa sent morgenmad ovre pa arbejde, sa det gar sadan set ind og daekker fro-
kost, ikk’. For vi skal have det morgenmgade hver morgen, men det geelder om at fa
alle beboerne op og alt er i orden, for vi kan satte os ned sammen. Sa klokken bli-
ver tit 11-11.30, inden vi far morgenmad. Men man har lov til at tage et stykke
brad, hvis man bliver sulten, imens man laver noget, ikk’. Man kan godt seette sig
ned og tage en bid brgd ved bordet, ikk’.

For Karin betyder hverdagslivet som alenemor ogsa noget for hendes valg af trans-
portmiddel til arbejdet. Karin bor under 500 meter fra sin arbejdsplads. Alligevel
veelger hun hver morgen at starte bilen frem for at hoppe pa cyklen. Hun giver un-
der interviewet denne forklaring:
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Ja, jeg tager bilen pa arbejdet. Far jeg fik bilen, cyklede jeg hver dag... men det er
for besveerligt. Jeg handler altid efter arbejde... og det er svaert for mig at cykle
med alle varerne. En gang stod jeg med tre fyldte poser foran Netto og prevede at
bakse dem pa cyklen. En af min kollegaer kom tilfeldigvis forbi, og hun sagde til
mig, at jeg ikke var rigtig klog... at jeg kunne komme galt af sted. Hun kerte alle
mine varer hjem for mig, sa kunne jeg cykle. Siden den gang har jeg ikke cyklet pa
arbejdet... det er for besverligt, nar jeg aldrig ved, hvor meget jeg kommer til at
kabe.

Karin, 40 ar, kontorassistent, rygestopper

Planleegning pa lang sigt

Planlegning pa lang sigt — eller mulighederne for at planlaegge langsigtet — er pa
flere niveauer ikke givet denne malgruppe. Et eksempel pa dette er, at flere af in-
terviewpersonerne beskriver deres valg af erhverv som tilfeldigt. En social- og
sundhedshjaelper beskriver sit valg af erhverv saledes:

Det gjorde jeg bare [besluttede sig for uddannelsen]. Det var bare sadan...min far-
mor havde talt om det...at det skulle jeg gare...det var en kort uddannelse. Hun
kunne ikke leve med, at jeg ikke havde en uddannelse. Jeg var lidt ligeglad, bare
jeg havde et job, nogle penge og var glad. Sa var jeg sadan set ligeglad med en
uddannelse. Men hun pressede mig. Og jeg kunne godt se fornuften i, at det var et
omrade, der interesserede mig. Jeg var bare ikke klar til det. Sa gik der mange ar,
og da jeg var gravid, tenkte jeg, at jeg maske alligevel skulle gere det. Det man
har lert, kommer aldrig darligt tilbage. Og det var en kort uddannelse, og nar jeg
var ferdig kunne jeg bare sig nej, hvis ikke det viste sig at veere noget. | dag er jeg
glad for det.

Hanne, 31 ar, ryger

En anden social- og sundhedshjeelper forteller en nasten identisk historie. Denne
ordveksling finder sted med Helle, der forteeller om sin indgang til sit nuveerende
fag:

Altsa... min drgm, da jeg sluttede skolen var, at jeg ville veere mgbelsnedker.
Gammeldags mgbelsnedker. Men ja, sa blev jeg ferieaflgser 2 dage efter jeg stop-
pede EFG, sa har jeg veeret ferieaflgser lige siden.

Interviewer: Ja, jeg far jo lyst til at sparge, hvorfor du ikke blev mgbelsnedker?
Jeg tror, at jeg synes, at det her det var hyggeligt. S& blev jeg fastansat, og sa

teenkte jeg, at det er det. S& har jeg ikke spekuleret pa at komme vak fra det siden.

Interviewer: Det har du ikke spekuleret pa...

Nej.

Sundhed og rygestop i et hverdaglivsperspektiv 22



Interviewer: Hvor er du om 5 &ar?

Sa er jeg nok, hvor jeg er. Det tror jeg. Der er nok mange andre, der ville se mig et
andet sted. Jeg sidder ogsd som bestyrelsesmedlem i vores fagforening. Der er
mange, der synes, at det ville veere fint, hvis jeg kom derind og blev faglig sekretzr.
Men det er ikke min ambition.

Helle, 39 ar, social- og sundhedshjelper, rygestopper

Helle er 39 ar og har veret ansat i 22 ar i kommunen som social- og sundhedshjeel-
per. Hun har i den tid flyttet sig fra en position som udekgrende hjalper til at blive
feellestillidsmand for kommunens omkring 700 social- og sundhedshjelpere. Dette
skift har flyttet hende "fra gulvet” til en fuldtids kontorstilling pa radhuset. Men
hun savner arbejdet med at kgre rundt til borgerne, og “vaere der for dem, give dem
kvalitetstid”. Hun oplever, at hendes tillidserhverv forhindrer hende i at have kon-
takt med den virkelighed, som social- og sundhedshjealperne arbejder i hver dag, og
selvom hun har rigtig gode muligheder for avancement i det fagpolitiske system,
nerer hun ingen ambitioner derom.

Katja, der er 28 ar og ligeledes social- og sundhedshjelper, forteller, at hun er me-
get glad for sit arbejde, og at hun ikke kunne forestille sig at lave andet. Alligevel
har hun gjort sig tanker om fremtiden, uden at hun dog kan se, hvordan hun skal
kunne opna sit hgjeste gnske om at blive sygeplejerske. Falgende ordveksling fin-
der sted i det personlige interview med Katja:

Altsd, jeg har selvfglgelig gjort mig nogle tanker om at skifte arbejde, for jeg har
35 ar tilbage pa arbejdsmarkedet og et eller andet sted, sa ved jeg jo godt, at det er
urealistisk at vaere i det her fag i 35 ar. Men det bliver ikke lige nu. Altsa det...jeg
kan ikke beslutte mig for, hvad det ellers skulle veere.

Interviewer: Du kan ikke forestille dig noget andet, du kunne tenke dig?

Nej, det kan jeg ikke.

Interviewer: Ville det gare nogen forskel for, hvad du ville kunne lave, hvis du blev

assistent?

Ja, det gjorde det, men der... problemet med assistenten [at blive assistentuddan-
net] er, at der gar du pa den almindelige lan, og det ville jeg kunne klare — altsa
elevlgn. Men der haber jeg, at de a&ndrer det til voksenlgn her inden for en over-
skuelig arraekke. Ellers havde jeg veeret i gang med assistenten nu. Men det ...

Interviewer: For det ville du egentlig gerne?

Ja. Jeg ville jo allerhelst vaere sygeplejerske, sa..

Interviewer: Men det er sadan af skonomiske arsager, du ikke er gaet i gang med
det?

Ja, helt sikkert pga. gkonomien, at jeg ikke er gaet i gang med at leese.
Katja, 28 ar, social- og sundhedshjeelper, rygestopper
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Familien som fast holdepunkt i hverdagslivet

Familien spiller generelt en stor rolle i malgruppens hverdagsliv. Katja fortaller, at
hun og sgnnen hver sgndag er sammen med hendes far og hendes farmor. Jytte be-
skriver, hvordan hun har et teet forhold til sin mor og sin sgster. Hanne forteller, at
hun ser sin mor minimum én gang om ugen, ligesom moderen, der bor i Ringsted,
ofte overnatter hos Hanne, hvis hun af en eller anden grund er i det storkebenhavn-
ske omrade. Hanne har ligeledes sin nevg fra Ringsted boende, da han er ved at ta-
ge en uddannelse i Kgbenhavn. Rasmus og Helle leegger begge stor vagt pa, at de
bor i umiddelbar nerhed af deres familier. Rasmus bor i samme opgang som sin
mor, hendes mand og Rasmus’ lillesgster, og Karsten bor sammen med sin mor.

Omgangen med familien virker generelt utvungen, og de kommer og gar hos hin-
anden ligesom de ofte spiser sammen.

Vi har et meget teet forhold i vores familie, sa vi ses 3-4 gange om ugen. Det er ikke
ngdvendigvis noget med at spise sammen, men noget med lige at komme forbi til en
kop kaffe. S& har jeg ogsd min lillesgster, hun bor stadig hjemme. Hun er 14 ar.
Hun er meget sammen med min moster og onkel (der bor 2 opgange veek i samme
gade). De er naermest vores reserveforaldre. De har ingen begrn, sa vi har altid vee-
ret deres bgrn.

Rasmus, portar, 31 ar, rygestopper

Helle fortaeller ligeledes, hvordan hendes forhold til faderen styrkes af, at de gar til
frimaerkesamling sammen. Det har de gjort i 19 ar, lige siden Helle flyttede hjem-
mefra.

Jeg synes, det er hyggeligt, og sa er jeg sammen med min far hver 14 dag. | hvert
fald. Sa er der ogsa noget andet familie med, fortzeller Helle.

Peter forteeller, hvordan hans familie betyder ALT for ham. Han vurderer selv, at
han taler oftere med sin familie end de fleste. Hver dag er han i kontakt med en el-
ler anden fra sin familie, foreeldrene eller en af de mange sgskende.

Karin blev skilt fra sin mand for tre ar siden. De stod for at skulle giftes og brude-
kjolen var indkgbt. Men manden meddelte pludselig, at han ville skilles, og Karins
liv blev i hendes gjne slaet i stykker. | perioden lige efter bruddet magtede Karin
ingenting, og hendes mor flyttede derfor ind i lejligheden og overtog alle forplig-
telser med indkgb, madlavning og afhentning af de to piger. Det var sveert for Ka-
rin at vende sig til situationen, da moderen efter et par maneder flyttede tilbage til
sin egen lejlighed igen. Karin betoner flere gange under interviewet, at hendes
nermeste familie betyder sikkerhed og tryghed, og at hendes mor og sgskende
hjeelper hende med at fa tilveerelsen til at heenge sammen for hende. De skiftes for
eksempel til at passe hendes to piger hver tirsdag, hvor Karin sammen med en ven-
inde gar til gymnastik.
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5.1.2 Sundhed, risiko og krop

Inter99 undersggelsen pegede pa en mulig sammenhang mellem sund livsstil og
motivationen for et rygestop. Ligeledes viste undersggelsen, at jo mere usund en
livsstil en ryger har, jo mindre oplever rygeren, at rygning alene udger en sarskilt
risiko for at blive syg i fremtiden. Vi var derfor interesserede i at afdekke infor-
manternes sundhedsbegreber og fremanalysere de forskelle og ligheder, modsaet-
ningsforhold og sammenfald, der var mellem disse og de officielle sundhedsbud-
skaber om rygning, kost og motion.

Nar talen under interviewene faldt pa, hvad sundhed var for informanterne, lavede
stort set alle informanterne en distinktion mellem fysiologisk og psykologisk sund-
hed. Den fysiologiske sundhed blev i denne distinktion forbundet med de officielle
sundhedsbudskaber om at spise grgnt, motionere, legge cigaretterne pa hylden og
negative kropssymptomer samt sygdom. Den psykologiske sundhed handlede til
gengeaeld om sociale relationer, familieforhold, det kollegiale arbejdsmiljg og om
realiseringer af de dramme, man matte have for sit liv. I vaegtningen mellem de to
sundhedsbegreber mente langt de fleste, at den psykologiske sundhed og velfard
var langt vigtigere end den fysiske. Det var med andre ord vigtigere at have en
sund sjeel end et sundt legeme. Informanternes psykiske velveerd afhang i hgj grad
af de sociale relationer, som de indgik i farst og fremmest i deres fritid og dernaest i
deres arbejdsliv. Socialt samveer med familie og venner blev prioriteret hgjt og blev
saledes altafggrende for deres vurderinger af, om de levede et sundt liv.

Eftersom det psykologiske sundhedsbegreb pa mange punkter vejede tungere end
det fysiologiske i informanternes vurderinger af, hvad det ville sige at leve sundt,
blev livsgleede og livsnydelse som sundhedsfaktorer centrale og gennemgaende
temaer i interviewene:

Interviewer: Kender du ogsa nogen, der er sunde, som har en sund livsstil?

Ja, jeg kender da nogen, der er, vil jeg sige, hysterisk sunde. Det er sa ud fra, at de
ger mange af de ting som — eller gor ikke mange af de ting; de vil ikke have smar
pa bragdet, og de spiser altid salat, og de har travlt med, hvordan andre lever hele
tiden. Med at det gar, [at] de faler sig selv som perfekte mennesker. Og det som det
baerer utroligt meget preeg af, er, at de er ulykkelige. De [er] ikke lykkelige, for de
ger ikke de ting, de har lyst til. Men de ggr ting, fordi de hgrer gennem medierne,
at det er sadan, man skal gare. Og sa ger de det.

Peter, social- og sundhedsassistent, 32 ar, ryger

Denne informant gik sa langt som til at mene, at det kunne veere direkte skadeligt
for livskvaliteten og dermed sundheden at bestraebe sig pa at leve op til de officielle
anbefalinger om sund livsstil. Han er en af de informanter, der mest tydeligt over-
seetter "det sunde liv” til at vere et spargsmal om at "leve det gode liv”. Men man-
ge af de andre informanter havde konstrueret et tilsvarende globalt psykologisk
sundhedsbegreb:

Sundhed for mig er, at jeg trives i min hverdag. Hvis jeg skal holde op med at ryge
0g ga og veere sur... gale af mine bgrn og blive irriteret, fordi jeg i 30 dage eller
mere bare ikke kan fokusere pa andet end cigaretter, sa er det ikke sundhed. For sa
har jeg det ikke godt. Sundhed for mig er at have det godt i min hverdag. Sa har det
ikke noget at gare med motion, jeg dyrker eller ikke dyrker, eller en chokoladebar,
som jeg spiser — eller en gulerod. Sa sundhed er det, der far mig til at synes, at det
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er dejligt at veere i min hverdag. Det kan vaere en burger eller en gulerod. Det skal
veere det, som jeg har lyst til. Jeg gar ikke noget serligt for min sundhed, som jeg
kan komme i tanke om. Ikke andet end det, som jeg vil. Og det er af hensyn til min
sundhed. Jeg tror p3, at jo gladere man er, jo bedre trives man, og jo bedre har din
krop det ogsa. Ligegyldigt hvad. <...> Nar man ger noget, fordi det siger verden,
at man skal. Fordi det er normen... ga og tenke, at jeg burde gar det her, og man
ger det aldrig, og man gar og far det darligt. Det er at vaere usund i mine gjne.
Social og sundhedshjelper, 31 ar, ryger

For at fa informanterne til mere konkret at beskrive, hvad det vil sige at vaere sund
eller usund, bad vi dem beskrive en person, som de mente var enten sund og usund.
Det interessante var, at langt de fleste rygere satte lighedstegn mellem rigtig sunde
mennesker” og “fanatiske mennesker” eller beskrev officielle anbefalinger om det
sunde liv i negativt konnoterede termer. Som en af informanterne svarede, da hun
blev spurgt, om hun kunne komme i tanke om en person, der var sund:

Interviewer: Kender du nogle, som du synes er sunde?

