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Kandidatspecialet blev udarbejdet i perioden 1. februar til 6. juni 2019, pa kandidatuddannelsen i
Folkesundhedsvidenskab pa Aalborg Universitet, ved Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet.

Specialet gnsker at udforske, hvilke diskursive forstaelser som fremkommer hos den danske
sundhedspolitik med hensyn til at forebygge den sociale ulighed inden for sveer overveaegt. Denne
interesse for diskurser vedrgrende sundhedspolitik er fremkommet grundet en undren omhandlende,
hvorfor bestemte former for forebyggelse Iabende anvendes frem for andre, omend disse ikke altid

lader til at vaere funderet ved evidens eller viden.

Specialet anvendte en tematisk diskursanalyse, hvilket har veeret et omfattende, men tilsvarende
spaendende omrade at udforske, som har medvirket til at skabe en forstaelse for, hvilken rolle
diskursive forstaelser har med hensyn til problematikken vedrgrende den sociale ulighed inden for

sveer overvegt.
Derudover vil specialegruppen gerne takke den tildelte vejleder Cand. Mag i Kommunikation og

Sociologi, Ph.d. i sociologi og organisation, Lektor Henrik Vardinghus-Nielsen, som bidrog med

konstruktiv og kostbar vejledning gennem hele specialeprocessen.
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Baggrund: Pa verdensplan er praevalensen for svaer overvaegt voksende med en tendens tilsvarende
en epidemi, hvilket kan have konsekvenser for bade samfundet og individet, derunder
kardiovaskulaere og respiratoriske lidelser, flere former for kreeft, samt stgrre risiko for depression.
Derudover er den social ulighed i sveer overvaegt voksende i Danmark, omend den sundhedspolitiske
diskurs har omhandlet at reducere denne siden 1970érne. Det kan dermed problematiseres, hvorvidt
den aktuelle sundhedspolitiske diskurs kan medvirke til enten at reducere eller forgge den sociale
ulighed inden for sveer overveegt i Danmark.

Formal: Formalet med specialet er at opstille et forandringsforslag, som kan medvirke til at mindske
den sociale ulighed inden for svaer overvaegt. Dette forandringsforslag blev funderet ved en tematisk
diskursanalyse af en reekke sundhedspolitiske dokumenter, med henblik pa at fremanalysere, hvilke
diskurser der er konstituerende for den danske sundhedspolitik, og hvilke forslag som kan stilles til
disse diskurser med hensyn til at forandring.

Metode: Der blev udfgrt en tematisk diskursanalyse funderet ved den kritiske diskursteori som
fremhaevet hos Fairclough, hvilket blev anvendt til at analysere en raekke sundhedspolitiske
dokumenter for at finde eventuelle konstituerende diskurser. Farnavnte dokumenter blev selekteret
efter en raekke fremsatte kriterier, derunder forfatterens autoritet, dokumentets tilgeengelighed, samt
anvendte krydsreferencer. Derudover blev der udfgrt en systematisk litteratursggning for at udforske
den internationale forskningslitteratur vedrgrende sundhedspolitiske diskurser forbundet med sver
overvagt.

Resultater: Ved den tematiske diskursanalyse blev seks diskurser fremanalyseret, disse vearende
individorienteret, normalitet og livsstil, biomedicin, paternalisme, biopsykosocial og evidens. Hertil
var den biomedicinske og individorienteret dominerende, hvilket var fundamentet for den herskende
liberalistiske sundhedsdiskurs. Derudover identificerede litteraturstudiet fire studier, som blev
anvendt til at diskutere eller understgtte analysens fund.

Konklusion: Forandringsforslaget omhandler, hvordan den liberalistiske diskurs kan omformuleres,
hvorved en socialistisk orienteret diskurs tilsvarende anvendes, hvilket kan medvirke til at &ndre den
fundamentale sundhedspolitiske forstaelse inden for social ulighed i sveer overveegt. Dette kan udfares
ved at omformulere den eksisterende liberalistiske diskurs ved tilsvarende at benytte en socialistisk
orienteret diskurs, derunder termen “levevilkar’, som kan anvendes for at den danske sundhedspolitik
ikke udelukkende fremstiller den sociale ulighed inden for sveer overvaegt som et individualistisk

problem ved termen “livsstil".
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Background: Worldwide the prevalence of obesity is growing corresponding to an epidemic which
can have consequences for both society and individuals including cardiovascular and respiratory
problems, multiple type of cancers and greater risk of depression. Furthermore, the social inequality
in obesity is growing in Denmark despite that the discourse from the national health policy has aimed
to reduce this since the 1970’s. Thus, the current discourse in health policy can be problematized in
terms of either reducing or increasing the social inequality of obesity in Denmark.

Purpose: The purpose of this graduate thesis is to produce a change proposal which can aim to reduce
the social inequality of obesity. This change proposal was grounded in a thematic discourse analysis
of several health policy documents with the aim to identify which discourses is representative in
Danish health policy and which possible changes could be made to the discourses.

Methods: A thematic discourse analysis was used to identify constitutional discourse over several
health policy documents. This analysis was grounded in the critical discourse theory as presented by
Fairclough. The aforementioned documents were selected from several criteria including the authors
authority, the availability of the document and cross references used. Furthermore, a systematic
literature search was used to explore the international research literature in terms of health policy
discourses associated with obesity.

Results: Six discourses were identified with the thematic discourse analysis which was named
individual, normality and lifestyle, biomedicine, paternalism, biopsychosocial and evidence. The
biomedicinal and individual discourse was found to be the most prominent and the foundation for the
liberal discourse in health policy. Furthermore, four studies were identified by the literature study
which was used to discuss and support the findings from the analysis.

Conclusion: The chance proposal revolves around how the liberal discourse can be reframed with a
more socialist-oriented discourse which in turn can help change the fundamental perception of
inequality in obesity within health policy. The liberal discourse can be reframed with the socialist
oriented discourse with the use of life conditions and lifestyle choices which can create a wider

perception of the social inequality in obesity in health policy.
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Pa verdensplan er pravalensen for svaer overvagt voksende, hvor det blev estimeret til at vare
omtrent 108 millioner bgrn og 604 millioner voksne med sver overveegt ved 2015 (1), hvilket
medvirker til mellem 3-4 millioner dgdsfald pa verdensplan hvert ar (1,2). Denne voksende pravalens
indenfor sveer overvaegt kan medfere omfattende konsekvenser for bade det enkelte individ og
samfundet. Pa samfundsniveau er sveer overveegt i Danmark forbundet med 1,3 millioner yderligere
henvendelser til den praktiserende lege, samt 34.000 somatiske og 251.000 ambulante
hospitalsindleeggelser (3). Pa individniveau kan konsekvenserne vare bade biomedicinske, samt
psykosociale, eftersom sveer overveaegt er associeret med en raekke kardiovaskulere lidelser,
respiratoriske problemer, flere former for kreeft, samt starre risiko for depression og diskrimination
med hensyn til uddannelse, arbejde, sundhedspleje, samt sociale relationer (4).

Den danske sundhedspolitik har over flere ar haft som erkleret mal at minimere den sociale ulighed
indenfor sundhed, derunder sveer overveaegt (5), som omhandler hvorfor der forekommer flere
sundhedsproblemer blandt personer med en lavere sociogkonomiske status (SES) (6). Danmark har
en omfattende sundhedspolitik, et veletableret sundhedssystem, samt en egalitaristisk samfundskultur
(7), men der findes fortsat social ulighed indenfor sundhed i Danmark, hvor en lavere sociogkonomisk
status blandt andet er associeret med svar overveegt (7,8). Det fremkommer blandt andet fra de
nationale sundhedsprofiler fra 2010, 2013 og 2017, at preevalensen af sveer overveegt er vokset fra
13,6 procent, til 14,1 procent og videre til 16,8 procent hos den voksne befolkning (9). Derudover
fremkommer en association mellem det hgjeste gennemfarte uddannelsesniveau og preevalensen af
personer med sver overvaegt, hvor praevalensen falder fra 26,3 procent blandt personer med
grundskole til 8,1 procent, blandt personer med en lang videregdende uddannelse (9). Det kan virke
paradoksalt, at den sociale ulighed i sveer overvagt i Danmark ikke er blevet mindsket henover arene,
men derimod er vokset, omend der har veeret forholdsvis intensive indsatser og politiske initiativer
med henblik pa at reducere denne (5,6). Med en voksende byrde forbundet med sveer overvaegt, samt
den dertilhgrende sociale ulighed, kan det problematiseres, hvorvidt den aktuelle sundhedspolitiske
diskurs kan vere en medierende faktor for, hvilke indsatser eller forebyggelsesstrategier, som

anvendes for at reducere den sociale ulighed i svaer overvagt.
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Problemanalysen har til formal at fremhaeve, samt problematisere, den sociale ulighed inden for sveer
overveagt, samt hvordan den sundhedspolitiske diskurs kan vere en medierende faktor for, hvordan
sveer overveegt forebygges. Farst fremhaves den voksende pravalens inden for sveer overvaegt, samt
de dertilhgrende konsekvenserne, som varende en problematik for folkesundheden. Derefter
problematiseres den sociale ulighed med hensyn til svaer overvaegt, hvilket leder videre til, hvilke
forebyggelsesstrategier og bagvedliggende determinanter gennem et socio-gkologisk perspektiv, som
er blevet anvendt i Danmark. Problemanalysen afsluttes med at udfolde sundheds- og
samfundspolitikken for hermed at kunne fremhave, hvilke potentielle sundhedsdiskurser der findes
med hensyn til den sociale ulighed inden for sver overveaegt. Gennem hele problemanalysen vil der
Igbende blive fremhaevet en reekke perspektiver, og dermed potentielle diskurser, som kan veere
medierende forhold for, hvordan den sociale ulighed inden for svaer overveegt forstas, behandles eller
forebygges.

En diskurs kan forstas som en bestemt meningsramme, som klarleegger og afgreenser maden, hvorpa
der tales, forstas og handles indenfor sociale ssmmenhange (10). Diskurser kan, ifglge Braender (10),
findes ved enhver menneskelig handlen, hvorfor disse ikke udelukkende udtrykkes ved tekster, men
tilsvarende gennem tale og handling, omend tekster ofte efterlader mere vedvarende aftryk med

hensyn til, hvordan virkeligheden kan forstas.

2.1 Sveer overvaegt som folkesundhedsproblem

Dette afsnit vil fremhave den fortsat voksende byrde forbundet med sveer overveaegt ved at anvende
estimater fra henholdsvis international forskningslitteratur, samt de danske sundhedsprofiler.
Derudover fremhaves eventuelle potentielle samfundsmaessige og individuelle konsekvenser
forbundet med svaer overvaegt, for dermed at skabe fundament for sveer overvaegt som verende et

problem for folkesundheden.

Preevalens og incidens

Pa verdensplan er praevalensen for sver overveaegt voksende med en tendens tilsvarende en epidemi,
hvor der ved 2015, blev estimeret at veere omtrent 108 millioner bgrn og 604 millioner voksne med
svaer overvagt, hvilket er blevet estimeret til at medvirke til mellem 3-4 millioner dedsfald pa

verdensplan hvert eneste ar (1,2). Flere studier fremhaever, at denne voksende tendens er endnu mere
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fremtraedende blandt bgrn, hvor der findes en starre incidens med flere nye tilfeelde af sveer overveegt,
men at den totale praevalens fortsat er lavere end hos den voksne population (1,2,11). Denne voksende
incidens af sveert overvaegtige bgrn kan veere bekymrende, eftersom sveer overvaegt tidligere i livet
kan have omfattende konsekvenser for det enkelte barn (12). Den allerede omfattende praevalens
forbundet med sver overveegt blandt voksne er ressourcekraevende for sundhedssystemer verden
over, og sammenholdes dette med den voksende incidens blandt bgrn, kan det forventes at denne
byrde bliver endnu mere omfattende, hvis tendensen fortsatter (11). Med hensyn til danske forhold
forekommer samme tendens med i sveer overvaegt, hvor de nationale sundhedsprofiler fremhaver at
preevalensen er vokset fra henholdsvis 13,6 procent i 2010, til 14,1 procent i 2013 og videre til 16,8
procent i 2017 i den voksne befolkning i Danmark (9). Sammenlignet med ar 2010 ses det, at der i ar
2013 er hgjere sandsynlighed for at udvikle sveer overveegt. Dette fremkommer af sundhedsprofilen
ud fra en odds ratio som viser en forgget odds for at udvikle sveer overveegt, OR; 1.05 (1.03-1.08)
sammenlignet med referencearet OR; 1.00 i ar 2010. Yderligere udregnes en odds ratio fra ar 2017
som sammenlignes med odds ratioen fra ar 2010. Beregningen viser en forhgjet odds pa 1.30 (1.27 -
1.32) fra ar 2017 sammenlignet med ar 2010.

Derudover forekommer der omtrent 630 flere dgdsfald om aret i Danmark, blandt voksne med sveer
overveaegt, end blandt voksne med en lavere veagt (9). Den voksende praevalens fremhaver, at endnu
flere individer udvikler sveer overvagt, hvilket kan medfgre omfattende konsekvenser for bade det
enkelte individ og samfundet. Disse konsekvenser omhandler blandt andet de gkonomiske ressourcer
som anvendes til at behandle eller forebygge sveer overveegt, samt de fysiske og psykosociale lidelser

som individet kan opleve.

Samfundsmaessige konsekvenser

For samfundet omhandler disse konsekvenser ofte gkonomiske forhold, derunder ressourcer
forbundet med, at behandle individer med svar overveaegt eller mistet produktionskraft. | Danmark er
sveer overvegt forbundet med 1,3 millioner yderligere henvendelser til den praktiserende leege, samt
34.000 somatiske og 251.000 ambulante hospitalsindlaeggelser (3), hvilket er ressourcekraevende med
hensyn til det allerede belastede danske sundhedssystem (13). Derudover koster det samfundet
omtrent 1,8 milliarder kroner at pleje og behandle individer med sveer overveegt, samt at 1400
individer hvert ar tildeles fartidspension grundet sveer overveegt (3), hvilket medvirker til bade flere

gkonomiske omkostninger, samt mistet produktion for samfundet. Dette understgttes hos det danske
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studie af Kjellberg et. al. (14), som finder en association mellem sveer overveaegtige individer og en
forgget offentlig udbetaling, hjemmepleje omkostninger og sundhedsomkostninger.

Individuelle konsekvenser

Sveer overveegt har imidlertid ikke udelukkende konsekvenser for samfundet, men tilsvarende for det
enkelte individ, eftersom dette kan medfere en raekke fysiske lidelser, samt sociale og psykiske
konsekvenser. Sveer overveegt er forbundet med en stgrre mortalitet, hvilket skyldes at denne kan
medfere risiko for, at udvikle kardiovaskulere lidelser, diabetes, sgvnapng, ledsmerter,
respiratoriske- og reproduktionsproblemer, samt flere former for kreeft (4,15). Udover de mere fysiske
problematikker forbundet med sveer overveegt, kan denne tilsvarende medfaere sociale og psykiske
konsekvenser for individet. Individer med sver overveegt udsettes ofte for diskrimination med
hensyn til uddannelse, erhverv, samt sociale eller romantiske relationer (4,15), hvilket kan medfare
feerre ressourcer, bade sociale og skonomiske, til at @ndre forholdene forbundet med deres sveer
overvegt (15). Derudover vil individer med sver overveegt ofte have mindre selvvaerd, en starre
risiko for depression, samt veere mere afholdende med hensyn til at udfare fysiske aktiviteter (15),
hvilket kan medvirke til at individet forbliver sveaer overveagtig. Diderichsen et. al. (5) fremhaver,
hvordan det kan veere svert for det enkelte individ at reducere veegten, eftersom samfundet er fyldt
med sgde, appetitvaekkende, samt kalorieteette mad- og drikkevarer. Kombineres dette med, at fortsat
flere individer har et stillesiddende erhverv, samt benytter motoriseret transport, hvormed det fysiske
aktivitetsniveau hos individet minimeres, kan de strukturelle forhold i samfundet veere en
medvirkende faktor med hensyn til at udvikle sveer overvegt (5).

Alle farnavnte konsekvenser, bade med hensyn til individet og samfundet, samt at pravalensen
blandt voksne og bern fortsat er voksende, medvirker til at sveer overvaegt bliver til en problematik
for folkesundheden i Danmark. Derfor bliver denne problematik til fundamentet for specialet,
eftersom svar overvagt har en omfattende sundhedsbyrde, bade internationalt og nationalt, samt at
det er estimeret, at hvis den nuvaerende tendens fortsatter, vil der veere omtrent 1.12 milliarder
individer med sveer overvagt i 2030 pa verdensplan (16). De samfundsrelaterede konsekvenser kan
medfgre endnu mere pres pa sundhedssystemet, mens de individorienterede konsekvenser fremhzver,
at sveer overvaegt ikke udelukkende er en biomedicinsk, men tilsvarende en social og psykisk tilstand
(11,13,15). Det kommende afsnit vil derfor preesentere en raekke perspektiver, derunder den
dominerende definition vedrgrende sver overvegt, hvilket kan medvirke til, hvilke sundhedspolitiske

diskurser der fremseettes.
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2.2 Body Mass Index

Den mest udbredte metode blandt sundhedsprofessionelle til at estimere individets sundhed baseret
pa vagt-hgjde forholdet, er Body Mass Index (BMI), som tilsvarende ofte anvendes til at definere
sveer overveagt blandt individer (11). Hos Sundhedsstyrelsen defineres svar overvagt som verende
en BMI-vardi pa 30 eller derover, hvilket stemmer overens med verdenssundhedsorganisationen
(WHO) (17), som derudover uddyber ved at definere sveer overvaegt som vaerende en unormal eller
overdreven fedt opbygning, der kan medfere en sundhedsrisiko. Det bgr imidlertid fremhaves, at
selvom BMI-vardierne stemmer overens mellem Sundhedsstyrelsen og WHO, anvendes der ikke de

samme termer, hvilket fremvises ved tabel 1, hvor de respektive BMI-vardier er opstillet herefter.

Tabel 1: Oversigt BMI-vaerdier

BMI Sundhedsstyrelsen (3) WHO (17)
Under 18,50 Undervaegt Underweight
18,50 til 25,00 Normalvaegt Normal range
25,00 eller derover overvaegt Overweight
25,00 til 30,00 Moderat overveaegt Pre-obese

30 eller derover Sveer overvaegt Obese

Mens Sundhedsstyrelsen anvender termen svaer overvagt, benytter WHO det engelske ord “obese”,
som kan oversattes til fedme. Det vides ikke bestemt, hvorfor Sundhedsstyrelsen ikke benytter
samme term som WHO, selvom denne uden stagrre problemer ville kunne oversettes. Dette kan
teenkes at veere forbundet med, hvordan ordet “fedme” fremstar og fortolkes indenfor en dansk kultur,
hvormed Sundhedsstyrelsen kan teenkes at tilstraebe, at fremseette en bestemt sundhedspolitisk diskurs

ved at benytte sveer overvaegt fremfor fedme.

Der fremkommer derudover en ulempe ved at anvende BMI som mal for individets fedtmasse,
eftersom BMI-metoden ikke skelner mellem fedtfri masse og fedtmasse, hvormed malet bliver
uprecist i forhold til forskelle med hensyn til den fysiologiske opbygning hos individet (18). For at
eksemplificere dette, kan et individ have en hgj BMI-veerdi, men fortsat en forholdsvis lav fedtmasse,

eller omvendt kan individet have en lav BMI-veerdi, men en stor fedtmasse (18). Med et biomedicinsk
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perspektiv bar udtrykket, sveer overveegt, henvise til en overdreven ophobning af kropsfedt, hvorfor
det kan problematiseres, hvorvidt BMI som metode kan male denne fedtmasse preecist (18). Det
fremhaeves imidlertid hos Ortega et. al. (19), at BMI er en steerk indikator pa kardiovaskulare lidelser,
samt at der ikke kan findes en signifikant forskel mellem, at anvende BMI som mal for fedtmasse og
andre mere dybdegaende metoder. Det fremhaves, at den simple og mindre omkostningsfulde BMI-
metode, kan vere tilsvarende klinisk essentiel at anvende til at male individets fedtmasse, som andre

mere dybdegaende metoder (19).

2.3 Perspektiver pa sveer overveegt

Dette afsnit vil beskrive en raekke perspektiver pa sveer overvagt, derunder hvorvidt denne bar
anskues som verende en tilstand forbundet med risiko eller en sygdom, samt henholdsvis det
biomedicinske og biopsykosociale perspektiv, med henblik pa at fremhaeve potentielle diskurser med

hensyn til den svaere overvagt.