Nej, altsa jeg kender ikke de der virkelig helsefreaks, hvor det virkelig er motion
fem gange om dagen, og... Sa... nej. Det synes jeg ikke.
Naja, social- og sundhedshjelper, 23 ar, ryger

En anden informant svarede:

| den der standardiserede verden om, at sa er man sund, nar man spiser grent og
cykler og dyrker en masse motion og alt sddan noget. Sa hende ville jeg nok pege
pa, hvis jeg skulle pege pa en.

Frank, reservedelschef, 39 ar, ryger

Med undtagelse af én ex-ryger gav savel de gvrige ex-rygere, de tidligere ex-rygere
og rygerne alle udtryk for tilsvarende forstaelser af de officielle sundhedsbegreber.
For denne ex-ryger var sundhed i lige sa hgj grad et spgrgsmal om at have en sund
livsstil. Sund kost og motion som en integreret del af hverdagslivet var lige sa vee-
sentligt og vigtigt som at have gode familierelationer og venner. Til spgrgsmalet
om, hvad det for ham ville sige at vere sund, svarede han saledes prompte:

Det er at leve sundt og have et godt liv. God familie. Vare aktiv, vil jeg sige. Jeg er
selv ved at blive sund. Jeg kan godt finde pa stadig at spise slik og chips og sadan
nogle ting... fed mad. Men jeg tenker mere over, hvad jeg spiser og hvad jeg laver.
Jeg drikker heller ikke en liter cola om dagen. Det har jeg gjort.

Rasmus, porter, 31 ar, tidligere ryger

En anden tidligere ryger, som var holdt op med at ryge for 1% ar siden, sa ogsa mo-
tion og sund kost som ngdvendige elementer for at leve et sundt liv. Men da vi
spurgte naermere ind til hans forstaelse af, hvad der skulle til for at vaere sund, hen-
viste han til hans egen livsstil det farste halve ar efter han var holdt op med at ryge.
Pa det tidspunkt begyndte han at veegttreene 3 timer om dagen 7 dage om ugen. |
sine ambitioner om at fa en “flot figur”, omlagde han sin kost, tog forskellige for-
mer for kosttilskud, ligesom han — for at undga overvaegt — tog fedtforbreendere —
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herunder preeparatet ”Let- Igen”, som han importerede fra Tyskland. Efter et halvt
ar blev han imidlertid ngdt til at stille treeningen i bero, da han fik et arbejde, som
ikke gjorde det muligt for ham at fglge det harde treeningsprogram. Han var meget
argerlig over, at han ikke siden var kommet i gang med at treene pa samme niveau,
men mente, at det var det tidspunkt i hans liv, hvor han havde varet mest sund.
Denne informant bar saledes ogsa rundt pa en forstaelse af, at hvis du vil vere "rig-
tig sund” indeberer det en streng dedikation til at motionere kombineret med strik-
te normer for kostindtag.

Pa trods af at flere af informanterne bade rag, var overvagtige, havde forskellige
former for negative kropssymptomer som fglge af deres rygning eller overvagt, of-
te spiste junkfood og/eller stort set aldrig motionerede, beskrev ingen af dem sig
selv som “usunde”. Nogle af dem omskrev i stedet de officielle sundhedsbegreber.
At spise varieret blev saledes af mange oversat til at spise ”lidt af det hele”.

Under fokusgruppeinterviewene var det ogsa tydeligt, at helbredet er den enkeltes
ansvar, ligesom ansvaret for kroppen ogsa er det. | de pagdende diskussioner i
grupperne kredsede informanterne om eventuelle vegtstigninger ved rygestop,
mens kropslige symptomer pa uheldig livsstil — hoste, brystsmerter, generel over-
veegt — forblev relativt ureflekterede sterrelser, der ikke gav anledning til refleksio-
ner om at &ndre livsstil. Flere gav udtryk for, at der skulle en advarsel til i form af
sygdom, far de ville @ndre pa deres vaner. Kroppens advarselssignaler var ikke i
sig selv nok. De informanter, der havde oplevet veegtegning ved rygestop, ville
gerne tabe sig, og flere gjorde en aktiv indsats for at holde vaegten i skak.

5.1.3 R@g og risiko

Nar rygernes sundhedsbegreb er formet og struktureret anderledes end de officielle
sundhedsbegreber, er det som sagt ikke, fordi de ikke er bekendt med de officielle
sundhedsbudskaber om at kvitte tobakken, spise sundt og motionere. De anerken-
der ogsa, at der er risici forbundet med at ryge, men de anser ikke rggen for at vere
den eneste eller starste risikofaktor i deres liv. Stort set alle rygerne og enkelte af
de tidligere rygere lancerede under interviewene konkurrerende risikoparametre,
som i deres optik var lige sa sundhedsskadelige, hvorfor rygning ikke blev en ser-
skilt risiko, der kunne motivere dem til et rygestop. En af informanterne havde en
datter, som havde astma. Samtidig oplevede informanten dagligt svie i og trykken
for brystet, og havde af sin leege faet af vide, at hun var ved at fa rygerlunger. Alli-
gevel svarede hun pa spgrgsmalet om, hvad hun taenker om de risici, der er forbun-
det med at ryge:

Dem tager jeg ikke sa hgijtideligt, eller... jo et eller andet sted ger jeg jo, for nu
star jeg jo selv i det, ik’. Men, gm, folk har jo rgget i mange, mange hundrede ar,
ik’, og et eller andet sted, sa skal vi jo have et eller andet som giver en dgdsarsag.
Du kan jo lige sa godt have levet dit liv sundt og godt og sa alligevel dg af et eller
andet hjertestop eller sadan noget. Du kan blive kart ned, nar du gar over gaden
eller sadan noget. Sa alt, hvad du egentlig ger i dag, er jo farligt. Sa jeg synes ikke
rygning er en sterre risikofaktor end sa meget andet. Et flystyrt tager fx flere ned
pa en gang, ik’. Det kan godt vaere, det er en dum holdning at have, ik’, men det
skreemmer mig nu ikke sa meget.
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Hvad tenker du i forhold til bgrnene?

De har jo ikke godt af det. Sa... det er ogsa derfor vi lufter meget ud, og...vi ryger
aldrig inde hos dem. Nu ved jeg godt, at regen ryger derind alligevel, men dgren
bliver lukket derind til om aftenen, gh, sa de ikke far det hele ind. Men altsd, det
eneste, det er jo at stoppe helt med at ryge, for at veere helt god overfor dem. Men
de vil jo blive pavirket, altsd udsat for rgg, lige gyldigt hvad man gar, hele deres
liv. Og bilosen er jo heller ikke sa sjov.

Jytte, social- og sundhedsassistent, 36 ar, ryger

| de tilfeelde hvor sygdom eller sygdomssymptomer, som med al sandsynlighed
kunne relateres til rygning, optradte i rygernes liv, satte de ofte spgrgsmalstegn ved
arsagsforklaringerne. Flere mente saledes ikke, at det ngdvendigvis var rggen, der
var arsagen til de negative kropssymptomer, men at sygdomstegnene kunne have
andre forklaringsarsager. En ryger havde igennem det sidste halve ar taget blod-
trykssenkende medicin. Han havde indenfor det sidste ar taget 20 kilo pa og var
saledes blevet staerkt overveegtig, dyrkede ingen motion og spiste — med hans egne
ord — "rigtig godt og rigtig meget”. Alligevel var han helt overbevist om, at arsagen
til hans forhgjede blodtryk var stress:

Jeg har jo ogsa veeret igennem stressen og alt det der, ik’, og jeg var meget pa der-
ovre ogsa (nikker med hovedet over mod en afdeling pa arbejdet), ik’. Og der ka-
stede man altsa op hver morgen, ik’, og havde lige en migrene, der tog ca. seks ti-
mer, ik’, og sa er det overstdet igen, ik’. Jeg er sa pa blodtrykspiller nu, ik’, og har
varet det i et halvt ars tid, ik’. Det 14 lige 160 over 110, og det synes min lege lige
var i overkanten.

Sa fik du blodtrykssaenkende medicin?

Ja. Og jeg har faktisk ikke haft hovedpine siden, vel. Og altsa med hovedpinen, jeg
havde det maske hver anden eller tredje dag, ik’.

Og det skyldes stress, mener du?

Det er stress. Helt klart stress. Jeg kunne kaste op fem, seks gange, og jeg kunne
ikke fokusere. Jeg kunne ikke tale lys. Det var migrene. Og det var simpelthen
kroppen, der sagde: "’Ved du hvad kammerat. Nu er du altsa ude i for hgjt gear™.
Og det kan jo bade vare ens mggunger og arbejdspladsen, hvor der jo er sket man-
ge ting.

Har din laege sagt noget om din rygning i forbindelse med dit blodtryk?

Det sagde han ikke noget til. Han sagde, jeg var for fed, faktisk <...> N4, men som
han sagde sidst: ’Ja, det skader jo ikke noget at tabe et par kilo, hvor jeg sagde:
”Na ja, et par kilo kan man vel altid tabe”, hvor han sa svarede: ~’Ja, men man
kunne lige s& godt smide 6 (griner). Og sa sagde han sa ogsa: ’Jamen du er en
stor mand, men du kan godt smide et par kilo”, underforstdet: ’Du kan godt tabe
dig en 5-8 kilo™. Det kan jeg roligt dampe af. Men han er ikke hysterisk sadan.
Han siger ogsa: “Jamen din muskulatur og din kropsbygning, du er jo en stor
mand”. Men altsd, det kreperer da ogsa mig, nar man er kommet ned pa 95 kilo, s&
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kreperer det mig kraftedeme ogsa, ik. Det er jo ikke sjovt, vel. Jeg synes ikke, det er
sjovt, der star 115 komma et eller andet (pa veegten), nar der har staet 95, vel.
Martin, tilsynsfgrende betjent, 46 ar, ryger

Andre informanter stillede spgrgsmalstegn ved troveerdigheden af de risikofaktorer,
der er forbundet med at ryge ved at fremhave nogle af de metodiske problemstil-
linger, der kan veere forbundet med at sige noget om helbredsrisici for den enkelte
pa baggrund af statistiske undersggelser af rygningens skadelige virkninger. Sale-
des argumenterede en ryger for, at statiske beregninger af sundhedsskadelige effek-
ter af rygning ikke sagde noget om den enkeltes risiko for at blive syg af rygning.
Hans konklusion var derfor, at man som enkelt individ ikke kunne bruge statistik-
kerne til noget:

Det handler jo mange gange om med de sygdomme, man nu kan fa ud fra at spise
forkert eller ryge eller drikke; jamen, er man disponeret eller er man ikke? Det ved
man aldrig. Det er noget, man ligesom lgbende kan finde ud af, og mange gange,
nar man finder ud af det, sa er det ofte for sent. <...> Men jeg ved ikke, det er sa-
dan lidt; sundhed og sundhed. Altsd, jeg synes vi bliver fyldt op med alle mulige
ting, og sa ma vi ikke spise smgr den ene dag, og s ma vi ikke spise &g den anden
dag og den tredje dag — og alt sddan noget har jeg valgt lidt at se bort fra.

Peter, social- og sundhedsassistent, 32 ar, ryger

Samme informant gar sa vidt som til at stille spgrgsmalstegn ved betydningen af at
undga rag for at undga sygdom, da han mener, at det kan pavirke menneskets evo-
lutionaere overlevelsesdygtighed:

Jeg lytter meget til de borgere, jeg besgger, som jo har levet livet, og som kan man
sige nok har vearet eller er blevet immune overfor de her ting. Og man kan jo se,
hvor gamle de er blevet og hvad for en livskvalitet, de har faet. De kan tale tingene,
fordi de ikke er blevet sa... hvad, kalder man det — jeg ved ikke, hvilket ord jeg
egentlig skal bruge til det. Men jeg vil sige et levende eksempel kan jo veere: Jeg
har en kollega, der jo har faet at vide, at hendes barn har faet fremprovokeret en
astma pa grund af, at hende og hendes mand rgg. Og hun er sa holdt op. Manden
gjorde ikke, men valgte sa at ga udenfor. Men hvor man jo s& mener overordnet, at
alle de partikler, der er i hjemmet, vil sidde der til evig tid, kan man nasten sige.
Og det vil fortsat kunne veaere med til at gare barnet mere sygt. Sa tenker jeg ogsa,
hvis man laver det sa klinisk alle steder, sa vil barnet kunne blive endnu mere syg
pa sigt ud fra den viden, jeg har. For hvordan vil barnet sa kunne trives i omverde-
nen blandt gm... det man snakker s& meget om nu; klimaforandringer, og hvad er
det den kommer af, og bilos, og hvad ved jeg. Altsa, jeg vil sige maden at blive im-
mun over for ting pa, det er maske ogsa ved at springe ud i det. Jeg ved ikke — nu
skal jeg ikke have faet sagt det pa en forkert made, for selvfglgelig skal man lytte
til, hvad de kloge professorer, de siger, men jeg tror ogsa, at noget af det, skal ta-
ges med en gram salt. Det tror jeg. Fordi mange af dem, jeg besgger, har bade re-
get og drukket og spist med made. Jeg vil sige, at hvis man gar ting med made — og
det har de jo gjort — har [man] et fornuftigt liv.