Sveer overvaegt som tilstand eller sygdom

Der findes en raekke perspektiver, hvormed sveer overvegt kan anskues, derunder det mere
biomedicinske syn, hvilket ofte findes hos sundhedsprofessionelle tilknyttet den almene praksis,
hvorved den sveere overveegt kan anskues som vaerende en sygdom (20). Et lidt anderledes perspektiv
kan findes blandt sundhedsprofessionelle med en lidt bredere sundhedsforstaelse, hvor den svare
overvaegt ofte vil anskues som varende en tilstand forbundet med risiko eller som en konkret
risikofaktor, tilsvarende fysisk inaktivitet eller alkohol (20). Fgrnaevnte perspektiver kan udadtil virke
enslydende, men kan derimod adskilles ved deres forstaelse for svear overvaegt som veerende enten en
decideret sygdom eller en tilstand forbundet med risiko. Derudover fremhaver Ingerslev (20), at den
sveere overveaegt for enkelte individer kan veere en fysisk fremtraeden, som ikke umiddelbart forbindes
med hverken sygdom, lidelse eller risiko. Med hensyn til specialet fremhaves farnavnte perspektiver
med henblik pa at vise, hvordan det anvendte perspektiv kan veaere bestemmende for, hvordan den
sundhedsprofessionelle eller individet anser den svare overvaegt. Dette kan problematiseres, eftersom
det kan medfgre at potentielle perspektiver vil stade sammen ved mgdet mellem individet og
sundhedssystemet, grundet at ét perspektiv ikke kan anvendes, uden pd samme tid at overse eller

tilsidesaettes andre alternative perspektiver, eller med andre ord, andre potentielle diskurser.

Side 12 af 110



Ovenstaende problematik vedrgrende alternative perspektiver er omdiskuteret hos forskere og
politikere, hvilket blandt andet fremstar hos professor Peter Sandge fra Instituttet for Fgdevare- og
Ressourcegkonomi pa Kgbenhavns Universitet (21). Sandge (21) fremhaver, at ved at erkleare svar
overvaegt som vearende en sygdom, vil det moralsk obligere samfundet til at behandle denne, efter
samme vilkar som andre sygdomme, samt at det tilsvarende kan modvirke nutidens tendens til, at
anskue den svaere overvaegt som vaerende en individuel, selvforvoldt udfordring. Derudover beskriver
Sandge (21), hvordan det at definere en tilstand som verende en sygdom, kan medfere en
forsteerkende effekt med hensyn til at rette opmarksomhed mod mere forebyggelse og behandling.
Derudover fremhaeves det hos Jacob Birkler fra Det Etiske Rad (22), at det kan have potentielle
utilsigtede konsekvenser at erklere svar overveegt en sygdom, eftersom det kan indsnavre forstaelsen
for, hvad der opfattes som normalt eller tilhgrende individets selvbestemte adfeerd.

Det kan imidlertid problematiseres, hvorvidt denne form for sygeliggarelse af den svare overvagt,
kan medfare et forholdsvist biomedicinsk fokus vedrgrende at behandle individet, samt at individet
kan risikere at blive diskrimineret eller stigmatiseret ved at blive diagnosticeret med sver overvagt.
Med hensyn til denne problematik har Sundhedsstyrelsen, samt de Danske Regioner, veeret
modstander af at erklere svaer overvaegt som varende en sygdom, hvilket fremstar hos
specialkonsulent Tatjana Hejgaard og politiker Ulla Astman, eftersom det tilstrebes ikke at
sygeliggere individer med sver overvegt, eftersom ikke alle individer har behandlingskraevende

symptomer eller falgesygdomme (23,24).

Med hensyn til specialet kan de fgrnaevnte perspektiver omhandlende, hvorvidt den svaere overvegt
forstds som veerende enten en sygdom eller en tilstand forbundet med risikofaktorer, veere
bestemmende for hvilken sundhedspolitisk diskurs, som fremsattes om svaer overvagt, eftersom ét
perspektiv ofte vil medfgre at andre, alternative perspektiver udelukkes. Denne diskurs kan derudover
tilsvarende veere medierende for, hvilken form for forebyggelse som anvendes, eftersom en tilstand
eller sygdom ofte ikke vil behandles efter samme vilkar. Uanset om den svaere overveegt anskues som
en tilstand eller sygdom, kan der derudover anvendes et biomedicinsk eller et biopsykosocialt

perspektiv.
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Det biomedicinske eller biopsykosociale perspektiv

Det biopsykosociale perspektiv blev fremsat af psykiateren George Engel, med det formal at denne
skulle erstatte det dominerende biomedicinske perspektiv, eftersom dette ikke lengere kunne
efterleve folkets behov for sundhed (25). Det biomedicinske perspektiv er overordnet funderet ved
tanken om henholdsvis dualisme, samt reduktionisme. Den fgrnaevnte dualisme, omhandler hvordan
den psykosociale tilstand hos individet, derunder falelser, sociale relationer, samt adfaerd, bgr anskues
som verende adskilt fra den somatiske tilstand, hvorimod den reduktionistiske tanke omhandler,
hvordan en kompleks enhed, derunder individet, bgr anskues ved at analysere dennes enkelte
komponenter (25).

Endvidere fremhaver Engel (25), at det biomedicinske perspektiv ofte vil tilsidesatte det enkelte
individ, og dermed blive mere sygdomsorienteret, fremfor patientorienteret. Med hensyn til specialet
kan det problematiseres, hvorvidt det biomedicinske perspektiv kan medfgre konsekvenser for
individet, eftersom det implicit fremsattes ved dette perspektiv, at individets adfeerd eller livsstil har
medfart tilstanden, hvormed individet kan risikere at blive diskrimineret eller udsat for paternalistisk
adfeerd fra sundhedsprofessionelle. Fgrnaevnte paternalistiske adfeerd kan forekomme, hvis den sveere
overvagt reduceres til udelukkende at veere en fysisk tilstand forbundet med fysisk fremtraeden eller
BMI, hvorved de potentielle psykosociale konsekvenser kan blive tilsidesat eller overset, hvilket kan

medfare endnu varre sundhed for individet.

Modsat det biomedicinske perspektiv, som udelukkende omhandler det fysisk element hos individet,
vil det biopsykosociale perspektiv tilsvarende omhandle det psykiske og sociale element, hvilket kan
medvirke til en bredere forstaelse for individets sundhed (25). Det biopsykosociale perspektiv er
funderet ved en systemisk tanke, hvor alle niveauerne relateret til individets sundhed inddeles
hierarkisk, fra det molekylere celleniveau til, veev, organ- og nervesystemet, individet, familien,
kulturen og samfundet (25). Ved det biopsykosociale perspektiv erstattes den biomedicinske
dualistiske, samt reduktionistiske forstaelse for sundhed med en reciprok kausalitetsforstaelse,
hvormed de respektive niveauer kan forstyrre eller pavirke hinanden (25).

Det biopsykosociale perspektiv bliver dermed mere patientorienteret, hvor Engel (25) fremhaver, at
sundhed skal analyseres med fundament i henholdsvis individet, familien, samfundet og kulturen,
samt de biomedicinske elementer, som cellerne, vaevet og organerne. Det biopsykosociale perspektiv
kan vaere mere velanvendt med hensyn til at behandle eller forebygge sveer overvagt, eftersom alle

forhold hos individet, derunder sociale, psykiske, samt fysiske benyttes, hvilket blandt andet

Side 14 af 110



fremkommer hos Russell et. al., (26), hvor sveer overveegt blandt familier analyseres med et
biopsykosocialt perspektiv. Der analyseres biologiske faktorer, savel som genetiske preedispositioner,
temperament, homeostatiske processer, samt psykosociale og adfeerdsmaessige faktorer i forbindelse
med foreeldrenes madvaner og bgrns appetit traek (26). Det fremhaves blandt andet, at svaer overvaegt
forekommer i starten af barndommen, eftersom foreeldrenes sociale og kulturelle adferd, samt
madvaner er medierende forhold for barnets risiko for at udvikle sveer overvaegt (26). Dette kan
indikere, at den sveere overvagt blandt andet kan skyldes sociogkonomiske og kulturelle forhold hos
individet, eller dennes foreeldre ved barndommen, samt potentielt mere strukturelle forhold forbundet
med energitette fgdevarer eller fysisk inaktivitet, hvilket vil blive fremhavet ved de kommende
afsnit.

2.4 Social ulighed og sociogkonomisk status

Dette afsnit vil fremhave den aktuelle sociale ulighed inden for sveer overveegt i Danmark, hvorefter
en mere teoretiske forstaelse vil blive beskrevet for at fremskrive potentielle konsekvenser forbundet
med den sociale ulighed. Social ulighed indenfor sundhed er hverken ukendt blandt politikere eller
forbeholdt danske forhold, men tveertimod en international tendens (5,6). Derudover har flere studier
fremhavet en association mellem sociogkonomisk status og risikoen for at udvikle sveer overvagt
(8,11,27). Som eksempel kan et dansk studie af Boylan et. al (8) fremhaves, hvor der findes en
sammenhang mellem sociogkonomisk status og udvikling af sveer overveagt. Dette undersgges ved
opstilling af en logistisk regression, hvorved studiet fremviser sandsynligheden mellem at have lav,
mellem, eller hgj sociogkonomisk status og chancen for at udvikle sver overveegt. Hertil beregnes en
odds ratio for sandsynligheden for udvikling af sver overveegt for henholdsvis mand og kvinder.
Studiets resultater viser, at mend med lav SES har en forhgjet odds pa 1.5 (0,7-3.3), for udvikling af
sveer overvaegt sammenholdt med mand med hgj SES. Mand med mellem SES har en forhgjet odds
pa 1.3 (0.5-3.3) for udvikling af sveer overvaegt sammenlignet med mand med hgj SES. Kvinder med
lav SES har en forhgjet odds ratio, 2.9 (1.7-5.0), for udvikling af overvaegt sammenlignet med kvinder
med hgj SES. Kvinder med mellem SES har en forgget odds ratio, 2.3 (1.2-4.5), for udvikling af svar
overveegt sammenholdt med kvinder med hgj SES. Det kan udledes at Boylan et. al. (8) fremhaver

tendensen, hvor en lavere SES er forbundet med starre sandsynlighed for at udvikle svar overvagt.
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Dette understattes af den danske Sundhedsprofil fra 2017 (9), som viser en fremtraedende association
mellem det gennemfarte uddannelsesniveau og andelen af individer med sver overvagt, hvor andelen
falder fra 26,3 procent, OR; 2.40 (2.26-2.55) blandt individer med grundskole, til 8,1 procent, OR;
0.52 (0.48-0.55) blandt individer med en lang videregaende uddannelse. De fgrnevnte odds ratioer
fortolkes saledes, at individer med grundskoleuddannelse har forhgjet odds for at udvikle sveer
overvaegt, hvorimod individer med lang videregaende uddannelse, har reduceret odds for at udvikle
sveer overvagt. Den samme tendens fremkommer, hvis erhverv benyttes som estimat, hvor risikoen
for at udvikle sveer overveegt er stgrre blandt arbejdslgse 23,2 procent, OR; 1,60 (1.44-1.76),
fartidspensionister 32,1 procent, OR; 2.23 (2.08-2.39) og andre uden for arbejdsmarkedet 22,4
procent, OR; 1.69 (1.57-1.87), end blandt individer som er beskeaftiget 16,4 procent, OR; 1 (9).

Diderichsen et. al. (5) fremhaver at social ulighed fundamentalt omhandler, at alle essentielle
funktioner indenfor samfundet skal udfyldes, hvilket implicit vil medvirke til niveauforskelle med
hensyn til uddannelse, indkomst, sociale forhold eller status mellem individer. Fgrnavnte
niveauforskelle kan tilsvarende medfare forskelle med hensyn til sociogkonomisk status. Galobardes
et. al (28) beskriver at den sociogkonomiske status daekker over de sociale og gkonomiske forhold,
som kan influere hvilke positioner som individet, eller en subpopulation, kan have indenfor
samfundet. Disse forhold omhandler blandt andet, men ikke udelukkende, de potentielle ressourcer,
veerende sociale eller gkonomiske, som individet kan benytte, hvilket fremheaves hos Link og Phelan
(29). Derudover er den sociogkonomiske status teet forbundet med at blive eksponeret for risici, samt
hvilke ressourcer som findes hos individet, hvilket kan pavirke hvordan dennes sundhed vedholdes
eller forbedres (28,29). Den sociale ulighed inden for sveer overveagt kan skyldes flere forhold, men
kan tenkes at vaere teet forbundet med individets sociogkonomiske status, eftersom dette kan vare
determinerende for den sociale stette, samt det gkonomiske raderum, som individet kan benytte til at
overkomme den sveere overvagt.

Diderichsen et. al. (30) fremhaver tilsvarende, at den sociale ulighed indenfor sundhed er et
omfattende faenomen, som skyldes flere komplekse forhold mellem en reekke determinanter, derunder
barndom, uddannelse, sociale relationer, indkomst, arbejdsforhold, livsstil, kultur med flere, som kan
medvirke til at pavirke individets sundhed. Farnavnte determinanter er imidlertid ikke enkeltstaende,
men kan derimod akkumuleres henover hele livet, hvilket kan medfare at potentielle helbredseffekter
tilsvarende akkumuleres, hvormed en differentieret sarbarhed og risiko for at blive eksponeret kan

forekomme (5,8).
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Ved specialet fremstar den sociale ulighed inden for sveer overvaegt problematisk med hensyn til flere
forhold. Den kan medfgre at den sveare overveaegt fordeles skavt blandt den danske population,
hvormed individer med en lavere sociogkonomisk status eller feerre ressourcer, kan have starre risiko
med hensyn til at udvikle eller forblive svaert overvaegtigt, samt opleve potentielle fysiske eller
psykosociale konsekvenser, derunder blandt andet diskrimination, depression, respiratoriske- eller
kardiovaskulaere lidelser. Derudover kan de strukturelle forhold, samt den kulturelle norm, vare
medierende forhold for individets risiko for at udvikle sveer overvegt, eftersom de sociogkonomiske
forhold som barnet er opvokset under, kan medfare konsekvenser, som derefter lgbende kan blive
akkumuleret henover hele livet. Den sociale ulighed inden for svaer overveegt fremstar dermed som

veerende en kompleks problematik, som kan anskues fra flere perspektiver.

2.5 Perspektiver pa social ulighed inden for svaer overvaegt

Dette afsnit vil fremhave to perspektiver med hensyn til den sociale ulighed indenfor sver overvagt,
samt problematiseres hvilke potentielle konsekvenser, samt sundhedspolitiske diskurser, som kan
veere forbundet med disse.

Der findes overordnet to adskilte perspektiver, hvormed social ulighed kan anskues: den ene veerende
som en klgft mellem én socialt marginaliseret, samt ofte serdeles udsat, subpopulation i forhold til
den resterende population, og den anden veerende som en social gradient, hvor hele populationens
sundhedsstatus falder, i overensstemmelse med at den sociogkonomiske status bliver mindre (5,6).
Hvilket perspektiv som anvendes, kan medvirke til hvordan den sociale ulighed indenfor sundhed
fremhaeves og hvordan denne adresseres hos henholdsvis sundhedsprofessionelle, forskere eller
politikere. Indtil 2008 har den danske sundhedspolitik overordnet anvendt klgft-perspektivet, hvilket
kan have medvirket til at vedholde den sociale ulighed, eftersom den lavere sundhed blandt den
“udsatte” population er blevet beskrevet som vearende en kulturel konsekvens (6). Vallgarda (6)
beskriver, hvordan den danske sundhedspolitik har fremhavet en kulturel underklasse, hvor den
lavere sundhed blandt den udsatte population ikke forbindes med strukturelle forhold, men derimod
deres kultur, normer og veerdier, hvormed der implicit forstas deres adfaerd, som ikke efterlever de
dominerende normer om sundhed i samfundet. Med hensyn til sveaer overveegt, udtrykkes denne
kulturelle konsekvens blandt andet ved, at det ofte fremhaves som verende individets ansvar og
skyld, hvis denne ikke kan kontrollere sin livsstil, madvaner, samt aktivitetsniveau, og derfor har

udviklet sveer overveagt (31).
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Ved at placere ansvaret hos individet, samt udsette denne for diskrimination grundet veaegten, kan det
medvirke til at fastholde eller forveerre allerede eksisterende adferdsmgnstre hos individet,
eksempelvis ved at overspise eller vaere fysisk inaktiv (31). Det kan derfor problematiseres, hvorvidt
Klgft-perspektivet bgr anvendes indenfor sundhedspolitik, eftersom denne kan medfgare flere sociale
konsekvenser, derunder at den pa forhand udsatte population marginaliseres endnu mere, samt at
individets sundhed potentielt forveerres.

Vallgarda (32) fremhaver, hvordan den fgrnavnte kulturelle underklasse kan vare blevet skabt som
konsekvens af den fremherskende tanke vedrgrende Danmark som et egalitaristisk samfund.
Individerne fra den udsatte population, som ikke formar at vedholde eller forbedre deres vagt, ma
derfor anskues som veerende anderledes end den resterende population, hvilket kan lede til at disse
stigmatiseres (33). Stigmatisering defineres ifglge den canadisk-amerikanske sociolog, samt
socialpsykolog Erving Goffman, som en tilstand hvor man som individ adskiller sig fra andre
individer i samfundet (34). Eksempelvis kan et individ der er svaer overveegtig, blive udsat for
stigmatisering fra andre individer i samfundet. Det kan derfor diskuteres, hvorvidt klgft-perspektivet,
enten eksplicit eller implicit, kan medvirke til at fastholde kulturelle fordomme og den sociale ulighed

med hensyn til svaer overveagt.

Hvordan den sociale ulighed defineres, forklares og fremhaves indenfor sundhedspolitik, er teaet
forbundet med ansvar, eftersom bade klgft- og gradient-perspektivet har en rekke implicitte
forstaelser for, hvorhenne ansvaret findes (32). Med gradient-perspektivet placeres ansvaret ikke hos
individet, men derimod mere ved de strukturelle forhold i samfundet, som kan vare medierende
faktorer for hele populationens sundhed. Modsat placeres ansvaret hos individet eller
subpopulationen ved klgft-perspektivet, hvor den potentielle indflydelse fra de strukturelle forhold
tilsidesattes for den individuelle adferd, hvormed ansvaret placeres hos de udsatte, samt hos
politikerne (32).

Udover de sociale konsekvenser ved henholdsvis klgft- eller gradient-perspektivet, kan disse
tilsvarende veere en medierende faktor for, hvilken former for interventioner eller strategier til
forebyggelse som anvendes. Hvis gradient-perspektivet anvendes, vil de aktuelle interventioner
omhandle forebyggelse med hensyn til socialt skaeve arsager til sygdom blandt hele populationen,

mens interventioner mod den sociale klgft derimod vil tilstrebe, at behandle eller rehabilitere den
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aktuelle, udsatte subpopulation (5). Omend enten klgft- eller gradient-perspektivet anvendes indenfor
den danske sundhedspolitik, kan det dermed veere en betydende faktor for, hvilken diskurs som
fremstilles vedrgrende sveer overvaegt. Den fremstillede diskurs bade blandt politikere, forskere og
samfundet, kan pavirke, hvordan den sociale ulighed behandles, samt hvilken form for forebyggelse

som benyttes for at reducere denne.

2.6 Forebyggelsesstrategier og determinanter

Dette afsnit vil fremhave to perspektiver med hensyn til forebyggelse indenfor sundhed, verende
henholdsvis den individorienterede og populationsorienterede forebyggelsesstrategi. Derudover
problematiseres dertilhgrende fordele og ulemper ved farnavnte strategier, samt hvilke potentielle

konsekvenser, som kan veere forbundet med disse.