Peter, social- og sundhedsassistent, 32 ar, ryger
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Samtlige informanter — savel rygere som tidligere rygere — mente ikke, at advarsler
pa cigaretpakkerne om rygningens skadelige virkninger havde nogen betydning for
eller indflydelse pa deres forhold til rygning. De fleste rygere lagde stort set aldrig
merke til dem, og andre betragtede dem narmest som grinagtige. Igen blev betyd-
ningen af de risikofaktorer, der er forbundet med rygning, nedtonet ud fra argu-
mentet om, at man ikke kunne vide sig sikker pa, at det reelt ville veere en risiko for
dem. Saledes siger en informant:

Men nar der star, at det giver lungekraeft, sa... sa betyder det ikke sa meget?

Nej, det preller af, det er sgu lige meget (griner). Ej, men det er jo fordi, man ogsa
hgrer om folk, der far lungekraeft, selvom de aldrig har reget. Og folk der dgr af
hjerte-kar sygdomme, selvom de ikke har rgget. Eller ogsa er det 25 ar siden, de
har stoppet, og alligevel har de sa faet det senere hen, hvor man tenker: ’Na!
Hvad er sa lige pointen med, at jeg skulle stoppe, hvis jeg far det, om jeg ryger el-
ler ikke gar™.

Naja, social- og sundhedshjelper, 23 ar, ryger

Set i forhold til Inter99 undersggelsens resultater er der ikke i vores datamateriale
noget, der tyder pa, at veegtforggelse i forbindelse med et rygestop bekymrede in-
formanterne. Det blev af rygerne ikke beskrevet som en barriere for at holde op
med at ryge, ligesom det for ex-rygernes vedkommende ikke pa noget tidspunkt
havde veret en bekymring i forbindelse med deres rygestop. Og kun en enkelt af
rygerne ville, hvis valget stod imellem at fastholde et rygestop og tage pa i veegt,
valge cigaretterne:

Interviewer: Sa du vil til enhver tid hellere ryge, end du vil tage pa?

Ja, det vil jeg helt klart. Det er der slet ikke nogen tvivl om. Altsa, det er jo stadig-
vaek usundt, ik’, altsd, om man tager pa eller ryger, det er jo stort set de samme
sygdomme man kan fa af det, sa... og sa helst vaere slank og ryge, ik’, end over-
vaegtig og pa rygestop.

Naja, Social- og sundhedshjalper, 23 ar, ryger

Det forhold, at denne informant prioriterer at ryge frem for en hypotetisk udsigt til
at tage pa i vaegt, kan muligvis forklares med informantens unge alder og ken. Vi
ved fra andre undersggelser, at gruppen af yngre kvinder er mere optagede af at
holde den slanke linje end den gvrige befolkning. De gvrige rygere gav ikke udtryk
for, at veegtstigning var en hindring for et rygestop.

Pa spgrgsmalet om, hvad der kunne fa rygerne til at holde op med at ryge, svarede
flere, at det ville de, hvis de for eksempel fik konstateret rygerlunger, fik kraeft eller
pa anden made blev syge. For de fleste rygestopperes vedkommende var det ogsa
rygerrelaterede sygdomme eller negative kropssymptomer, der havde motiveret
dem til at holde op med at ryge. De mente heller ikke, at de var holdt op med at ry-
ge, hvis de ikke havde oplevet symptomerne:
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Tror du, du var holdt op med at ryge, hvis du ikke havde faet den der beteendelses-
tilstand?

Nej, det tror jeg ikke, jeg havde. Jeg tror, det var det, der gjorde det, for jeg var
rigtig treet af det. Det er selvfglgelig lidt sjovt, at det er sygdom, der skal til, far
man holder op med at ryge, ik’a’, men det var det, der skulle til for mit vedkom-
mende.

Karsten, maskinarbejder, 25 ar, tidligere ryger

En anden rygestopper siger:

Ja. Nogen er holdt op pa grund af helbredsmassige problemer, og folk er blevet
treette af det. Jeg holdt selv op pa grund af helbredet. Jeg hostede som en sindssyg
til sidst... om morgenen. Sa begyndte jeg at teenke, om der var noget galt. <...> Jeg
kunne ogsa merke, at jeg ikke kunne lgbe pa arbejdet... hvis vi skulle hurtigt over
pa skadestuen, blev jeg forpustet, og jeg hostede. Det var ogsa sadan nogle ting,
der fik mig til at teenke over det. | min unge alder allerede. Hvordan skulle det sa
veere, nar jeg blev 50 ar. Jeg var ngdt til at teenke sadan... hvis jeg allerede nu ho-
stede sadan sa tidligt, ik’.

Rasmus, porter, 31 ar, tidligere ryger

5.1.4 Rygningens betydning i hverdagslivet

For at fremanalysere de praemisser, som fastholdt informanterne som rygere eller
virkede motiverende ind pa informanternes lyst til at holde op med at ryge, sggte vi
at indfange rygningens betydning og position i informanternes hverdagsliv. Ryg-
ning som f&anomen er ikke kun forbundet snavert med individuel adferd, men og-
sd med socialitet og et helt spektrum af hverdagsdynamikker. Her tenkes bl.a. pa,
hvordan hverdagslivets organisering har indflydelse pa, hvornar, hvorfor og hvor-
dan rygeren beslutter at ryge, hvilken betydning rygeren tilleegger rygningen, og
hvordan denne betydning igen er knyttet til rygerens sociale univers. Alle rygerne
forbandt rygning med at slappe af og hygge sig med familie og venner:

Altsa, det er jo en hyggeting, og det er jo noget, man slapper af med og nyder ik’.
Det er jo rart, ndr man er ude og spise efter en god middag, at man har lov til at
teende en cigaret, ik’, som en afslutning pa sin middag.

Jytte, social- og sundhedsassistent, 35 ar, ryger

Nar denne informant beskrev rygningens positive veerdier gennem en reference til
en situation, hvor man spiser middag ude i byen, betyder det ikke, at informanten
kun ryger, nar hun er ude og spise middag i byen. Det er heller ikke fordi, hun spi-
ser middag ude hver dag. Denne informant ryger 40 cigaretter om dagen, men be-
skriver alligevel ragens positive veerdier i forhold til en positivt ladet kontekst, som
for de fleste — herunder ogsa ikke-rygere — veekker associationer til noget afslap-
pende, hyggeligt og rart. Rygning blev saledes af de fleste rygere i mindre grad be-
skrevet og betragtet som et afhaengighedsforhold og i hgj grad som en nydelsesfuld
handling. Ogsa Hanne forbinder entydigt rygning med hygge og afslapning.
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Jeg forbinder rygning med hygge og afslapning, det er lige som det... rygning for
mig er sadan noget hygge. Det er noget jeg godt kan lide.
Hanne, 31 ar, social- og sundhedshjeelper

I modsatning hertil beskrev flere af de tidligere rygere i langt hgjere grad deres
forhold til rygning som et afhaengighedsforhold. For et par af de tidligere rygere
havde afha@ngigheden varet sa voldsom, at de for at kunne gennemfare rygestoppet
matte reorganisere deres dagligdag, og tidligere hverdagslige rutiner matte e&ndres.
Det gjorde de for undga at komme i situationer, som mindede dem om den tid, hvor
rygningen var en naturlig og integreret del af deres hverdag. En af de tidligere ry-
gere beskriver det sadan:

Interviewer: Blev du ngdt til at endre rutiner i hverdagen efter rygestop?

Ja, i starten. Simpelthen for at komme i gang... far kunne jeg godt sidde og drikke
kaffe og ryge smager, hgre radio, se noget fiernsyn. Slappe af. Den fgrste maned
efter jeg stoppede med at ryge, der var det op, ud af sengen, og i bad med det sam-
me. Tgj pa og sa lave et eller andet. Ikke noget med at slappe af, for sa kom jeg til
at teenke pa smggerne. <...> Jeg kunne godt finde pa at ga en tur kl. 22 om aftenen
bare for at teenke pa noget andet end at ryge. Eller ga tidligt i seng og falde hurtigt
i sgvn, sa du ikke skal teenke pa det. Det har selvfglgelig ogsa vearet kroppen. Krop-
pen manglede bare noget.

Rasmus, porter, 31 ar, tidligere ryger

Denne informant matte imidlertid ikke kun a&ndre pa hverdagslivets rutiner i sine
bestraebelser for at blive rggfri. Det fik ogsa konsekvenser for hans sociale relatio-
ner, fordi han for at fastholde et rygestop forsggte at vige udenom sa mange fristel-
ser som muligt:

Nogle af mine venner har jeg nasten ladet vaere med at ga i byen med, fordi de er
rygere. Det er lettere at ga i byen med nogen, der ikke sidder og pulser en op i ho-
vedet. Nar man er fuld kan man godt blive fristet.

Rasmus, porter, 31 ar, tidligere ryger

En anden rygestopper havde i forbindelse med sit rygestop oplevet samvaret med
rygerne som positivt. Han havde pa ingen made falt sig fristet af at begynde at ry-
ge, nar han var sammen med rygere. Til gengald mente han, at hans ophold sam-
men med kollegaerne i rygerummene pa arbejdspladsen havde varet en hjelp for
ham i forbindelse med hans rygestop:

(...) jeg er glad for, jeg gjorde det pa den made der. For jeg brugte ikke nogle ry-
gestop hjelpemidler. Alt det der rygestop-tyggegummi, plaster, de der inhalatorer
og sadan noget, det brugte jeg ikke, fordi et eller andet sted tror jeg, at jeg fik den
del af det rygning, jeg skulle have. Det fik jeg, nar jeg sad i pauselokalet.

Inde ved rygerne (griner)

(griner) Ja, inde ved rygerne. Der sad jeg sa og sugede noget rgg ind der, ik’a.
Karsten, maskinarbejder, 25 ar, tidligere ryger
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Alle informanterne arbejdede pa arbejdspladser, som handhavede en rygepolitik,
hvor der enten var indrettet henholdsvis rygerum og ikke-rygerrum, eller som be-
ted, at rygerne matte ga udenfor, hvis de skulle ryge. Flere rygere oplevede ikke
dette som generende, men oplevede — pa lige fod med ovenstaende rygestopper —
rygepauserne som en tiltreengt pause fra arbejdet:

Sa de ekstra smgger, som jeg ryger pa arbejde, som ikke som sadan er ’ngdvendi-
ge”, det er sddan nogle, hvor man lige har brug for en pause vak fra dem, og nog-
le gange er det ogsa bare for at komme ned, hvor man lige far de der 5-10 minut-
ters frisk luft samtidig med, man ryger, ik’ Hvor man lige far pustet tankerne ud af
hovedet, ik’, og far rimelig ro, ik’, og sa kan man ga op og fortsette igen, ik’

Sa du bruger dem ogsa som afbraek?

Ja, som afbrek for lige at komme ud i to minutter. Ja, det er maske i virkeligheden
mere end man lige regner med... at man faktisk gar ned og far den pause veek fra
de andre.

Ja. Hvad med ikke-rygerne — hvad ger de for at fa det der afbreek der?

Jamen, der er nogle, der bare kommer med ned, altsd ogsa for at fa de der fem mi-
nutters luft, ik’, og for at snakke lidt. Og sa om aftenen, der mgdes vi sa alle sam-
men nede i kaelderen og sa ryger — altsa dem, der sa ryger, ik’. Og der er tit ikke-
rygere med der, som bare er der for at snakke lidt og fa noget luft.

Og det synes du er hyggeligt — om aftenen?

Ja, det er jo s& hyggeligt.
Naja, social- og sundhedshjelper, 23 ar, ryger

Savel rygere som tidligere rygere mente i vid udstreekning, at rygning var en privat
sag, som man ikke skulle blande sig i. De mente, at det var folks personlige valg,
om de ville holde op med at ryge eller ej. Flere rygere var derfor sterkt irriterede
over de rygeforbud, som var blevet indfert pa deres arbejdspladser:

Hvad tenker du selv om de forskellige initiativer, der er — iser pa offentlige ar-
bejdspladser — med, at man skal holde op med at ryge?

Altsa, jeg synes, det er noget pjat. Jeg synes folk skal have lov til at ryge, hvis de
vil. Og sa synes jeg, man skulle indrette rygerum, sa man skaner ikke-rygerne. For
det ma veere folks egen sag. Og vi putter en masse penge i statskassen ved at ryge,
ik’, og de penge ma jo forsvinde et eller andet sted hen. @m, jeg ved s& godt, at der
ikke ryger sa meget til hospitaler og indlaeggelser, men et eller andet sted ma det
naesten ga op i en hgjere enhed, ik’. Jeg synes, det er... hvad hedder det?

En privat sag?

Ja, men jeg synes, det er ved at vaere lidt racistisk overfor rygerne efterhanden, for
jeg synes virkelig, de har varet harde, ik’.
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Du faler, du begynder at blive presset?

Ja, meget endda. Men jeg tager ikke det pres serlig alvorligt, for jeg vil bestemme
selv.
Jytte, social- og sundhedsassistent, 36 ar, ryger

Rygerne stod ikke alene med dette synspunkt. Flere af de tidligere rygere mente
heller ikke, man burde blande sig i, hvor vidt folk rag — heller ikke selvom det be-
ted, at de selv og andre blev udsat for passiv rygning.

Det var mere min mor og dem, der er blevet fanatiske ikke-rygere... at man ikke ma
ryge inde i stuen. Sadan noget kan jeg ikke klare. Jeg er ligeglad med om folk sid-
der og ryger 20 smgger her hos mig... det generer mig ikke. De far ogsa et askebee-
ger, hvis de ryger. Sadan en gider jeg ikke at blive. Man skal tenke pa andre... og-
sa dem, der ikke vil holde op med at ryge. Det ma de selv om. Jeg synes ikke, at
man skal lave det hele om til ikke-rygning... rygere er ogsa mennesker. Man kan
heller ikke sige til patienterne, at de ikke ma ryge. Det er deres liv. <...> jeg synes,
at det er forkert, at der er en klapjagt pa rygerne. Du kan ikke presse dem til at
holde op.