Forebyggelsesstrategier

Der findes overordnet to strategier med hensyn til forebyggelse, hvilket hos Geoffrey Rose (35)
fremhaeves som varende henholdsvis den individorienterede og den populationsorienterede strategi.
Ved den individorienterede forebyggelsesstrategi tilstreebes at identificere enkeltpersoner med
forgget risiko, eller som er disponeret for sygdom, og dertil tilbyde dem en individuel behandling,
hvorimod den populationsorienterede strategi tilstreeber, at kontrollere de mere strukturelle
determinanter, som er falles for hele populationen (35). Den individorienterede strategi fremhaves
ofte, som den traditionelle medicinske tilgang til forebyggelse, hvor det omhandler at identificere,
samt behandle individer, der anskues som havende en forgget risiko for at udvikle én eller flere
bestemte sygdomme (35). En fordel ved denne strategi omhandler, at eventuelle interventioner vil
veere malrettede det enkelte individ, men dette kan tilsvarende medfgre den ulempe, at den
individorienterede strategi kan vere upassende med hensyn til vedvarende adfzrd, derunder spise-,
drikke-, samt aktivitetsvaner, eftersom disse ofte vil vaere bestemt ved kulturelle eller sociale normer
inden for samfundet (35).

| relation til specialet vil en person med sveer overveegt, der eksempelvis har hjertekarsygdom eller
type-2 diabetes, have en grund til at reducere sin vaegt, eftersom den svere overvagt er truende for
sundheden (11). Ved farnavnte tilfeelde kan den individorienterede strategi veere passende, eftersom

individet allerede har udviklet svaer overvaegt, hvilket den praktiserende lege kan behandle.
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Den individorienteret tilgang kan ogsa ses i relation til, hvis en befolkningsgruppe skal screenes for
at opspore personer med svar overvagt, for dermed at radgive disse med hensyn til kosteendring og
motion, hvorved denne form for forebyggelsesstrategi vil veere passende. Det vil sige at denne form
for strategi opfanger den del af befolkningen, som allerede lider af en bestemt tilstand eller sygdom
(35). Dette fremhaever Rose (35) netop som én af ulemperne ved denne strategi, da den ikke sgger at
@ndre de bagvedliggende arsager til en vis sygdom, men identificerer blot individer der er sarligt
disponeret for sygdom. For at veere i stand til at &ndre de bagvedliggende arsager til en bestemt
sygdom og dermed mindske forekomsten af denne, er det ifglge Rose (35), relevant at kunne
kontrollere determinanterne for forekomsten til denne. Dette vil der veere mulighed for ved
anvendelse af den populationsorienterede forebyggelsesstrategi. Denne strategi er ifalge Rose (35)
radikal, eftersom den forsgger at fjerne de bagvedliggende arsager, der ger en sygdom til almindelig,

hvilket har stort potentiale for hele befolkning.

Rose (35) fremhaever at denne form for indsats er adfeerdsmaessigt passende, hvis der gnskes en
fundamental @&ndring, hvilket Rose beskriver med folgende citat: “If non-smoking eventually becomes
‘normal’, then it will be much less necessary to keep on persuading individuals . Citatet fremseetter,
at nar en social adfeerdsmaessig norm bliver accepteret, sa vil vedligeholdelsen af en indsats ikke
leengere kraeve indsatser fra enkeltpersoner. Ulempen ved anvendelsen af en populationsorienteret
strategi er, at den tilbyder sma fordele til hvert individ, da den henvender sig til hele befolkningen,
hvilket resulterer i en fordeling af fordelene mellem alle i befolkningen. Befolkningen drager stor
fordel af denne forebyggelsesstrategi, men samtidig er det en beskeden fordel hvert enkelt individ
modtager (35). Der kan argumenteres for at begge forebyggelsesstrategier kan bidrage med hver deres
fordele og ulemper, hvor den individorienterede hgjrisikostrategi, ifelge Rose (35), er nadvendig for
at behandle personer som allerede har en vis hgijrisiko tilstand, men kun sa lzenge de bagvedliggende
arsager er ukendte. Ifalge Rose (35) vil mange forebyggende indsatser gare brug af begge strategier,
men ikke desto mindre bgr prioriteten altid vaere at opdage de bagvedliggende faktorer, altsa
arsagerne til forekomsten af en vis sygdom.

Afsnittet har bidraget med viden om, hvilke forebyggelsesstrategier der kan anvendes for at reducere
den voksende byrde af svaer overveegt. Endvidere vil der blive praesenteret et socio-gkologisk
perspektiv for at fremhave, hvilke bagvedliggende determinanter der kan veere arsager til, at bestemte

tilstande eller sygdomme forekommer i befolkningen.
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Determinanter i et socio-gkologisk perspektiv

De farnevnte determinanter i foregdende afsnit vil blive fremhavet med en socio-gkologisk
forstaelse til at belyse, hvorledes social ulighed i svaer overveegt kan influeres af forskellige
determinanter pa forskellige niveauer. Den socio-gkologiske model, se figur 1, viser hvordan fem
forskellige lag af determinanter ses som veerende medierende faktorer for det enkelte individs
sundhed. Modellen er udarbejdet af professorerne Margeret Whitehead og Goren Dahlgren (36).
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Modellen deles op i tre niveauer, mikro- meso- og makroniveau. De to inderste lag teet pa individet
er sakaldt mikroniveau, i dette lag handler det om individets personlige egenskaber som ken, alder,
arvelige faktorer og individuelle livsstilsfaktorer. Det midterste lag praesenterer individets sociale
relationer og feellesskaber som individet indgar i, hvilket kaldes mesoniveau. De to yderste lag i
modellen er determinanter som levevilkar og arbejdsvilkar, og generelle sociogkonomiske status,
kulturelle og miljgsmassige vilkar som kaldes makroniveau. Alle disse niveauer influerer pa individets
sundhed, hvis ikke direkte gennem mikroniveauet influerer det indirekte gennem makroniveauet, som

er udenfor individets egen selvkontrol (36).

Ved at anvende fgrnzvnte niveauer, kan det fremhaeves, hvordan determinanterne kan pavirke,
hvorvidt individet udvikler sveer overvegt eller hvordan den sveere overveegt handteres. Med afsat i
den socio-gkologisk model kan det ses, determinanter pa forskellige lag og niveauer spiller en rolle
for individets sundhed, hvilket fremhaver problemets kompleksitet som er social ulighed i sveer
overveegt. Et komplekst problem forstas ifalge Krogstrup (37), som et problem der er i konstant

forandring, hvor lgsningerne dertil er social afhangige. Dette indikerer at ved komplekse problemer,
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er det essentielt at indfare komplekse interventioner, hvor hensigten med interventionen kan finde
sted (37), men ved bade komplekse interventioner, samt problemer, kan det vere svert at forudse,

hvordan interaktionen vil forlgbe, hvorfor der kan forekomme potentielle utilsigtede konsekvenser.

2.7 Utilsigtede konsekvenser ved forebyggelsestrategierne

Ifalge Robert K. Merton (38) kan formalshestemte sociale indsatser eller interventioner medfgre en
reekke utilsigtede konsekvenser. Disse utilsigtede konsekvenser er forbundet til den bestemte indsats
som finder sted, eller med andre ord, at uden fernavnte indsats ville de utilsigtede konsekvenser ikke
forekomme (38). Ifglge Debra Jones Ringold (39), kan en potentielt utilsigtet konsekvens ved
massekampagner forekomme som boomerangeffekter, hvilket kan medfgre at borgerne ikke
efterlever anbefalingerne fremsat ved kampagnerne, men derimod udgver det modsatte af

anbefalingerne, hvorved der forekommer en omvendt effekt af det forventede.

Ovenfor navnte forebyggelsesstrategier kan anskues ud fra Merton’s koncept om utilsigtede
konsekvenser. En utilsigtet konsekvens ved individorienterede forebyggelsesstrategi kan vere at
strategien ikke tager hgjde for de bagvedliggende arsager til en sygdom. En anden utilsigtet
konsekvens ved den individorienterede forebyggelsesstrategi kan vere, at strategien er
adfeerdsmaessigt upassende. Derimod kan der ogsa forekomme utilsigtede konsekvenser ved brug af
den populationsorienterede strategi. Ifalge Rose (35) tilstreeber den populationsorienterede strategi at
ramme hele befolkningsgrupper, hvor den til gengzld tilbyder sma fordele for det enkelte individ i
befolkningen. Her kan en utilsigtet konsekvens veere, at de personer som har sterre behov for hjeelp
end andre, overses. Dette kan relateres til bekendtggrelsen om motion og beveegelse i folkeskolerne.
Denne kan, som ovenfor beskrevet, betragtes som en populationsorienteret forebyggelsesstrategi,
hvor intentionen er at eksponere alle folkeskolebgrn for motion og bevagelse. Det vil betyde at denne
strategi giver alle folkeskolebgrn lige stor mulighed for at forebygge overvaegten, men tager ikke
hgjde for at nogle bgrn kan have stgrre behov for hjelp end andre, ligesom den individorienterede

forebyggelsesstrategi gar.

Der fremkommer utilsigtede konsekvenser ved begge forebyggelsesstrategier. Disse konsekvenser
kan blandt andet komme til udtryk som stigmatisering eller boomerangeffekt, hvilket kan medfgre at
problematikken forbundet med den sociale ulighed inden for svear overveegt forveerres, eftersom

blandt andet stigmatisering kan medvirke til, at individer som enten er disponeret for eller allerede
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har udviklet sveer overvaegt, ikke kan overkomme denne. For at reducere, samt mindske eventuelle
negative utilsigtede konsekvenser ved en indsats, er det essentielt at reflektere over, hvilken malrettet
forebyggelsesstrategi der anvendes til en bestemt problemstilling, samt hvilke potentielle diskurser

der tilknyttes forebyggelsestrategierne.

2.8 Politiker og diskurser

Ved dette afsnit fremhaves henholdsvis sundhedspolitikken som verende det eksplicitte politiske
niveau, hvorved potentielle sundhedsdiskurser om sveer overveegt fremstilles, samt det
samfundspolitiske niveau, som vearende det implicitte politiske niveau, hvilket omhandler de
farnavnte sundhedsdiskurser. Formalet er at fremhave, samt problematisere, hvordan de politiske
niveauer, samt farnaevnte perspektiver, kan veere medierende for, hvilke diskurser som fremsattes

om social ulighed inden for sver overvegt.

Sundhedspolitik

Farnzvnte forebyggelsesstrategier har det eksplicitte formal at minimere byrden med hensyn til sver
overvaegt, samt en tilsvarende, omend implicit, intention om at reducere den sociale ulighed. Det
fremhaves hos Baker et. al. (40), at intentionen om at reducere den sociale ulighed indenfor sundhed
vil blive til et politisk forehavende, eftersom leveforholdene hos det enkelte individ, som er essentielle
for sundheden, er teet forbundet med den aktuelle politik. Dermed kan det problematiseres, hvorvidt
den aktuelle politik pa sundhedsomradet kan vare en determinerende faktor med hensyn til, hvilken
form for forebyggelse som udfgres, om end denne enten er individ- eller populationsorienteret, hvilket
kan pavirke om den sociale ulighed inden for sveer overvegt reduceres eller forbliver. Det bar
imidlertid fremhaeves, at der fremadrettet vil skelnes mellem to former for politik, veaerende
henholdsvis samfundspolitik og sundhedspolitik, eftersom disse omhandler adskilte, men fortsat
vekselvirkende, politiske processer med hvert deres felt. Sundhedspolitikken omhandler alle forhold
inden for sundhedssystemet, derunder regulerende love, politiske aftaler, samt distribution af

sundhedsressourcerne (41).

Vallgérda (6) fremhzaver, at enhver politisk proces forlgber ved, at emner eller omrader indenfor
samfundet bliver problematiseret, hvormed der tilsvarende forlgber en diskursiv proces, hvor
problemer indenfor samfundet bliver rammet ind til politisk handlen. Denne politiske diskurs-proces

kan influere, hvordan politikker udformes, samt adskilles fra hinanden (6). Med denne forstaelse for
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sundhedspolitik som en diskursiv proces, kan problematikken vedrgrende svaer overvaegt, samt den
dertilhgrende sociale ulighed, fremseettes som varende en politisk produceret diskurs, hvor bestemte
perspektiver er blevet anvendt. Som fremhavet tidligere, kan disse perspektiver have konsekvenser
for, hvordan svear overveegt, samt den dertilhgrende sociale ulighed, bliver forstaet, adresseret eller

forebygget.

Baker et. al. (40) beskriver at potentielle problemer inden for samfundet ikke er eksisterende som
neutrale enheder, der afventer at blive behandlet, men at disse derimod konstrueres ved interaktioner
mellem politiske aktgrer. Dermed kan der vare flere konkurrerende perspektiver med hensyn til,
hvordan problemet defineres, hvorfor den fremkommer, hvor ansvaret placeres, samt hvordan dette
lases (40). Farnaevnte perspektiver kan derfor teenkes at blive anvendt til at problematisere bestemte
forhold fremfor andre, med intentionen om at fremhave problemet pa en bestemt made, eller med
andre ord, skabe en bestemt diskurs pa omradet. En fremtraeedende diskurs, eller perspektiv, indenfor
dansk sundhedspolitik med hensyn til forebyggelse omhandler en evidensbaseret diskurs, hvor der
skal veere evidens for en interventions virke, fgrend denne implementeres (42), men ofte kan denne
evidens risikere at veere enten ukomplet, blive overset, eller politiseres (40). Dette kan
problematiseres, fordi det kan medfare at forebyggelsesstrategier eller interventioner med potentiale
til, at reducere social ulighed inden for sveer overveegt, bliver politiseret med henblik pa at tilpasses
eksisterende politikker, hvilket kan medfgre at disse @ndres eller tilsidesettes, hvorved den

potentielle effekt kan forsvinde eller minimeres.

Baker et. al. (40) fremhaver at intentionen omhandlende at reducere den sociale ulighed indenfor
sundhed ofte vil veere en forholdsvis omfattende politisk udfordring, som omhandler de dominerende
distributionspolitikker, eftersom disse er bestemmende for hvordan ressourcer, gkonomi, indflydelse
med mere fordeles inden for samfundet. Det kan diskuteres, hvorvidt en a&ndret sundhedspolitik kan
medvirke til at reducere byrden forbundet med sveer overvaegt, samt den dertilhgrende sociale ulighed,
hvis denne er funderet ved mere overordnede distributionspolitikker, som er narmere det
samfundspolitiske niveau. Tilsvarende fremhaver Baker et. al. (40) at politikker ikke udelukkende
bliver udformet efter evidens eller viden, men tilsvarende efter veerdier, overensstemmelse med
eksisterende politikker, institutionelle strukturer eller historiske forhold. Det kan derfor diskuteres,

hvorvidt den sundhedspolitiske diskurs omhandlende den sociale ulighed inden for sveer overvagt
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kan adskilles fra det samfundspolitiske felt, eftersom der her kan teenkes at sattes en mere overordnet,

men tilsvarende bestemmende, diskurs inden for samfundet.

Samfundspolitik

Samfundspolitik omhandler alle forhold, aktiviteter og processer vedrgrende fastsettelsen, samt
distributionen af veerdier inden for samfundet, samt hvilke institutioner, som har autoriteten til at styre
(43). Der findes overordnet to former for samfundspolitik, eller ideologier, som er fremherskende i
Danmark, disse veerende henholdsvis liberalismen, samt de mere socialistiske orienterede politikker
(44). Derudover fremhaves den paternalistiske tanke, eftersom denne ofte fremstar som en etisk

problematik med hensyn til sundhed.

De essentielle veerdier forbundet med den liberalistiske samfundspolitik fremhaeves som verende
frihed, ansvar, samt autonomi, hvormed det implicit forventes hos samfundet, at det enkelte individ
kan treffe den “korrekte afgerelse”, forudsat denne er blevet informeret om de potentielle
konsekvenser (44,45). Ved liberalismen placeres ansvaret for individets sundhed hos denne, hvilket
har visse feellestreek med henholdsvis det biomedicinske perspektiv med hensyn til svaer overvagt,
samt klgft-perspektivet indenfor social ulighed. Det kan imidlertid problematiseres, hvorvidt det kan
forventes at individet kan udgve en komplet autonom adfeerd, uden hensyn til de potentielle,
determinerende, strukturelle forhold, hvormed individet kan risikere at fgle skyld eller skam, hvis

dennes sundhed forvearres, eftersom det anskues som dennes ansvar (44).

Paternalismen minder om den liberalistiske samfundspolitik, men formoder at individet ikke altid kan
forventes at handle til egen nytte, eller vide hvad der er sundt, hvorfor dennes handlen implicit ber
indskraenkes og styres af dem, som ved mere og bedre (44). Den paternalistiske tanke er mere
forbundet til forebyggelsesstrategierne, jeevnfar afsnit 2.6, hvor den populationsorienterede strategi
kan have paternalistiske traek, eftersom denne kan virke frihedsbergvende for det enkelte individ.
Derudover kan det problematiseres, hvorvidt strukturelle, populationsorienterede forebyggelses-
strategier implicit vil anvende en biomedicinsk sundhedsforstaelse, som kan modstride den
individuelle sundhedsforstaelse, eller overse de psykosociale konsekvenser forbundet med sveer

overvegt.
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De mere socialistiske samfundspolitikker er orienteret mod samfundsfellesskabet, hvor individet
anskues som veerende et socialt veesen, der efterstreeber sociale relationer, hvormed det er samfundets
hele, samt de strukturelle forhold, som er betydende for individet (44). Ved de socialistiske
samfundspolitikker vil ansvaret for sundheden ikke vare placeret hos individet, omend denne fortsat
spiller en rolle, men derimod ved de strukturelle forhold i samfundet, hvilket kan relateres til gradient-
perspektivet indenfor social ulighed. Denne samfundspolitik kan imidlertid problematiseres med
hensyn til at veere frihedsbergvende overfor det enkelte individ, eftersom denne kan risikere at miste
muligheden for at leve livet, som denne gnsker. Med hensyn til sveer overveegt, kan det veere forbundet
med det gode liv hos enkelte individer at konsumere energitette mad- eller drikkevarer, hvorfor
strukturelt at eliminere eller forhindre dette, kan vere nedsattende for livskvaliteten, samt
frihedsfalelsen.

De farnzvnte samfundspolitikker har bade fordele og ulemper med hensyn til at forebygge den
sociale ulighed inden for sveaer overveegt. Hvilken samfundspolitik som feres, kan veere en
bestemmende faktor for hvilke verdier, samt perspektiver, som anvendes til at udforme den aktuelle
sundhedspolitik, og dermed underforstaet hvilke diskurser der kan produceres. Det forekommer
imidlertid paradoksalt, at den sociale ulighed indenfor sundhed er voksende, selvom den danske
samfundspolitik lgbende har haft som erkleret mal at reducere denne siden 1970érne, henover
skiftende samfundspolitiske ideologier (5,6). Hertil fremhaver Baker et. al. (40), hvordan de
“langsomt breendende” determinanter forbundet med social ulighed, derunder dem som akkumuleres
henover hele livet, ofte ikke vil vere synkroniseret med de “hurtigt breendende” politiske kriser,
valgperioder eller lovforslag, som tilstreeber succes her og nu. Med andre ord, hvordan de
samfundspolitiske processer inden for Danmark ofte forlgber henover fire ar, hvorimod effekterne
forbundet med strukturelle indsatser farst kan forventes efter farnavnte periode, hvorfor dette ikke
fremstar politisk interessant.

Med hensyn til den sociale ulighed inden for svar overvaegt, som er en kompleks, samt tidskraevende
problematik, kan denne diskrepans mellem de “langsomt breendende” strukturelle determinanter og
de “hurtigt breendende” politiske processer vaere medierende for, hvorvidt politikere vil implementere
mere vedvarende strukturelle indsatser. Derudover kan det problematiseres, hvorvidt der findes en
implicit sundhedsdiskurs omhandlende den sociale ulighed inden for sundhed. Denne diskurs kan
enten fastseettes eller vedholdes hos det sundhedspolitiske niveau, selvstyrende fra det
samfundspolitiske niveau, eftersom der har veeret skiftende samfundspolitikker henover de seneste

halvtreds ar, uden at dette har kunnet reducere den sociale ulighed inden for svar overvagt.
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2.9 Problemafgreensning

Ud fra problemanalysen fremhaves det, hvordan flere danskere udvikler sveer overveegt, samt
hvordan den sociale ulighed i svaer overveegt, har veeret voksende i Danmark, selvom det har veeret et
fastsat sundhedspolitisk mal at reducere denne siden 1970érne. Den sociale ulighed i svear overvagt
er en kompleks problematik, eftersom der findes en rekke interagerende determinanter pa flere
niveauer, derunder individet, kulturen og samfundet. Det er derudover blevet fremhavet, hvordan der
kan findes flere perspektiver pa henholdsvis den sociale ulighed, svaer overvegt, samt
forebyggelsesstrategier, hvilket kan veere determinerende forhold med hensyn til, hvordan problemet
fremhaves, samt behandles, indenfor det sundhedspolitiske omrade, hvorved der implicit kan
forekomme én eller flere sundhedsdiskurser. Disse diskurser kan veere medvirkende til at vedholde
eller potentielt forgge den sociale ulighed inden for sver overveegt, eftersom de kan vere
bestemmende for, hvilken form for handlen, der udferes for at reducere den sociale ulighed. Den
danske sundhedspolitik skelner imidlertid mellem interventioner og forebyggelse malrettet bgrn og
unge, eller voksne med svaer overvaegt, hvormed specialet afgraenses til at omhandle potentielle
sundhedspolitiske diskurser vedrgrende sveer overvaegt blandt voksne. Fra ovenstdende
problemanalyse kan der dermed findes et muligt forandringspotentiale ved den aktuelle
sundhedspolitik, samt dertilhgrende sundhedsdiskurser, med henblik pa at reducere den sociale

ulighed inden for sveer overvagt.