Rasmus, portar, 31 ar, tidligere ryger

Som mange forholdt sig til spgrgsmalet om sund kost og dyrkelsen af motion, sa
forbandt langt de fleste af informanterne saledes ogsa rygeforbud med begrebet
“fanatisme”. De opfattede rygning som en privat sag og mente ikke, at den passive
rgg, som rygerne matte udsette andre for, var et forhold, der skulle lede til ryge-
forbud. En informant gik sa langt som til at mene, at oplysningskampagnerne om
rygningens skadelige virkning og rygeforbudene er et tegn pa, at vores samfund var
ved at overga fra at vaere et demokrati til at veere et diktatur:

Altsa, jeg vil sige, maden at fa folk til at lytte pa, det er ogsa ved at fremlaegge no-
get mediemaessigt, som er sobert. Altsd, noget der er forstaeligt. Ikke noget der
er... Jeg vil sige, maden man ger det pa lige nu herhjemme, det er meget diktatur-
styret. Det, vi alle dage har kunnet veere stolte af herhjemme — eller i hvert fald i
meget lang tid i bade dit og mit liv <...>, det er, at vi har et demokrati. Og demo-
kratiet er med til, at vi har medbestemmelse, og vi har indflydelse pa vores eget liv.
Jeg vil sige, at hvis tingene begynder at vare sa styrende nu med diktatur, at tinge-
ne skal traeekkes ned over hoved pa os, sa far vi det jo som i mange andre lande i
verden, og det er jo det, som vi har at veere stolte af, det kan vi snart ikke lengere
veere stolte af, for det er ved at blive gdelagt.

Peter, social- og sundhedsassistent, 32 ar, ryger

5.1.5 Sundhed i det sociale rum

Rygning er en kompleks problemstilling, der heenger sammen med normer og veer-
dier i det sociale netveerk. Fokusgrupperne abnede op for et indblik i, hvad det be-
tyder for veardier og for de ting, der giver mening for den enkelte, nar forstaelses-
rammen flyttes fra det enkelte individ til en kontekst, som er repraesentativ for den
kontekst, hvori informanterne har deres daglige gang og deres sociale liv. Her var
det ogsa muligt at spore, hvorledes den enkeltes standpunkter blev udfordret og i
nogle tilfelde flyttet gennem diskussionerne med deres kolleger, venner og fami-
liemedlemmer. Processerne var naturligvis i hgj grad styrede af de spgrgsmal og
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opgaver, der blev stillet s pa trods af, at der var mulighed for at diskutere og brin-
ge egne erfaringer pa banen — hvilket ogsa blev gjort — sa var spgrgsmalene ram-
mesattende for processerne.

Maden hvorpa deltagerne fyldte rammerne ud var bestemt af den enkeltes placering
i gruppen som dominerende versus domineret, som bl.a. kunne lases ud af den ta-
leleengde og tyngde, der blev tillagt den enkelte informants argumenter.

Under fokusgruppeinterviewene blev informanterne bedt om at drgfte og prioritere
felgende forhold, der kunne relateres til sundhed; Kost, Motion, Gode boligforhold,
Rygning, Vere glad for livet og Gode venner. Endvidere blev de bedt om at disku-
tere/ferdiggere og drgfte forskellige udsagn om rygning med bl.a. baggrund i ek-
sempler fra eget liv:

e Jeg vil gare alt for, at min sgn/datter ikke begynder at ryge
e Rygere har det sjovere end ikke-rygere

e Summen af laster er konstant

e Det bedste ved at holde op med at ryge er...

o Det veerste ved at holde op med at ryge er...

De blev videre bedt om at forholde sig til, om det er i orden at blande sig i andres
made at forvalte sundhed pa, ligesom de blev bedt om at forholde sig til et udvalgt
rygestopmateriale fra Kreeftens Bekaempelse.

Sundhed til forhandling

Som vi sa det under de individuelle interviews kom forstaelsen af sundhed blandt
fokusgruppeinformanterne generelt til at dreje sig om at veere glad for livet og have
gode venner, snarere end det drejede sig om kost, motion og rygestop. Uden undta-
gelse stottede alle informanterne hinanden i at tilskrive positive oplevelser og et so-
lidt socialt netveerk stor vardi, ogsa selvom det kunne betyde, at det skete pa be-
kostning af bevidstheden om savel den kortsigtede som den langsigtede virkning af
en eventuel uhensigtsmassig adfeerd i forhold til egen sundhed.

Den made, hvorpa de argumenterede for denne prioritering, kredsede overvejende
om, at gode venner og glaede ved livet var de grundleggende forudsatninger for at
have et godt liv, som nasten uden modifikationer kunne sidestilles med at sundt liv
— eller i hvert fald et liv, der faltes veerdifuldt. Samtidig blev gode venner og livs-
glaede i flere tilfeelde set pa som direkte forudsaetninger for overhovedet at kunne
teenke pa motion, kost og rygevaner.

... veere glad for livet og have gode venner. Sa kan jeg styre min kost og min mo-
tion.”
Carsten, IT-konsulent, 34 ar, ryger

Ja, fordi sa har du ogsa en opbakning, bade fra dig selv, men ogsa fra din om-
gangskreds ikke?”
Frank, reservedelschef, 39 ar, ryger
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Nogle gange kunne rygning endog vendes til noget, som en hel gruppe af menne-
sker kunne blive enige om, havde et naermest sundhedsfremmende element i sig:

Jeg synes, det er sveart, ogsa fordi; er det hvad ens logiske sans siger, eller hvad
man selv synes, der er vigtigt for sundheden. Fordi jeg ved jo godt, at rygning bur-
de jo reelt vaere til sidst for sundheden, for rygning er jo darligt for luftvejene, men
pa den anden side, s& giver det maske ogsa nogle glader og — ja hvad ved jeg. S&
det maske kunne vare en gave?

Katja, Social- og sundhedshjeelper, 28 ar, ex-ryger

De fleste rygere ansa pa linie med denne kvinde rygning for at have et element af
livskvalitet i sig. Et element, de var villige til at investere deres helbred i pa sigt,
fordi det betgd kvalitet her og nu i deres hverdag.

Ser vi pa hvilken viden, der treekkes pa i forhold til sundhed, er det ofte den person-
lige erfaring som en del af det almindelige hverdagsliv, der er i spil:

Jeg har en dame - eller lige nu har jeg hende ikke midlertidigt — men en dame pa
97, som siger til mig, at ggr man alt med made, sa varer livet leenge, og sa blom-
strer livet. Sa siger hun: “’Det er jeg jo et levende bevis pa”. Og sa siger jeg: "Jo,
det ma jeg jo sige”. Altsa, hun siger, alt med made. Sa kan man bade ryge og drik-
ke. Og hele pibetgjet. Det ger hun. Men med made

Peter, social- og sundhedsassistent, 32 ar, ryger,

Til tider kan det officielle sundhedsbegreb sta i direkte opposition til det at have det
godt, og informanterne lader det saledes negativt:

Det kan ikke nytte noget at veere enormt sund og aldrig gare noget som helst for-
kert — mmm, jeg har en i familien, der er meget, meget fokuseret pa sundhed, og det
er ogsa fint. Det accepterer jeg fuldt ud, men vedkommende er meget, meget oftere
syg, darlig, end jeg er. Jeg ved ikke, hvor glad vedkommende egentlig er.

Hans, IT-mand, 38 ar, ryger

Mestring af sundhed

Sundhed i forhold til kost blev i informanternes hverdagslivskonstruktion til et
spergsmal om at spise varieret. Men spgrgsmalet om at spise sundt var i nogles op-
tik ikke kun et spagrgsmal om at gare det bedste for din egen sundhed. Det var ogsa
et spgrgsmal om gkonomi:

Du er ngdt til at spise, som du har penge til. Ville jeg sige. Altsa, jeg har ikke...
personligt har jeg ikke rad til at ga ned og kebe det sunde ked og de gkologiske
grgntsager og whatever. For det er gkonomien ikke til. At jeg sa maske gerne ville
det, det var en anden side af sagen.
Inge, fartidspensionist, 47 ar, ryger

@konomiske barrierer for at kabe og spise sundt var én dimension af informanter-
nes hverdagslivsbetingelser. En anden dimension var forstaelsen af “sund kost”
som et spgrgsmal om at spise varieret:
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Men man kan sige, at kosten er jo ogsa meget, at du serger for at fa varieret kost.
At du ikke kun spiser de usunde ting.
Helle, social- og sundhedshjeelper, 39 ar, rygestopper

At spise "varieret” var i denne informants fortolkning ikke et spgrgsmal om at sar-
ge for spise forskellige typer grentsager, kostfibre, kulhydrater og proteiner. | ste-
det blev det — som vi sa det under de personlige interviews — til et spgrgsmal om at
spise "lidt af det hele”, savel sunde som usunde ting.

Kun for et absolut fatal var motion en naturlig og integreret del af dagliglivet. Som
vi sa det under de personlige interviews, blev motion for mange forbundet med fa-
natisme og for nogle som en aktivitet forbeholdt overveegtige. Kun nogle enkelte
gav udtryk for, at der skete en vis positiv dominoeffekt, nar de var fysisk aktive:

Nar jeg sa virkelig treener, sa er min kost ogsa oppe, ikke? Og sa bliver jeg ogsa
mere glad for livet.
Helle, social- og sundhedshjeelper, 39 ar, rygestopper.

Ovenstaende informant gav videre udtryk for at fale mere overskud, nar hun dyr-
kede motion. Dette perspektiv pd motion blev godtaget i den pagaldende kontekst.
Men godtagelsen af hendes udsagn skete som en accept af hendes oplevelser, sna-
rere end som en tilkendegivelse af, at de gvrige interviewdeltagere delte oplevelsen
med hende. | samme gruppe var der en positiv indstilling til rygestop: To var holdt
op, og en ville gerne holde op. De to rygestoppere var begge positive omkring sel-
ve rygestoppet og var serligt lettede over ikke leengere at veere “jaget vildt” som
rygere.

| flere grupper var spgrgsmalet om, hvorvidt det var i orden at blande sig i andres
made at forvalte deres helbred pa, oppe til diskussion. Her var det sarligt de sund-
hedsskadelige effekter af rygning, lige fra hoste og vejrtreekningsproblemer til
KOL, samt de negative konsekvenser af forkert kost, hvor problemstillinger om-
kring fedme og diabetes blev drgftet.

| forhold til spegsmalet om hvorvidt det var socialt acceptabelt at blande sig i an-
dres mader at forvalte deres sundhedsmaessige levevis pa, var den dominerende
holdning, at der matte skelnes mellem naere og mere lgse relationer. | de nare rela-
tioner kunne man godt respektfuldt papege en bekymring over for andre, mens det i
forhold til den mere perifere omgangskreds ikke var legitimt at blande sig. Der var
stor entydighed omkring, at man var bevidst om risici for helbredet, og det gjaldt
savel rygning som overveagt, men at det var den enkeltes ansvar at forvalte eget
helbred. Som en informant siger:

Jeg er udmarket klar over, det er usundt, og jeg har gjort mig det valg. Og sa kan
det godt veere pa sigt, at jeg bliver syg af det. Og sadan er det. Men det ma jeg jo
bare vente og se. Og i det tilfelde sd ma jeg jo bare fa det bedste ud af det.

Peter, social- og sundhedsassistent, 32 ar, ryger

Denne informant ville pa linie med de gvrige ikke selv bryde sig om indblanding i
sin livsfarelse hverken fra familie og kolleger eller fra offentlige instansers side.
Der var dog ogsa to informanter, mor og datter, der mente, at over for ens tette fa-
milie og kolleger havde man en pligt til at blande sig, hvis man var bekymret. Mo-

Sundhed og rygestop i et hverdaglivsperspektiv 37



deren havde provet selv at medvirke aktivt til at hjelpe en kollega, der var over-
vaegtig og gerne ville tabe sig ved at afskaffe wienerbrad som del af hyggen pa ar-
bejdspladsen.

Rygningens rolle i hverdagslivet

Den veerdi, rygning havde i forskellige kontekster varierede alt efter antallet af ry-
gere, der var til stede og de forskellige deltageres plads og fylde i gruppen. | en
gruppe var der eksempelvis to rygere (meand) og en rygestopper (kvinde). Kvinden
var holdt op med at ryge, fordi hendes sgn havde faet konstateret astma. Pa trods af
at hendes kaereste ikke havde klaret et rygestop, og pa trods af at rygestoppet havde
kostet hende en vaegtagning, sa var hun steedig og holdt fast i rygestoppet. For de to
rygere i den pageeldende gruppe var rygning meget eksplicit en vigtig del af det at
have at godt liv. Pa et tidspunkt under interviewet, da der blev talt om rygestop,
fortalte den ene ryger, der generelt var meget radikal i sine udmeldinger, hvor
dedssyg han syntes, den anden mand var blevet, dengang han havde veret ryge-
stopper i et ar. Herpa finder falgende ordveksling sted mellem rygeren Peter og
eksrygeren Katja:

Peter: Men i dit tilfeelde, der kan man jo ogsa godt sige, at motivationen kunne vee-
re sveerere, fordi bade din keereste og dig prevede at holde op med at ryge, og det
lykkedes jo for dig, men han ryger stadig. S& man kan sige, at det som du kunne
forpeste jeres lille dreng med, det gar han jo stadig, for han fortsetter ufortradent.

Katja: Ja, ja.

Peter: Men hvor meget hjalper det sa, at du holder op?

Katja: Ingenting

Peter: For du holdt jo op for hans skyld, ikke for din egen. Det er jo et eller andet
—deter jo lige fedt.

Katja: Ja, ja.

Peter: Fordi det er jo...

Katja: Jamen det har jo ikke hjulpet [min sgn], at jeg stoppede med at ryge. Fordi
at... jeg vil sige, at et eller andet sted er det lige far, at [min samlever] ryger det
mere nu, end han gjorde, da jeg regg altsa ... jeg ved ikke hvorfor.

Peter: Nu kan han ryge dine ogsa.
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Katja: Ja, det er jo det, der bliver rgget nasten lige s mange cigaretter, som da vi
begge to rag.