Formal

Formalet med specialet er at opstille et forandringsforslag, som kan medvirke til at mindske den
sociale ulighed inden for sveer overvaegt. Dette forandringsforslag vil blive funderet ved en tematisk
diskursanalyse af en reekke dokumenter, med henblik pa at fremanalysere, hvilke diskurser der er
konstituerede i den danske sundhedspolitik, og hvilke forslag som kan stilles til disse diskurser med
hensyn til at forandre disse. For at kunne opstille fgrnaevnte forandringsforslag er der ved specialet
fremsat en problemformulering, samt dertilhgrende forskningsspargsmal, som tilstreebes besvaret ved
henholdsvis den tematiske diskursanalyse, samt litteraturstudiet. Mens den tematiske diskursanalyse
er drivkraften ved forandringsforslaget, anvendes litteraturstudiet til at diskutere analysens fund, samt

til at udforske den eksisterende forskningslitteratur.

Side 27 af 110



Hvilke diskursive forstaelser af social ulighed i sveer overveegt er konstituerende i den danske
sundhedspolitik, og hvilke forslag til forandringer kan stilles til disse diskurser, saledes at potentielle

utilsigtede konsekvenser, samt den sociale ulighed i sveer overvaegt reduceres?

3.1 Forskningsspgrgsmal til evidens

Hvilken viden kan findes indenfor den internationale forskningslitteratur omhandlende potentielle

diskurser eller perspektiver af sveer overvaegt inden for sundhedspolitik?
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Dette afsnit beskriver, hvilke metoder som anvendes ved specialet, samt den dertilhgrende teoretiske
referenceramme. Specialet er funderet ved den kritiske diskursteori, som danner den teoretiske
referenceramme, samt fundamentet for den tematiske diskursanalyse. Den tematiske diskursanalyse
anvendes til at analysere specialets tekstkorpus efter en systematisk, samt struktureret metode.
Udover den tematiske diskursanalyse vil den videnskabsteoretiske position socialkonstruktivismen
blive beskrevet, samt de metodiske refleksioner med hensyn til, hvilke dokumenter, som tilsammen
danner fgrnaevnte tekstkorpus, og dermed empirien for analysen. Afsluttende vil metoderne

vedrgrende litteraturstudiet blive fremhavet.

4.1 Videnskabsteoretisk position

De metodiske og teoretiske refleksioner, samt hvilken made verden anskues pa, har afsat i hvilken
videnskabsteoretiske tilgang der tages udgangspunkt i. Specialets videnskabsteoretiske stasted er
socialkonstruktivismen, som endvidere anses for veerende relevant ved brug af en diskursteoretisk

tilgang.

4.1.1 Socialkonstruktivisme
Den socialkonstruktivistiske videnskabsteori trekker, ifglge professor i psykologi Vivien Burr (46),

pa en reekke discipliner, herunder filosofi, sociologi og lingvistisk, hvilket gar den til en tvaerfaglig
videnskabsteori. Ifglge Burr (46) hviler socialkonstruktivismen pa fire grundleeggende antagelser,
den farste veerende et kritisk standpunkt overfor viden som tages for givet, den anden at viden er
kulturelt og historisk preeget, den tredje at viden opretholdes gennem sociale processer og den fjerde,

at viden forudseetter social handlen og social handlen forudsatter viden (46).

Forste antagelse: det kritiske standpunkt

Den farste grundantagelse omhandler, at socialkonstruktivismen kan anses som en modsatning til
positivismen og udfordrer tanken om, at observationer af verden er baseret pa objektive og
uforvreengede iagttagelser. Ud fra en socialkonstruktivistisk forstaelse, kan viden anskues ud fra de
daglige interaktioner mellem mennesker, som skabes i det sociale liv. Det vil sige at viden udvikles
gennem social forhandling af individuelle forstaelser, hvorfor socialkonstruktivister anser social
interaktion, derunder sprog, som en medierende faktor ved konstruktion af viden (46). Det kritiske
standpunkt kan relateres til problematikken vedrgrende sver overvegt, eftersom BMI konstrueres,

samt anvendes, som varende en objektiv malemetode. Denne er imidlertid implicit funderet ved, at
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en bestemt BMI-vardi er vurderet til at veere en risiko for individets sundhed, eller med andre ord, at
fernzevnte BMI-veerdi er fastsat ved konsensus mellem flere perspektiver, hvilket kan Kritiseres,
eftersom denne forstaelse potentielt kunne have veret anderledes, hvis andre perspektiver var blevet

benyttet.

Anden antagelse: viden er kulturel og historisk

Den anden grundantagelse vedrgrer at “sandhed’, eller den made hvormed verden anskues, er historisk
og kulturel afhangig. Uanset hvilken forstaelsesramme der falges, vil den ifalge Burr (46) afhange
af hvilken tid og hvilket sted i verden, individet befinder sig i. | relation til specialet kan sveer
overvagt anskues med flere perspektiver, alt efter hvilken tid og hvilket sted individet befinder sig |.
| en stor del af menneskets historie blev ekstra vaegt pa kroppen betragtet som en indikation pa godt
helbred, savel som rigdom og velstand, hvorimod overvaegt og iser svar overvagt i nutidens samfund

anses som helbredsskadeligt (47).

Interaktionen er, ifalge Burr (46), veaesentlig for sprog og diskurs, hvor disse anvendes hos individet
til at kommunikere og udtrykke sig. Uden interaktion mellem mennesker, vil der ikke vaere sprog og
diskurs, hvormed disse bliver centrale elementer for at forsta verden og hermed et vigtigt element for
menneskers betydningsdannelse. Hertil udleegger Burr (46) at sprog imellem mennesker kan anses
som bestemmende for skabelse af individets identitet. Dette understettes af Vallgarda (48) som i en
artikel diskuterer de sociale udfordringer ved tidlig opsporing af overveegt og sveer overvagt.
Vallgarda (48) fremhaver at tidlig opsporing af overveegt og svaer overvegt kan have
gennemgribende sociale udslag, hvortil mennesker kan fale et angreb pa deres personlige integritet

og privatliv.

Hertil kan fremhaevelsen eller italesaettelsen af sveer overvagt, ifelge Vallgarda (48) fere til
stereotypisering og stigmatisering som kan resultere i, at det enkelte individ kan identificere sig med
disse. Et eksempel pad en italesettelse af sveer overveegt kan anskues ud fra Sundhedsstyrelsens
opstilling af BMI, jeevnfar afsnit 2.2 om Body Mass Index, som kan sette det enkelte individ i bas pa
baggrund af hans eller hendes veegt, hvor vedkommende pa baggrund af dette kan skabe en identitet

som baserer sig pa hvordan Sundhedsstyrelsen valger at italesatte kropsveegt.
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Tredje antagelse: viden opretholdes gennem sociale processer

Den tredje grundantagelse er funderet ved, at viden opretholdes gennem sociale processer, hvor den
sproglig italesettelse har indflydelse pa det sociale liv og hvordan viden opretholdes (46). Viden og
sandhed, skal ifglge Burr (46), ikke betragtes som noget der objektivt kan observeres og males i
verden, men derimod noget som fremstilles gennem de daglige interaktioner mellem mennesker via

det sociale liv.

Fjerde antagelse: viden og social handling gar hand i hand

Den fjerde antagelse omhandler at viden og social handlen er forbundet, hvormed disse ikke kan
anskues separat eller adskilt fra hinanden (46). Konstruktioner af verden er med til at fastholde visse
mgnstre, hvilket kan udelukke andre. Disse konstruktioner er forbundet med magtrelationer, da disse
har konsekvenser med hensyn til, hvad der betragtes som passende eller acceptabel handling (46).
Anvendelsen af sprog og italesattelsen af handlinger kan have indflydelse pa og bestemme hvordan
individet lever (46). Dette kan tilsvarende relateres til Sundhedsstyrelsens opstillede BMI-skala,
jeevnfar tabel 1, hvor én af klassifikationerne fremsatter en konstruktion omhandlende “normalvagt”.
Denne konstruktion af en "normal” vaegt fremlagt af Sundhedsstyrelsen kan medvirke til at opretholde
et vist gnskveerdigt manster eller diskurs, hvilket med udgangspunkt i Burr (46), som kan forbindes
til en magtrelation, eftersom italesattelsen af hvad en ”normal” vaegt er, kan skabe en forventet norm
eller standard som det enkelte individ ber efterleve. Derved kan konstruktionen af BMI-skalaen

forbindes til magt, da der fra Sundhedsstyrelsen sattes en diskurs af hvad en "normal” BMI indebeerer.

Endegyldig sandhed om virkeligheden er, ifglge Juul og Pedersen (49), ikke midtpunkt for
vidensproduktion, da dette ud fra et socialkonstruktivistisk perspektiv ikke er muligt. | stedet ses det,
at midtpunktet for vidensproduktion blandt andet er interesser, magt og forforstaelser hos de aktarer,
der er involveret. For at skabe viden der gger kendskabet til, at fanomener der anses som varende
sande, kan fremsta pa andre mader, kan der benyttes en socialkonstruktivistisk analyse. Herved kan
vilkarene for undertrykte samfundsgrupper forbedres, ved at gge bevidstheden om, at det er gennem

diskurser, at undertrykkelsen produceres (49).
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4.1.2 Ontologi og epistemologi
Ifalge professor Niels Akerstram Andersen (50) tager ontologi udgangspunkt i at identificere, de mest

generelle termer, det der rent faktisk eksisterer. Med andre ord forsgges det med ontologien at
afdekke et fenomens eksistens. Ud fra socialkonstruktivismen betragtes sandhed ikke som
endegyldig, men derimod noget der er historisk og kulturelt forankret, samt skabt ud fra et bestemt
veerdigrundlag (49). Dette er baggrunden for, at det ontologiske spargsmal anses som vaerende tomt,
da ”sandheden” af et faenomen ikke er mulig at afdeekke (50).

Epistemologi vedrarer, ifalge Akerstram Andersen (50), hvordan verden bliver til. Dette med afset i
at individet betragter dets omverden med et bestemt perspektiv, som skaber en vis virkelighed og far
verden til at fremsta pa en bestemt made. Der kan med udgangspunkt i socialkonstruktivismen ikke
tilegnes objektiv viden om en genstand. Der vil, ifglge Juul og Pedersen (49) altid veere en influerende
faktor fra dominerende diskurser, hvilket betyder at individet betragter sociale savel som fysiske
feenomener med et bestemt perspektiv. Med andre ord kan individet eller forskeren ikke iagttage et
vist fanomen fra et neutralt stasted uden et bestemt perspektiv.