Den opbakning, som man umiddelbart kunne tro ville tilflyde kvinden fra omgivel-
serne, forbliver fravaerende. Der stilles spargsmalstegn ved effekten af rygestoppet,
og de anstrengelser, hun har gjort sig, udviskes. Resultatet af hendes rygestop bli-
ver saledes underkendt. Hvad der var vundet i renere luft til barnet og mere sund-
hed for kvinden blev i denne kontekst fuldsteendig negligeret. Efterfglgende fort-
seetter samtalen, og det kommer frem, at sgnnen i perioder, hvor han ikke er forke-
let, ikke far astmamedicin. Det far igen den mest talende ryger pa banen:

Peter: Sa kan man diskutere, om det er rygningen, der har forarsaget det.

Katja: Det tror jeg ikke, nej, fordi min farmor har astma, min far har astma — jeg
tror, han havde faet det uanset hvad.

Peter: Men det er blevet en god ting bare at sige: Det er nok rygningen. Den er
blevet lidt for god. Og det er derfor, det er svart at tage noget alvorligt, nar den
bare kommer som en gaengs kommentar.

| ovenstaende dialog kan mindst tre interessante elementer, der relaterer sig til det
officielle sundhedsbegreb, identificeres. Der sattes for det farste spgrgsmalstegn
ved arsagen til, at den kvindelige informants sgn har astma. Eftersom flere af kvin-
dens familiemedlemmer ogsa har astma, kan det lige sa godt vere arsagen til at
sgnnen ogsa har faet det snarere end at vaere en virkning af, at sgnnen dagligt er
blevet udsat for tobaksrag. For det andet: Da hypotesen om, at arsagen til sgnnens
astma kunne findes i hans arveanlaeg, blev ragen “fritaget” som arsagskilde. Arve-
lige betingelser blev saledes oversat til, at hvis du har anlaeg for en sygdom, far du
den, uanset hvordan du i gvrigt lever dit liv. Over for biologiske arveanlaeg kan
man ikke gare hverken fra eller til. Denne arsagsforklaring gjorde det pa den made
lettere for de to gvrige informanter, som ingen interesse havde i at holde op med at
ryge, at tilbagevise rygningens skadelige virkninger. Som falge heraf blev viden
om ragens skadelige virkninger sat til dgrs som userigs. Man ledes videre til at an-
tage, at et budskab risikerer at miste veerdi, nar det bliver sagt for ofte.

Risikotaenkning

Gar vi yderligere ind i de diskussioner, der har udspundet sig i det sociale rum, sa
var et tilbagevendende omdrejningspunkt under fokusgruppeinterviewene, at rg-
gens skadelige virkninger blev sat op mod andre helbredstruende risici. Serligt
blev smog naevnt som en sundhedsfare:

Der hvor jeg arbejder, der er en stor kantine, en rigtig, rigtig stor kantine, og den
ligger lige ud til Vasbygade, og der karer de der 40.-50.000 biler i dggnet. Der rgg
vi i en lille bitte ende af kantinen. Nu er der blevet totalt regforbud. Og det er ogsa
fint med mig. Men jeg kan ikke se det logiske i, at vinduerne er lige op og ned af
den gade. Hvad far vi ikke smidt ind, uanset om der bliver raget eller ¢j?

Hans, 1T-mand, 39 &r
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Som naevnt i foregaende afsnit er der en tendens til diskussioner i interviewene om,
hvorvidt sygdom foranlediges af adfeerd eller af dispositioner. Sidstnaevnte kommer
som hverdagslivsforstaelse til at repraesentere et gyldigt modargument, s leenge en
klokkeklar og entydig determinerende arsagsvirkning relation ikke kan bevises.

Forholdet mellem dominerende og dominerede

Hvis vi afslutningsvis ser pa, hvordan mening blev dannet i grupperne, er der et ty-
deligt menster, hvor de dominerende holdnings- og meningsdannere ogsa var dem,
der kom farst pa banen. De dominerende var entydigt de mest talende og dem, som
meget hurtigt havde en mening om tingene. De talte laengst tid og ved afrundinger
af tematikker, var det dem, der lukkede ballet med en opsummerende meningstil-
kendegivelse. I nogle tilfeelde blev dette yderligere understreget ved, at den domi-
nerende gik fra at tale i ’jeg’-form til at tale i "vi’-form.

Altsa der, tror jeg nok, at vi begge to har det sddan, at hvis vi holder nok af et men-
neske, sa lukker vi munden op og siger det”
Lis, pensioneret paedagog, 66 ar, rygestopper

Dette mgnster gav ikke anledninger til negative stemninger i grupperne. Hver in-
formant syntes blot at indtage de pladser, de blev tildelt. I enkelte grupper var der
en mere flad og ligevaerdig struktur, hvilket medfarte, at det var legitimt for den
enkelte at have en anden holdning end de andre.

5.1.6 Rygestoppernes hvorfor og hvordan

De enkelte rygestoppere praesenteres her individuelt. Der settes fokus pa deres mo-
tivationer for et rygestop samt de forhold, der har virket fremmende eller heem-
mende for at initiere, gennemfare og fastholde rygestoppet. For yderligere at nuan-
cere billedet har vi valgt ogsa at medtage de rygere, som havde erfaringer med ry-
gestop fra tidligere tidspunkter i deres liv.

Katja, 28 ar
Jeg kunne se, hvor pavirket han blev af cigaretrgg

Katja stoppede med at ryge ca. 3 maneder fgr interviewet. Hun var pa det tidspunkt
generet af smerter i brystet, kortandethed og hoste. Hun blev dog ikke primart mo-
tiveret af sine fysiske gener, men af at hendes 2-arige sgn fik konstateret astma og
blev sat i medicinsk behandling. Samtidig informerede hendes lege hende om rg-
gens skadelige virkning og bad hende overveje at holde op med at ryge. Da hun
gennem en periode havde pravet at ga fra at sidde med sit barn og give ham ast-
mamedicin og derpa ud pa altanen for at ryge, oplevede hun, at det var sveert at fin-
de mening i det og besluttede sig for at forsgge at stoppe. Katja trappede ned over
fa dage ved brug af nikotintyggegummi og har holdt det siden. Hendes keaereste
prgvede samtidig ogsa at holde op, men klarede kun rygestoppet i fa timer. Det
sveereste ved ikke at ryge var ifglge Katja, at rygning var blevet en indgroet vane
knyttet til mange dagligdags ting som fx at teende en cigaret, mens hun talte i tele-
fon. Katja har ogsa mattet konstatere, at hun har taget seks kilo pa, efter hun er
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holdt op med at ryge. Hun har opdaget, at hun egentlig uden at veere szrlig bevidst
om det er begyndt at spise starre portioner ved maltiderne og ofte putter slik i
munden, nar hun ellers ville have raget. Rygestoppet efterlader et savn, der er for-
bundet med bestemte handlinger og kontekster;

Det der morgenkaffe og cigaretter; det var simpelthen det bedste, jeg vidste! Og
det er ogsa det, jeg savner allermest; det er det, nar jeg sidder med en kop kaffe.
Det er ikke efter maden og alt det der, som mange andre har; nej, det er, nar jeg
sidder med min kaffe, sammen med nogle veninder eller noget, ikk’?

Kigger man pa den stette, Katja umiddelbart far, synes det sveert at se, at der umid-
delbart i hendes sociale netveerk er faktorer, der virker fremmende i forhold til at
understgtte Katja i hendes rygestop. Hendes kareste holdt ikke sit rygestop, og
selvom han i starten accepterede at ryge pa altanen, er det endt med, at der nu godt
ma ryges indenders igen. Pa arbejdspladsen er der et flertal, der gar i rygerummet
efter maden, og veelger man ikke at ga med, mister man noget af den sociale snak.
Katja gar derfor tit med. Som navnt i et tidligere afsnit er den moralske opbakning
til at overse. Hendes grundlag for at gennemfare rygestoppet miskrediteres, fordi
hun alligevel ikke har opnaet at skabe et ikke-rygerhjem, eftersom sgnnen nu er
medicinfri, og fordi der i hendes sociale kontekst kan argumenteres imod rygning
som arsag til sgnnens astma kontra andre mulige risici sdsom smog. Som hun selv
siger: Jeg tror ikke, jeg har nogen ikke-rygere i min omgangskreds.

Katja peger pa sin egen steedighed som den vigtigste faktor for at fastholde sit ry-
gestop.

Karin, 40 ar

Vi fik tilbudt rygestopkursus pa arbejdet, og sa tenkt jeg, at jeg lige sd godt kunne
prove

Karin satte sin stopdato for lidt mere end et ar siden pa et rygestopkursus, som hun
deltog i sammen med sin mor. Siden da, har hun ikke veeret fast ryger, men hun
kan finde pa med maneders mellemrum at ryge et par hvaes af en cigaret ved festli-
ge lejligheder. Hun beskriver, at hun som ryger var en ’ryger-light’, da hun aldrig
var oppe pa at ryge mere end ca. 10 cigaretter om dagen. Hun savner ikke cigaret-
terne serligt meget. Cigaretterne betgd forst og fremmest hygge, og det var helt
uproblematisk for hende at gennemfare rygestoppet.

”Jamen, det var hyggeligt at ryge en cigaret sammen med min kollega, nar vi skul-
le til at sortere dagens post. Det var en fast rygetid pa arbejdet... nar vi stod der
med posten...og vi sagde farvel til hinanden om eftermiddagen med en smgg. Min
ex-mand rag jo ikke, og pa grund af at vores piger begge havde astmatisk bronkitis
som helt sma, sa har jeg altid rgget under emhatten herhjemme. Men det var jo ik-
ke hyggeligt at sta der... det var en trang... noget fysisk™.

Det er mest cigaretterne pa arbejdet, som Karin kan laenges efter. Hendes kollega
sperger hende stadig af og til, om “hun vil med ud og ryge’. Ikke sa meget for at de-
le en smgg — mere for at have hendes selskab. At holde pause med rygerne pa ar-
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bejdet fik dog Katja til at begynde at ryge igen efter hendes anden graviditet. Hun
skulle lige have et hvaes hos en kollega den ene dag, og naste dag to hves og plud-
selig rag hun en hel cigaret alene. Og sa blev hun ryger igen.

Karin har rgget on and off siden hun var 18 ar. Under hendes to graviditeter har
hun hver gang holdt op fra det minut, hvor graviditeten var konstateret. Karin for-
teeller, at hun selv med sit begraensede forbrug af cigaretter var plaget af smerter i
brystet, der stammede fra en for hgj produktion af mavesyre, som rygningen var
med til at fremme. | farste omgang fik hun piller for lidelsen. Da pillerne saledes
tog smerterne, reg Karin fortrgstningsfuldt videre. Hun plagedes dog ogsa af slim-
fyldt reghoste om morgenen, hvilket gjorde hende noget betenkelig over for ciga-
retternes skadelige indflydelse pa hendes sundhed.

Som pillekreevende diabetiker har Karin mange gange af laegen faet at vide, at hun
skal holde op med at ryge. Selvom Karins far er hardt ramt af falgesygdomme til
diabetes, fik legens henstillinger ikke Karin til at holde op med at ryge.

Nej, jeg ville ikke holde op med at ryge. Han (legen) sad der med alle sine plan-
cher, men det kunne jeg ikke bruge til noget.

Men da Karin via arbejdet fik tilbudt et betalt rygestopkursus for godt et ars tid si-
den... tenker jeg, at det kan jeg ligesa godt preve. Og min mor ville ogsa gerne
vaere med... sa kunne vi gare det sammen.

Karin var meget glad for kurset, skrev med ildhu dagbog over sine cigaretter og gik
hgjt op i sin stopdato, som hun uden slinger holdte fast i. Karin beskriver i dag sig
selv som rggfri... selvom jeg kan da godt finde pa at ryge en cigaret ved festlige
lejligheder, men jeg begynder aldrig at ryge igen...jeg kommer aldrig til at kebe en
pakke cigaretter igen.

Helle, 39 ar

Du dufter af faster’, sagde min nevg. *Hvad dufter jeg af?’ spurgte jeg, og sa sag-
de han ’rag’.

Helle har veeret rggfri i lidt over 1 ar, da hun bliver interviewet. Hendes baggrund
for at holde op med at ryge var dels, at hun fglte, at det efterhanden var blevet sa
besverligt at vaere ryger pa grund af det stigende antal forbud og restriktioner, der
var alle vegne, dels at hun havde det skidt med, at hendes lille nevg satte ligheds-
tegn mellem lugten af faster og lugten af cigaretrgg. | forbindelse med en lsengere
forkglelse og lungebetendelse, hvor hun ikke kunne ryge, besluttede hun derfor, at
nu var det slut. Helle brugte ikke sundhed som argument for sin beslutning om at
holde op:

Cigaretterne er de mest usunde, men det var ikke derfor jeg holdt op. Jeg har jo
hart pa alle de der skrakhistorier og set rygerlunger. Men jeg teenker: og? Altsa,
jeg var pa hospitalet med min veninde, der havde vejrtraekningsproblemer og kom i
respirator. Det farste, jeg gjorde, var at ga ud og tende en smag. Vi ved jo godt, at
det er farligt... og at drikke. Men fra det og til at lade veere er der langt.
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Helle brugte ikke nikotinsubstitutter, men klarede sig blot med egen viljestyrke.
Helle har egentlig ikke savnet cigaretterne, og i dag teenker hun ikke pa dem laenge-
re:

Det var da hyggeligt, men nu er det s& mange andre ting. Altsa. Det er ikke sadan...
jeg var ogsa bekymret for, hvad jeg skulle gare af mine haender. Men jeg har ikke
den der falelse af at skulle ngrkle med mine haender hele tiden. Jeg har slet ikke op-
levet de der ting, som man plejer at sige er forfeerdelige.

Rygestoppet har medfart en vaegtforagelse pa 15 kilo pa trods af, at Helle har dyr-
ket ekstra motion. Hun er ked af og generet af de ekstra kilo, som hun satser pa
skal tabes igen, men dette kan dog ikke motivere Helle til at begynde at ryge igen.
Dertil er glaeden ved at veere rggfri og lugtfri for stor:

| starten havde jeg det meget sadan, at skulle jeg ikke bare begynde at ryge igen og
sa tabe de kilo. Men alts3, livet er blevet nemmere ved ikke at veere ryger. Man kan
feerdes alle vegne. Man kan ga ud og spise, uden man behgver finde rygelokalet.
Alle de der irritationsmomenter ved at veere ryger. De er vak. Sa livet er blevet let-
tere.

Hertil kommer en bedre gkonomi, fornemmelsen af ikke at vaere jaget vildt lengere
og endelig, at Helle pa baggrund af den indsigt, hun havde i statistikker over ryge-
res livsleengde og sygdomsrisiko havde en bevidsthed om, at hun havde forgget si-
ne egne chancer for et leengere og bedre liv. Rygestoppet havde ikke, som hun el-
lers fik stillet i udsigt, eendret pa hendes lugte- og smagssans.

Helle oplevede det generelt ikke som svert at holde op, selvom det var det, hun
havde forventet. Venner og familie har bakket op om hendes rygestop, og pa ar-
bejdspladsen var der flere, der holdt op med at ryge. Sa hvor Helle i starten gik
med i rygerummet, skete dette ikke sd ofte mere. P& hendes eget kontor méatte hen-
des kolleger godt ryge, ligesom Helle syntes, det var okay, at hendes familie og
venner rgg i hendes hjem. Helle var saledes meget upavirket af, at andre reg i hen-
des selskab, ligesom den vaegtmaessige effekt betad vedholdenhed i forhold til mo-
tion. Hun fremstod dermed meget autonom og besluttet omkring fastholdelse af ry-
gestoppet.

Rasmus, 31 ar
Jeg hostede som en sindssyqg til sidst.

Rasmus rgg ind til for et ar siden omkring 25 cigaretter om dagen. Han var begyndt
at hoste voldsomt om morgenen, og han var endvidere pavirket af alle de lungepa-
tienter, han blev konfronteret med hver dag gennem sit arbejde som portgr. Mange
af dem Ia med iltapparater, og han tenkte ofte, at sadan gnskede han ikke at ende.
En dag besluttede han efter et par ugers overvejelser at holde op. Pa hans arbejde
var der rig mulighed for at komme pa rygestopkurser, men som Rasmus siger:
”Man gar ikke op til en eller anden fremmed og sidder og snakker om at stoppe
med at ryge”.
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Rasmus var meget opmarksom pa, at nogle vaner og nogle vanesmgger hanger
sammen — det var derfor ngdvendigt at &endre pa indgroede vaner for at lykkes med
rygestoppet. Den szdvanlige morgenkaffe matte springes over, for den var alt for
teet forbundet til dagens farste smag; det var bare i bad og sa op pa cyklen.

Dertil kom rastlgsheden;

Nar du stopper med at ryge, sa skal du lave noget andet. Du kan ikke bare satte
dig hen. Sa tenker du pa det konstant. Det gjorde jeg ogsa. Lige efter jeg var stop-
pet, blev jeg hyperaktiv. Jeg kunne gare lejligheden ren i en hel dag... lave noget
andet... ud... vek... ind til byen... kikke pa forretninger. Jeg kunne ikke ligge pa so-
faen en hel aften mere, som jeg kunne far. For jeg 1a og tenkte pa en smag hele ti-
den.

Den fysiske afhangighed forsggte Rasmus at afhjeelpe med nikotintyggegummi,
men han syntes ikke, at det hjalp, sa det endte med, at det var viljestyrken alene,
som bar ham igennem. De bedste statter gennem den forste sveere periode af ryge-
stoppet var Rasmus familie, der har veeret der for ham med snak og opmuntring.

Efter Rasmus holdt op med at ryge, begyndte han at Igbetraene. Han a&ndrede ogsa
sin kost, sa han begyndte at spise mindre slik og fed mad. I forhold til hans tidlige-
re livsstil levede han overordnet et langt sundere liv efter sit rygestop. Han blev in-
spireret til at holde op med at ryge af sin bror, der selv har tabt sig og er begyndt at
spise sundere og mere grgnt. Deres @ndrede kostvaner har ogsa haft en afsmittende
effekt pa deres forzeldre.

Gennem de seneste ar havde Rasmus oplevet, at rygekulturen havde andret sig ba-
de i familien og pa arbejdspladsen. Der var begge steder mange, der var holdt op,
og hvor man far uden skrupler rgg inde, blev der nu kun rgget udendgrs eller ved et
abent vindue. Det var dermed blevet lettere at fastholde et rygestop.

Bent, 29 ar
... min onkel fik konstateret halskrzft for to ar siden.

Bent havde rgget mellem 20 og 40 cigaretter om dagen, fra han var 13 ar. Han hav-
de flere gange provet at holde op med at ryge, men hver gang var han startet igen.
Denne gang havde han holdt rygestoppet i et halvt ar. Det, der var anderledes den-
ne gang, var, at beslutningen blev truffet pa et andet grundlag: Hans onkel fik for to
ar siden konstateret, at han havde halskraft, og han dede af sin sygdom i januar i
ar. Endvidere havde Bent’s datter faet astmatisk bronkitis og var kommet i medi-
cinsk behandling for sygdommen. Gennem nogle maneder trappede han ned og fa
dage fer nytar 2006 holdt han helt op. Han havde besluttet at nytarsaften skulle vee-
re hans ilddab:

<...> hvis jeg kan holde nytarsaften, hvor jeg drikker og det der, sa kan jeg ogsa

holde det alle de andre dage.

Bent brugte nikotintyggegummi et par dage, men havde ellers klaret sig uden hjeel-
pemidler af nogen art. Han havde ikke sggt ikke nogen hjalp eller stgtte fra familie
eller kolleger, men var vedholdende ved egen styrke og beslutsomhed:
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Men nu har jeg sa ogsa haft de her ting at ga ud fra. Det med min onkel, som sa er
dad af kreaft, og sa pga. min datter, der har astmatisk bronkitis. Jeg har haft de to
punkter at holde mig efter. Sa det er jo nok mest for hende, for at hun ikke skal ga
hen, og det skal blive konstant med hende.

Han havde ikke fglt sig generet af andres rygning eller derigennem fglt sig ansporet
til at vige fra sin beslutning. Pa arbejdspladsen var det fortsat tilladt at ryge. Han
syntes, rygestoppet var gaet forbavsende nemt i forhold til, hvad han havde regnet
med. De 10 kilo, han havde taget pa, havde han pa forhand kalkuleret med, og de
bekymrede ham ikke synderligt. Tabte han dem, var det fint, og hvis ikke, sa kunne
han godt leve med de ekstra kilo og bevidstheden om, at han havde gjort noget godt
for sit lungesystem. Han havde faet en anden gevinst primeert i form af, at hans dat-
ter havde faet det bedre og sekundert, at hans lugtesans var blevet vaesentligt for-
bedret. Bent havde ikke &ndret pa andre vaner i forlengelse af, at han ikke rag me-
re. Hans kone og hans foreeldre var ikke holdt op, men der blev ikke rgget inden-
ders mere. | omgangskredsen var der et par stykker, der var holdt op, og der var
generelt en positiv stemning overfor rygestop, der kunne virke fremmende i forhold
til en fastholdelse af rygestoppet.

Karsten, 25 ar

Jeg kan huske det lige sa tydeligt med den der tidslinje der, og sa kunne jeg bare
se, hvordan livet blev forkortet efter hvor gammel, du var.

For 1% ar siden gik Karsten til lzegen, fordi han fik en brendende fornemmelse i
halsen, nar han drak kolde drikke. Det viste sig, at han havde en betendelsestil-
stand, og leegen radede Karsten til at leegge cigaretterne pa hylden, fordi han mente,
de var arsag til beteendelsen. En lungefunktionstest viste endvidere, at Karstens
lunger langt fra havde den kapacitet, man kunne forvente af en mand i hans alder.
Det helt afgerende var dog, at leegen viste Karsten en statistisk model over rygnin-
gens livsforkortende virkninger. P& den kunne man ogsa se, hvordan rygestop kun-
ne indvirke positivt pa livstidslengden. Allermest bed Karsten marke i grensen
ved 25 ar:

Og da sagde han s3, at hvis du stoppede, inden du var 25, sa havde du en betydelig
starre chance for at leve rigtig leenge — eller lige sa lange, som hvis du slet ikke
havde rgget. Jeg ved ikke, om det er det, der har siddet inde i mit baghoved, det der
med, at jeg skulle stoppe inden jeg var 25, for det har jeg jo gjort. Og det er altsa
noget, jeg husker meget tydeligt. Det er det der A4 ark, der sad oppe bag lagen
deroppe i klinikken.

De daglige 15 — 20 smgger blev lagt pa hylden, og Karsten besluttede samtidig at
endre sit liv radikalt, ikke mindst for at holde tankerne veek fra cigaretterne. Han
begyndte at treene i et motionscenter 3 timer dagligt alle ugens dage. Hans mal var
at fa en rigtig bodybuilderkrop. For at styre vaegten begyndte han at spise Let-lgen,
og han planlagde ogsa sin kost, sa den var optimal i forhold til at opbygge muskel-
masse. Han oplevede selv, at det var treeningen, der gjorde det muligt for ham at
modsta nikotintrangen i den farste tid efter rygestoppet. Han brugte ikke nogen
form for substitutter, ligesom han ikke sggte stgtte i sin omgangskreds til at klare
sig igennem den farste tid.
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Karsten havde ikke veeret generet af, at der blev raget pa arbejdspladsen eller i an-
dre sammenhznge, og havde ikke pa noget tidspunkt vaklet i forhold til fastholdel-
sen af rygestoppet.

Halvandet ar efter Karsten var holdt op, havde hans forhold til treeningen normali-
seret sig, sa han treenede et par gange om ugen, og om de kilo, han trods alt havde
taget pa, siger han: Altsa, jeg vil hellere veere regfri og veje fem kilo mere. Helt sik-
kert.

Frank, 39 ar, ryger, tidligere rygestopper

Jeg havde vaeret oppe [om natten for at ryge]. Og sa tenkte jeg; det var da fuld-
steendig vanvittigt at ryge, og sa stoppede jeg der.

En nat for cirka to ar siden var Frank oppe og skulle lige ryge en cigaret. Der, midt
om natten, syntes han pludselig, at det var for meget, at han skulle have den trang
til at ryge. I det sekund traf han spontant beslutningen om, at han ikke ville ryge
mere. Muligvis influerede det ogsa pa hans beslutning, at han havde oplevet at se
sin mor meget syg og dgende som fglge af usund levevis. Det var under alle om-
steendigheder noget, han havde reflekteret over i forhold til sin egen livsfarelse.

Frank brugte ikke nikotinplaster eller andre substitutter, og han syntes egentlig, at
selve trangen til nikotin forsvandt efter bare 14 dage. Det sveere var mere "vanens
magt”. Sidegevinsten ved at vere ragfri oplevede Frank som primart stolthed over
at veere rggfri samt en klart forbedret lugte- og smagssans.

Frank holdt sit rygestop i et ar. Hans kone rgg videre, og pa arbejdspladsen var det
fortsat tilladt at ryge pa afgreensede omrader. | hans omgangskreds var der savel
rygere som ikke rygere.

Pa et tidspunkt mente Frank, at han godt kunne administrere at vere festryger. Det
viste sig imidlertid at vaere en fejlvurdering, for snart blev det til mere, og sa sad
han i saksen igen. Frank havde intentioner om at gare et nyt forsgg pa at holde op
med at ryge inden lzenge.

Martin, 46 ar, ryger, tidligere rygestopper

Vi skulle have et hus, og sa var rygning simpelthen sadan en af de ting, vi kunne
spare pa.

Martin havde rgget siden han var 18 ar. Han var i 5 - 6 ar rygestopper, og havde sa-
ledes en solid erfaring med at holde op. Motivationen for hans rygestop var af ren
gkonomisk karakter, da han skulle kebe hus med sin daverende kone, og der i de-
res budget ikke var plads til ungdvendige udgifter. Martin holdt derfor op fra den
ene dag til den anden. Han var imidlertid ikke mere vedholdende, end han godt
kunne ryge lidt, nar der bad sig en festlig lejlighed. Martin syntes ikke, det var
sveert at holde op, ligesom han ikke fandt det sveert igennem mange ar at fastholde
sit rygestop i det daglige. Hans kone, der ogsa stoppede, da de skulle kabe hus,
kunne ikke holde sit rygestop. Martin oplevede ikke de store forskelle i den perio-
de, hvor han ikke rgg, hverken med hensyn til helbred, vaegt, smags- eller lugte-
sans. Efter at have mgdt en ny keereste, som var ryger, begyndte Martin langsomt at
ryge igen. Han havde pa tidspunktet for interviewet ikke nogen planer om at holde
op med at ryge, men mente han ville gare det, hvis han blev syg.
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5.2 B: Diskussion pa tveers af temaerne

Her diskuteres pa tveers af interviewene i forhold til spargsmal om, hvad der traeder
frem om sundhed og rygning, nar der kikkes ind i interviewpersonernes hverdags-
liv. Det diskuteres, hvordan en rygestopper evner at gare det rigtige for at mestre et
rygestop, saledes at personen fastholder sig selv som ex-ryger. Desuden er det rele-
vant, at fremhave, hvilke ressourcer der hjeelper en rygestopper og hvilke barrierer,
der skal overvindes.

5.2.1 Beslutningen om rygestop

Der er forskellige arsager til, at ex-rygerne har taget beslutningen om at holde op
med at ryge. Nogen er holdt op, fordi de fik konstateret en sygdomstilstand, der
kunne forbindes med deres rygning, andre fordi de havde kropssymptomer, som de
selv forbandt med rygning, andre fordi deres mindrearige bgrn fik konstateret ast-
ma og nogle beskriver, hvordan de bare fik nok af at ryge. @nsket om sundhed i
fremtiden spiller ind i enkelte af beslutningsprocesserne, men langt fra i alle. Ofte
har sundhed farst veerdi, nar en sygdom har manifesteret sig.

Mennesker med en sterk oplevelse af sammenhang i livet er bedre rustede til at
handle og finde lgsninger pa de problemer, som de matte sta over for. De mestrer
hverdagslivets udfordringer pa en tilpasset made. Nar man kikker pa tvers af de
rygestop-historier, som interviewundersggelsen har givet indblik i, sa er det res-
sourcer som steedighed, selvrespekt, stolthed, evnen til at bryde vaner og viljestyr-
ke, som rygestopperne refererer til, nar de selv skal begrunde, hvordan det er lyk-
kes dem at blive cigaretterne kvit. Alle forskellige former for indre mestringsres-
sourcer. Desuden viser undersggelsen, at de fleste af rygestopperne har fundet op-
bakning og statte til at gennemfare rygestoppet i deres naermeste sociale netveerk.
Der har varet ressourcer til deres radighed, ’legitime andre” inden for raekkevidde,
der har kunnet stgtte op om rygestoppet. Undersggelsen peger pa, at nar de socio-
kulturelle netvaerk, som malgruppen er en del af, er ikke-rygere eller holder op med
at ryge, sa er det lettere at tage en beslutning om selv at holde op og at gennemfare
rygestoppet. Det er sveert at sta alene med et rygestop, men hvis rygestop tilleegges
veerdi i det/de sociale netvaerk, s& er det en sterkt medvirkende faktor for en be-
slutning om et rygestop.

Undersggelsen viser, at det sociale netvaerk ikke kun kan indvirke positivt pa sund-
hedsadfeerd, men ogsa rummer potentiale til at indvirke negativt ved at udeve ind-
flydelse, der fastholder en ryger som ryger. Interviewene viser, at det sociale net-
veerk har kraefter til at gare usund og uacceptabel adferd acceptabel. Det ses serligt
i tilfeeldet med Katja, hvor der i fokusgruppeinterviewet med hendes sociale net-
veerk blev stillet spgrgsmalstegn ved effekten af hendes rygestop i forhold til sgn-
nens astma. Hun blev ikke bakket op i rygestoppet — tveertimod. Andre af ryge-
stopperne talte om, hvordan de var blevet opfordret til at ryge af kollegaer, nar de
nu alligevel holdt pause med rygerne pa arbejdspladsen.
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5.2.2 Sundhedsbegreb

En sterk diskurs i interviewpersonernes sundhedsbegreb handler om ’det gode
liv/livskvalitet’ over for *det sunde liv/livsstil’. Sundhed er ikke i sig selv en struk-
turerende veerdi i interviewpersonernes hverdagsliv, og der er ikke mange beslut-
ninger, normer og rutiner i hverdagslivet, der reguleres ud fra et eksplicit gnske om
at veere sund i betydningen kost, ikke-rygning og motion. Det er kendetegnende for
interviewpersonerne, at de farst lukker sundhed i den officielle betydning ind, nar
der i hverdagslivet har manifesteret sig et behov herfor. Deres rationale er ikke, at
de vil &ndre eventuelle vaner eller lignende, fordi dette er sundt. Sundhed i sig selv
er ikke en styringsmekanisme i hverdagslivet, men et problem, der viser sig og
farst dér kreever opmarksomhed og eventuel handling.

Sundhed defineres som en tilstand, hvor man ger, hvad man vil, fordi det giver ny-
delse og livsgleede i hverdagen. Serligt fokusgruppeinterviewene viste med tyde-
lighed, hvordan interviewpersonerne udpeger kvaliteter som at vere ’glad for livet’
0g at have ’gode venner’, som de vigtigste enkeltfaktorer for at have et sundt liv.
Rygning blev i mange tilfeelde sat nederst pa listen over, hvad der havde betydning
for et sundt liv. Der blev i flere af fokusgruppeinterviewene udtrykt en holdning
om, at en forudsetning for at kunne spise sundt, dyrke motion mm. var, at man var
glad for livet. Er man ikke glad for livet og finder sin hverdag meningsfuld, sa kan
man ikke tage en beslutning om at leve sundere — og gennemfgare beslutningen.

Interviewene med rygerne viser, at de ikke opfatter rygning som en trussel for de-
res sundhed/helbred. Selvom rygerne alle kan beskrive kropssymptomer som hoste,
forhgjet blodtryk, gentagne tilfelde af lungebetendelse og stakandethed, sa er de i
stand til at fortolke deres kropssignaler, sa disse ikke konflikter med deres rygning.
De beskriver sig selv som sunde pa trods af signaler fra kroppen pa det modsatte,
og anser ikke sig selv i risiko for at udvikle alvorlig sygdom pa lengere sigt. De
har det, i hvert fald sa teet som vi kommer pa dem i interviewene, godt med deres
krop. Ogsa selvom flere af rygerne i undersggelsen pa et tidspunkt har vearet holdt
op med at ryge, og kan beskrive, hvordan de oplevede flere positive kropssignaler
pa baggrund af rygestoppet, sa forteller disse rygere, at de hellere vil ryge. Fordi
det gger deres livskvalitet. Og nar rygning forbindes sa entydigt med livskvalitet,
og livskvalitet vurderes som veasentligst for at have et sundt liv, sa kan det vaere en
del af forklaringen pa, hvorfor rygning som isoleret enkeltfaktor ikke ses som
sundhedsskadeligt. En af deltagerne i et af fokusgruppeinterviewene beskriver,
hvordan han ryger en sund cigaret af den simple arsag, at den ger ham godt.

Rygning er af afgerende betydning for rygernes sociale liv — serligt pa arbejds-
pladsen giver interviewpersonerne beskrivelser af, hvordan rygning er det sociale
kit. Hvis man ikke ryger, er man sat udenfor det sociale liv. Det er i rygepauserne,
at man udveksler de sma og store historier fra hverdagslivet, og der er flere forteel-
linger i interviewene om, hvordan man tilkalder arbejdspladsens rygere med tele-
fonkaeder for at mgdes om en smgg. Rygning er en del af arbejdslivet, som giver
hverdagslivet mening. Man hygger sig, nar man ryger, og nogle af rygestopperne
fortsetter med at deltage i rygepauserne for at vedblive med at vare del af det fel-
lesskab. Ideen om at rygere har det sjovere trives i bedste velgaende. Fordi det er
deres erfaring. Et rygestop kan derfor skabe en manglende oplevelse af sammen-
heeng i hverdagslivet.
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5.2.3 Fremtidsorienteringer

Interviewdeltagernes fremtidsorienteringer handler ikke ret meget om forandringer.
Der spores i interviewmaterialet en tendens til at ville fastholde status quo. Inter-
viewpersonerne kan beskrives som en malgruppe, der har en hgj genkendelsesori-
entering i livet. Dette kan gagre dem lukkede over for forandringer som eksempelvis
et rygestop, der bringer potentielt kaos ind i livet. Der er ingen tvivl om, at et ryge-
stop fordrer en evne til og muligheden for at &ndre pa grundlaeggende vaner og ru-
tiner i hverdagslivet. Og ligger det ikke inden for hverdagslivets betingelser at
@ndre grundleeggende rutinemgnstre, sa bringer et rygestop sa megen uorden i
hverdagslivet, at det er ugnskverdigt. For mange af rygerne handler det om at vere
glad her og nu. Derfor teenker de kortsigtet pa, hvad der i nuet skaber glaede og det
gode liv. Tanken om mulig sygdom ude i fremtiden kan ikke fa dem til at holde op
med at ryge i nutiden, nar rygning giver glede i denne nutid. Denne orienterings-
form star sterkt, og flere af rygerne har kun et skuldertrak til overs for, at rygning
kan give dem en sygdom pa lengere sigt. For maske er de netop en af de personer,
der taler rggen uden at blive syg.

Det traeder desuden tydeligt frem i interviewmaterialet, at hverdagslivets betingel-
ser naturligt er med til at begreense interviewpersonernes drgmme for fremtiden.
Nar man befinder sig i en social position med ringe uddannelse og relativt darlige
gkonomiske kar, sa er det svaert at fa drammene for fremtiden til at flyve hgijt. Sa er
det langt vanskeligere at se, hvordan man kan flytte sig radikalt.

5.2.4 Sundhedsinformation

Sundhed i den officielle betydning skal kunne fungere i hverdagen for at give me-
ning. Deltagerne i interviewundersggelsen kender alle som én de officielle
sundhedsrad. Alle deltagere udtrykker entydigt, at de godt VED at rygning er ska-
deligt for sundheden. Serligt rygerne i undersggelsen tillegger ikke information
om rygningens skadelige virkninger nogen betydning for, om de ryger eller ej. Det-
te er naeppe en overraskende konklusion. Information om skadevirkninger ved ryg-
ning kan potentielt bekreefte og dermed fastholde ex-rygerne i rygestoppet. Men en
entydig konklusion i undersggelsen er, at en gget informationsstram om sundheds-
skadelige virkninger ved rygning i sig selv naeppe vil have nogen effekt i forhold til
en beslutning om at holde op med at ryge.

Interviewpersonerne treekker pa de naere, personlige erfaringer i hverdagslivet om,
hvad der virker, og hvad der ikke virker. De laver deres egne strategier for sund-
hed, der kan indpasses i hverdagslivets virksomhed. Hermed kan sundhedsfaglig
ekspertviden ikke konkurrere. Der er flere forteellinger i interviewmaterialet, der
viser, at interviewpersonerne tvivler pa eksperternes sunde rad. For hvad der er
sundt i dag, er usundt i morgen. Og nar den sundhedsfaglige viden alligevel ikke
kan afstemmes med hverdagslivets betingelser, sa er det logisk at afvise den som
ubrugelig og uvederhaftig. Denne mistillid gar sa hand i hand med interviewperso-
nernes praferencer og styringsmekanismer i hverdagslivet, hvilket kan veere en del
af forklaringen pa, at de afviser den officielle diskurs om sundhed. Moderniteten
stiller som fglge af globaliseringen store mangder af information og viden om
sundhed til radighed for det enkelte individ, der efterlades med byrden at skulle
sortere i den. | moderne socialt liv far begrebet livsstil en serlig betydning. Jo mere
traditionen mister sit tag i individet, og jo mere hverdagslivet pavirkes af det globa-
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le, i jo hgjere grad tvinges den enkelte til at treeffe valg om livsstil blandt mange
forskellige muligheder.

Nar sundhedsbudskaberne ofte revideres, omformuleres, eller treekkes tilbage, gi-
ver det grobund for en radikal tvivl og forurolighed. For hvad skal man tro pa? Det
er sandsynligt, at interviewpersonerne overvinder denne tvivl ved at sortere i bud-
skaberne og skabe deres egen sti gennem junglen af sunde budskaber. Viden tileg-
nes ikke lengere gennem eksperterne som en envejsproces — viden gentilegnes i
hverdagslivet af menigmand i modernitetens refleksivitet. Modernitetens refleksivi-
tet refererer til modernitetens tilbgjelighed til konstant at tilbyde ny viden og nye
informationer, der kan give anledning til en kontinuerlig revision, fordi der eksiste-
rer mange konkurrerende muligheder. Modernitetens refleksivitet kuldsejler der-
med individernes forventninger til den sikre viden.

Interviewpersonerne stiller — med rette? — spgrgsmalstegn ved den tilgengelige
sundhedsviden, da alt kontinuerligt viser sig at kunne vare anderledes.

5.2.5 Fremtidige sundhedspaedagogiske tiltag?

Konklusionerne i interviewmaterialet peger i retning af sundhedspaedagogiske til-
tag og initiativer, der sgger at iscenesatte sundhed i malgruppens hverdagsliv via
andre midler end vindenoverfgring/information. Der skal her introduceres et blik,
der kan give inspiration til fremtidige aktiviteter, hvis malgruppens sundhed skal
gges.

Sociologen Aaron Antonovsky arbejder ud fra et salutogenetisk perspektiv, som
han anlaegger som et helhedsorienteret perspektiv pa mennesker og sundhed. Den
salutogenetiske orientering defineres som en orienteringsform inden for sundheds-
forskningen, der har fokus pa de ressourcer, der gger individets sundhed. Saledes
beskeeftiger Antonovsky sig det, der holder mennesker sunde frem for det, der farer
til sygdom (det patogenetiske perspektiv). Centralt i Antonovskys tilgang star de
tre begreber *begribelighed’, "handterbarhed’ og *meningsfuldhed’. Begribelighed
angiver, i hvilken udstraekning en person opfatter stimuli, som hun udsattes for,
som kognitivt forstaelige, og som en sammenhangende, struktureret og tydelig in-
formation. Hvis stimuli ikke er begribelige, vil hun opfatte disse stimuli som en
form for kaotisk, tilfeeldig og uforklarlig stej, der bibringer usikkerhed. Har en per-
son en sterk oplevelse af begribelighed over for indre savel som ydre stressorer,
kan personen passe disse stimuli ind i en sammenhzang og forklare dem. Handter-
barhed handler om, hvorvidt en person oplever, at der star ressourcer til radighed,
der er tilstreekkelige til at overkomme krav og stimuli. Det kan vere ressourcer,
som personen selv har kontrol med, eller som en legitim anden kontrollerer. En
person, der har en streek oplevelse af handterbarhed, vil ikke fale sig som offer for
omstgndighederne, men vil kunne mgde uheldige omstendigheder i tilveaerelsen
konstruktivt. Meningsfuldhed henviser til den tilstand, hvor en person er i stand til
at skabe mening i selv ulykkelige eller alvorlige haendelser. At vedkommende ser
handelser i livet som udfordringer, der skal imgdekommes, og vil gare sit bedste
for at klare sig igennem dem.

Tilsammen skaber de tre begreber den globale indstilling til livet ’oplevelse af
sammenhzang’ — OAS. Oplevelse af sammenhang:
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"udtrykker den udstraekning, i hvilken man har en gennemgaende, blivende, men
dynamisk tillid til, at ens indre og ydre miljg er forudsigelige, og at der er en stor
sandsynlighed for, at alting vil ga sa godt, som man med rimelighed kan forvente’.
(Antonovsky, 2000:13)

Antonovskys model leegger op til en betragtning om, at der bagved en tilsynela-
dende usundhed (som fx rygning, manglende motion, darlige madvaner), ligger en
sundhed gemt i alle mennesker, en sundhed defineret som evnen til at mestre stres-
sorer. Mestringsevne betyder, at begivenheder i livet kan begribes, handteres og gi-
ver mening, savel intellektuelt, falelsesmaessigt som praktisk. Hvis det sker, ople-
ver individet sammenhang i sine livserfaringer, hvilket vil bidrage til et godt hel-
bred, og pa sin vis vil veere forudsetningen for et grundleeggende godt/robust hel-
bred.

Det kunne med dette udgangspunkt veere relevant og spandende at udvikle bag-
grunden for konkrete sundhedspadagogiske aktiviteter og initiativer, der arbejder
inden for det teoretiske univers, som det salutogenetiske perspektiv introducerer.
Ved at gge malgruppens generelle mestringsevne og modstandsressourcer, gges til-
lige deres mulighed for at mestre og gennemfgre mere gennemgribende livsstils-
&ndringer.
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7 Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Spgrgemanual til individuelle interview og fokusgruppeinterview

Bilag 2: Oversigt over de forskellige steder hvor der er sggt kontakt til inter-
viewpersoner
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Bilag 1: Spgrgemanualer til individuelt
interview og fokusgruppeinter-
view

Spgrgemanual - Individuelle interviews

Hverdagsliv — organisering

Familieliv
e Bor du alene eller har du partner og/eller familie? (kernefamilie, dele etc?)
e Hvad laver din partner?
o Alder pa barn.

Dagsrytme

o Beskriv en almindelig hverdag? Hvornar star du op, hvad ger du sa: mor-
genmad (hvad spises).

e Hvordan kommer du til/fra arbejde (bus, tog, cykel etc.)
e Huvis der skal hentes barn, hvordan sket det sa?

e Hvem kgber ind og laver aftensmad? Hvad spiser du/l? Kokkereres der,
feerdigretter, rugbrgdsmad, pizza eller?

e Hvad laver du om aftenen (hvis aften-/ nattearbejde: Hvad laver du, nar du
har fri): fx Ser fjernsyn/DVD, har fritidsaktiviteter, sammen med bgrn,
husligt arbejde, ser venner, evt. fritidsaktiviteter)

e Hvordan ser weekenderne ud?
e Hvem er du sammen med, hvilke aktiviteter er du/i engageret i?
e Sker der noget s&rligt i weekenden, som ikke sker i lgbet af ugen?

Arbejdsliv

o Regelmassige arbejdstider eller skiftende (dag, aften, nat (for at fa et bille-
de af, hvor stabil deres hverdagslivs rytmer er))

e Hvad bestar dit arbejde af? Beskriv en almindelig arbejdsdag fra start til
slut? Hvad gar du? Sammen med hvem?

e Hvornar holder du pauser, holdes pauser sammen med nogen, ryger de —
ryger de ikke? Hvor spiser | frokost, hvad spiser du, hvad spiser de andre,
hvem sidder du sammen med — hvem sidder du ikke sammen med — hvor-
for/hvorfor ikke?

o Er du glad/tilfreds med dit arbejde? Har du indflydelse pa dit arbejde? Pa
hvordan det organiseres/udfares?

e Hvad ville du arbejde med, hvis du selv kunne bestemme?
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Sundhed - sundhedsopfattelse

Alle:

Mestring af sundhed (i hverdagslivet).
Hvad ger de for egen sundhed? Hvorfor og hvordan?
Hvad er sundhed? /kom forbi standardsvar om kost og motion../

/Hvad er dine erfaringer med at gare noget for din sundhed? Det er hver-
dagslivets samlede erfaringer, der er afggrende for, hvordan vi vurderer vo-
res muligheder for at handle og for at have kontrol over vores handlinger./

Hvad er sundhed? (ideologi)

Hvad er sundhed for dig? Hvornar er man egentlig sund? (bredt og posi-
tivt)

Vil du sige, at du selv er sund? Hvordan ser du din egen sundhed?

Hvordan tror du, at andre ser pa din sundhed?

Hvornar gjorde du sidst noget, der var godt for din/familiens sundhed?
(praksis)

Forteel om alle de ting du gar for din sundhed/for at fgle dig godt tilpas?
Hvad ger du, nar du skal gere noget godt for dig selv/forkale dig selv?
(egenomsorg)

Skal man veere sund for at veere lykkelig?

Hvad ger du for selv at veere sund? Hvornar gjorde du sidst noget, der var
godt for din eller familiens sundhed? (praksis) Hvad ger du, nar du skal go-
re noget godt for dig selv/forkaele dig selv? (egenomsorg).

Hvilke handlinger udfares for at na et mal inden for sundhed?

Hvad er usundhed? Kender du nogle, der er usunde? Hvorfor er de usunde?
Kender du nogen, der er sunde? Hvorfor er de sunde?

Hvornar gjorde du sidst noget, der var usundt? Kunne du lide det?

Har du prevet at gere noget, der skulle veere godt for din sundhed, og sa al-
ligevel opgivet det? Hvilken grunde havde du til ikke at gennemfare?
/negative beslutninger, der ligger til grund for ikke at gennemfarer en be-
stemt handling/

Synes du, at du har nogle sundhedsproblemer (arbejdsmaessigt/privat)?
PROBLEMDEFINITION

Hvem er disse problemer et problem for?
Hvilke problemer er de vigtigste at gare noget ved?

Hvorfor eksisterer disse problemer? Hvor stammer de fra? ARSAGER
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Kan du selv ggre noget for at lgse disse problemer? Hvem kan ellers gare
noget? Hvad har betydning for, at problemerne lgses? LASNINGER

Hvad/hvem kan hindre dig i at opna dine mal? Hvem har eller kan have
indflydelse pa, hvor sund du er? Hvem kan arbejde for din sundhed?

Hvilke initiativer/nandlinger kan sattes i gang for at lgse problemerne?

Er der pa et tidspunkt sket noget i dit liv, der har faet dig til at teenke pa
sundhed?

Hvis du selv kunne bestemme din sundhed, hvad skulle s& vere anderle-
des? Hvordan kunne det blive sadan? Skulle noget overhovedet vere an-
derledes?

Hierarkiet af sundhedsproblemer. Afvejningen af forskellige sundhedspro-
blemer i hverdagslivet. Hvad er veerst?

Rygere:

Hvad betyder rygning i dit hverdagsliv? Hvornar ryger du/i hvilke situatio-
ner?

Ryger dine kolleger, venner, familiemedlemmer? Har den kolleger, venner,
familiemedlemmer, som ikke ryger? Er der forskel pa, hvordan du ryger,
nar du er sammen med hhv. rygere — ikke rygere?

Beskriv, hvad du faler, nar du teender en cigaret?

Ex-rygere:

Hvad var baggrunden for beslutningen om rygestop? /spgrg ind til motiva-
tion/

Evt. hjelpere? Evt. modstandere? /familie, venner, substitution, andet/
Mestring af rygestop (i hverdagslivet)

Hvad har veret afggrende for, at du har kunnet gennemfare rygestop?
Hvad var lettest/sveerest i forbindelse med rygestop? Er du blevet overra-
sket over noget?

Oplever du, at du som ex-ryger har @ndret pa andre (sundheds)vaner?
Treeffer du i dag andre valg for din sundhed end tidligere?

Hvordan har du det med at vaere sammen med rygere nu? Er der nogen ry-
gere, som det er sveerere at veere sammen med end andre i forhold til at op-
retholde rygestop?

Hvad teenker du nu, nar du teenker pa en cigaret?
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Kropsopfattelse

Forestillinger om forholdet mellem rygning og veegt

Der er nogle undersggelser, der viser, at mange er bekymrede for de nega-
tive konsekvenser et rygestop evt. kan have pa et rygestop — hvad tenker
du om det? Har du det pa samme made? Hvorfor/ hvorfor ikke?

Hvornar oplever de at veere i balance/have det godt med deres krop? Hvad
er afgerende for denne balance/have-det-godthed?

Ggr du dig andre tanker om, hvordan rygning kan pavirke dit udseende
(hud, teender, haender..)? Er du bekymret for at du lugter af rag?

Risikoopfattelse

Rygning som risiko for at blive syg i fremtiden?

Til rygerne:

Nar du pa cigaretpakkerne kan laese, at du kan fa kreeft og dg af at ryge og
der i gvrigt er en del i medierne om, at rygning kan gere dig syg, hvad
teenker du sa?

Bliver du selv bekymret for at blive syg? Teenker du, at der er s meget,
man kan blive syg af?

Hvad tenker du om advarslerne om passiv rygning? Er der nogen sam-
menhange, hvor du szrligt teenker over det — ikke teenker over det?

Til eks-rygerne:

Har den generelle snak om, at man kan blive syg og dg af rygning haft ind-
flydelse pa din beslutning om at holde op med at ryge? Hvordan — hvordan
ikke?

Har advarslerne om passiv rygning haft indflydelse pa din beslutning om at
holde op med at ryge? Var der nogle sammenhange, hvor du sarligt teenk-
te over det — ikke tenkte over det?

Hvad opfattes i gvrigt som sarlig risikabelt i forhold til fremtidig sygdom?

Hvad tror du, der har betydning for, om man bliver syg/kan holde sig rask?
Tror du, at man selv har indflydelse pa, hvor sund/syg man er?
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Interviewguide - Fokusgruppeinterview

1. Introduktion

Deltagerne prasenterer sig (navn, alder, uddannelse, arbejde, barn, fritidsaktivite-
ter)

Interviewer praesenterer sig og informerer om projektets formal

e Det er mest jer der skal snakke og diskutere med hinanden
o | skal snakke om x antal emner/udsagn, som jeg introducerer et af gangen

| skal diskutere emnet indtil:

e Deter klart, hvor enige eller uenige i er

o Fa sa mange pointer frem som muligt (kom med oplevede eksempler)

e Forestil jer, at | sidder hos en af jer og diskuterer over en kop kaffe/gl

o Pa bordet ligger forskellige effekter, som i er velkomne til at anvende i di-
skussionerne

(Til interviewer: led diskussionerne sa oplevelser og erfaringer kommer frem og
ikke blot holdninger. Hvad har de personligt oplevet i relation til udsagnet?)

Emnerne stattes evt. af forskellige effekter (cigaretpakker med tekster, rygestopin-
formation, rygeskilte, mm.. Denne del star stadig til diskussion)

Brainstorm pa emner/udsagn:

e Summen af laster er konstant

e Rygere har det sjovere end ikke-rygere

o Det er okay, nar en vart/veertinde leegger restriktioner pa geesternes ryg-
ning

e Jeg kunne godt teenke mig at holde op med at ryge

e Jeg kunne godt teenke mig, at du holdte op med at ryge

o Jeg skader mine omgivelser, nar jeg ryger

e Ingen festlig sammenkomst uden rag

o Det er vigtigt at beskytte sma bgrn mod rag

e Jeg vil blive ked af det, hvis min sgn/datter begynder at ryge

e Jeg vil gare alt for at min sgn/datter ikke begynder at ryge

o Det betyder meget for mig, hvad mine omgivelser/venner mener om min
rygning

e Jeg blander mig i mine venners/families sundhed, hvis der er noget, der
bekymrer mig

e Man skal ikke blande sig i sine venners/families sundhed
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2. Opgave

| far forst en opgave, der gar ud pa at rangordne forskellige sundhedsemner i for-
hold til, hvor vigtigt det er for sundheden.

Rygning

Kost

Motion

Vere glad for livet
Gode venner

Gode boligforhold

3. Udsagn

Vurder og diskuter forskellige udsagn (5 i alt???)

Opfalgende spargsmal:

Nar/hvis | taler med venner/familie/kollegaer om rygning, hvad handler
samtalerne sa om. Taenk pa sidste gang | talt om rygning med nogen.

Hvornar skal man tale med andre om rygning? Giv eksempler.
| hvilke situationer kommer 1 til at teenke pa rygning?

Hvem er den vearste skodryger | kender? Hvordan? Hvem er den mest hen-
synsfulde ryger | kender? Hvordan?

Diskuter: Er rygning overhovedet noget andre skal blande sig i?

Henvis til materialerne: Hvad mener i om disse effekter? Deres udform-
ning og budskab?

Hvad betyder det for jer, hvis jeres venner/familie udtrykker, at de er be-
kymret over jeres rygning?

Kan | huske at nogen i jeres omgangskreds har haft indflydelse pa jeres
rygning. Hvordan?
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Bilag 2: Oversigt over de forskellige
steder hver der er sggt kon-
takt til interviewpersoner

Her vises en liste over de forskellige steder, der har veeret inddraget i forsgget pa at
skabe kontakt til interviewpersoner:

o Prasentation pa konference i FOA-sundhed
e Telefonisk kontakt til byggegruppen, 3F

o Praesentation pa gruppemade i hjemmeplejen i Ishgj (personligt fremmade
— 1 potentiel i malgruppen, der dog ikke gnskede at deltage, mange rygere)

e Torsten Sonne, psykolog, tidligere leder af Stoplinien

e Per Karsten Nielsen og Aske Panduro, Kraeftens Bekempelse (X-hale ry-
gestopprojektet) — de 6 potentielle de havde i malgruppen vente aldrig til-
bage ...

o Plejehjemsleder pa Kredsens Hus pa Frederiksberg, der rundsendte fore-
spargslen til 6 andre ledende oversygeplejersker pa plejehjem pa Frede-
riksberg (ingen i malgruppen, der ville stille op)

o Har haft kontakt til to andre plejehjem pa Frederiksberg, der kun kunne le-
vere rygere

o Naja vedr. veninde - veninde var ikke i malgruppen — hun var under ud-
dannelse til lzerer.

e 3 F: Jesper Weihe (uddannelseskonsulent) — der var en potentiel murerlaer-
ling — gnskede ikke at bruge sa lang tid pa at snakke om rygning

o Dagcenter for demensramte i Kgbenhavns Kommune — ingen i malgruppen

o Birgitte Silving, ledende oversygeplejerske pa plejehjem i Storkgbenhavn
—ingen i malgruppen

e Rygestopkonsulenten pa Frederiksberg (IT-konsulent Else Marie Laursen)
o Rygestopkoordinatoren i hjemmeplejen pa Amager

o Diverse gruppeledere i hjemmeplejen i Kgbenhavns Kommune (iseer Nar-
rebro)

o Rygestopkonsulenten pa Bispebjerg Hospital (var ikke sarlig samarbejds-
villig)

e Teknisk Skole — Emdrup — uddannelserne/efteruddannelserne rettet mod en
gruppe der er for veluddannet i forhold til malgruppen

o Joan fra "Aftensol” — ingen i malgruppen
e Serviceleder Tove Christensen, DPU

o Kontakt til portgrgrupperne pa Bispebjerg Hospital, Gentofte Amtssygehus
og Herlev Amtssygehus
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