4.2 Kritisk diskursteori

Dette afsnit vil fremhave en raekke essentielle termer tilhgrende den kritiske diskursteori, som denne
fremsaettes hos Norman Fairclough. Ved specialet anvendes den kritiske diskursteori som henholdsvis
den teoretiske referenceramme, hvilket tilsvarende er specialets analytiske perspektiv, med hensyn til
den tematiske diskursanalyse. Derudover er specialets forstaelse for den kritiske diskursteori
fremstillet illustrativt. Indledende fremhaves diskurs, hvortil flere andre termer tilknyttes, derunder
diskursiv praksis og hegemoni, hvorefter henholdsvis diskursordnen, den kommunikative

begivenhed, intertekstualitet, samt interdiskursivitet vil blive fremhavet.

Funderet ved den socialkonstruktivistiske tanke, kan verden ikke beskrives eller udforskes lgsrevet
fra perspektivet som anvendes, hvorfor dette afsnit vil fremheaeve den kritiske diskursteori som
veerende det perspektiv, eller den referenceramme, der anvendes med hensyn til specialet. Nar det
omhandler diskurser, samt potentielle diskursive analysemetoder, vil det imidlertid fremkomme
forholdsvis klart ved litteraturen, at der ikke findes én forstaelse for diskurs, hvorved konsensus kan
forefindes. Derimod en raekke, multidisciplinzre forstaelser for diskursbegrebet, samt tilsvarende en
reekke metoder, eller naermere perspektiver, hvormed en diskursanalyse kan udfagres (51,52).
Overordnet tilstreeber den kritiske diskursteori at forandre eller kritisere samfundsforholdene ved at

problematisere relationerne mellem den diskursive praksis og hvordan samfundet udvikles
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sociokulturelt. Det bgr imidlertid fremhaves, at kritisk diskursteori kan henvise til bade en bredere
teoretisk forstaelse, hvorunder der findes flere tilgange, samt til den bestemte forstaelse og
dertilhgrende metode, som er udviklet af Norman Fairclough (51). Den kritiske diskursteori, som
denne preesenteres hos Fairclough, er funderet ved en raekke filosofiske premisser, teoretiske
metoder, metodologiske forskrifter, samt specifikke teknikker til analyse. Formalet med den kritiske
diskursteori er, ifglge Fairclough, at forandre den sociale verden ved at udfagre systematiske tekst-
orienterede diskursanalyser for empirisk at udforske, hvordan sproget benyttes inden for den sociale
interaktion (51,52). Den forstaelse for diskurs, som anvendes i specialet, er overordnet funderet i den
kritiske diskursteori, som denne fremhaves hos Norman Fairclough (52). Omend Fairclough’s
kritiske diskursteori er forholdsvis omfattende, findes der ikke en konkret metode, hvorved fgrnavnte
analyse kan udfgres, men narmere en rekke teoretiske termer, som beskriver hvordan verden
perciperes. Der er derfor fremstillet en model, som fremhaver specialets forstaelse for den kritiske

diskursteori, hvor forholdet mellem farnaevnte termer er illustreret, hvilket fremkommer ved figur 2.

.............................. . Diskursorden ;
[ - - ———— = Det sociale domasne

| Kommunikativ Dialektisk | (Struktur / Praksis)
: begivenhed : forhold
Intertekstualitet
| Kommunikativ . .
' begivenhed Interdiskursivitet

Intertekstualitet

| Kommunikativ 'D;a:f?k ?j""
. begivenhed ] orho Diskursorden )
ORI ] (Struktur / Praksis) . Det sociale domasne
| Ressourcer |
|
| e e e 1
¥ ¥
Diskurser Genre

Diskurser medvirker til
at konstituere;

& Sociale identiteter
# Sociale relationer
* Videnssystemer

Modellen er funderet ved tre essentielle termer henholdsvis; diskurser, diskursordnen, samt den
kommunikative begivenhed, hvilket er fremhavet med en mgrkere farve, se figur 2. Modellen

fortolkes saledes, at den kommunikative begivenhed (den konkrete tekst) medvirker til at producere,
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samt produceres ved diskursordnen, som daekker over en raekke ressourcer, der kan anvendes til
fgrnaevnte produktion. Dette medvirker til at skabe det dialektiske forhold, som fremkommer ved
modellen, hvorved farnaevnte termer lgbende kan influere hinanden. Der kan imidlertid findes flere
diskursordner, tilsvarende der kan findes flere tekster, som kan have modstridende eller varierende
indhold, hvilket kan medvirke til at skabe indbyrdes diskursive kampe. Dette fremkommer
henholdsvis ved termerne interdiskursivitet, samt intertekstualitet i modellen. Fgrnavnte ressourcer,
som anvendes til at producere teksten, omhandler hvilke diskurser eller genre, der kan benyttes inden
for den bestemte diskursorden. Derudover er det sociale domane illustreret for at fremhaeve, at
varierende domener, derunder politik, gkonomi, uddannelse med mere, vil have tilsvarende
varierende diskursordner tilknyttet. Den fremsatte model er imidlertid en forenklet repraesentation
med hensyn til forholdet mellem fgrneaevnte termer, hvorfor en mere teoretisk-orienteret forstaelse vil

blive prasenteret nedenfor.

Diskurs som veerende bade konstituerende og konstitueret

Diskurs fremhaves hos Fairclough, som varende et navneord med to tilknyttede forstaelser, den ene
er en abstrakt forstaelse, hvor diskurs er en form for social praksis, hvor individet kan handle med
verden, mens den anden forstaelse omhandler navneordet forbundet med en artikel, det veerende
bestemte diskurser eller perspektiver, eksempelvis ved en liberalistisk- eller sundhedsdiskurs (51).
Diskurs kan herved fortolkes, som en made at tale om oplevelser, hvorved disse tildeles indhold
tilhgrende et bestemt perspektiv, hvilket stemmer overens med den socialkonstruktivistiske tanke
omhandlende multiple perspektiver med hensyn til verdensforstaelser. Diskurser er dermed
medvirkende til at konstruere sociale identiteter, sociale relationer, samt videnssystemer, hvilket

fremkommer ved figur 2 (51,52).

Ved diskurs som en form for social praksis, er denne bade medvirkende til at konstituere den sociale
verden, samt at denne tilsvarende konstitueres ved andre former for social praksis. Eller med andre
ord, fremstar diskurs som havende et dialektisk forhold til andre former for praksisser, hvor diskursen
pa en tid medvirker til at konstituere fgrnavnte praksisser, mens disse praksisser tilsvarende
medvirker til at konstituere farnaevnte diskurs, enten direkte eller indirekte, ved alternative eller
anderledes sociale strukturer inden for samfundet (51,52). Fairclough fremseetter diskursen som en
praksis, hvor viden, identiteter, sociale relationer, samt dominansrelationer produceres, reproduceres

og forandres, men tilsvarende formes ved andre sociale praksisser eller strukturer. Dermed er diskurs
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ikke udelukkende med til at forme eller omforme sociale strukturer eller processer, men tilsvarende
med til at reflektere disse. De normer, identiteter, relationer, samt institutioner, som medvirker til at
forme diskurser, bliver tilsvarende konstitueret ved diskurser som social praksis, hvorved diskurs ikke
blot medvirker til at reflektere verden, men til at tildele denne indhold, samt form (52). Det er ved
dette dialektiske forhold, hvor “diskurs” forstas som verende delvist konstituerende og konstitueret,
at den kritiske diskursteori kan adskilles fra andre teoretiske forstaelser for diskurs. At diskurs er
henholdsvis konstituerende, samt konstitueret, kan blandt andet findes hos Sundhedsstyrelsen, hvor
forebyggelsespakken konstitueres, men samtidig medvirker til at konstituere sundhedspolitiske

diskurser i social ulighed i svaer overvagt.

Diskursiv praksis

Med en kritisk diskursteoretisk forstaelse, har sociale og kulturelle processer eller strukturer en
implicit lingvistisk-diskursiv karakter, hvilket fremkommer som diskursive praksisser (51).
Diskursive praksisser, hvorved tekstproduktion, samt den dertilhgrende konsumption finder sted,
fremstar som en essentiel form for social praksis, der medvirker til at konstituere den sociale verden,
sociale identiteter, samt sociale relationer (51,52). Det er blandt andet ved diskursive praksisser,
hvorved tekster produceres eller konsumeres, at eventuelle sociale eller kulturelle reproduktioner
finder sted, men tilsvarende kan diskursive praksisser medvirke til at forandre farnavnte sociale eller
kulturelle produktioner. Disse diskursive praksisser finder blandt andet sted hos Sundhedsstyrelsen,
som med forebyggelsespakken omhandlende overvagt, har til formal at fremme en bestemt form for
social praksis. Med forebyggelsespakken produceres en tekst, som medvirker til at konstituere, samt
vedholde bestemte diskurser inden for samfundet, som omhandler, at individet bgr tilstreebe at

efterleve den sociale norm, med hensyn til de fremstillede BMI-verdier.

Dominansrelationer og hegemoni

Diskursive praksisser formodes, inden for den kritiske diskursteori, at veere medvirkende til at
producere, samt reproducere dominansrelationer i samfundet, eksempelvis mellem sociale klasser,
kan eller etniciteter. Fgrnaevnte dominansrelationer er forbundet med den diskursive praksis, eftersom
disse anses som vaerende ideologiske effekter (51). Den kritiske diskursteori kan herved adskilles fra
andre diskursteoretiske forstaelser, derunder Foucaults, eftersom diskurs fundamentalt anses som
vaerende ideologisk. Den kritiske diskursteori omhandler saledes bade de diskursive praksisser, som

medvirker til at konstruere verdensbilleder, samt de dertilhgrende sociale relationer, og den rolle som
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disse diskursive konstruktioner har med hensyn til, at fremme interessen hos bestemte sociale klasser
ved at vedholde dominansrelationer (51). En potentiel dominansrelation fremkommer blandt andet
ved forebyggelsespakken omhandlende overveaegt, hvorved Sundhedsstyrelsen fremstar som
magthaver over individet, eftersom Sundhedsstyrelsen ved fgrnsevnte publikation tilstreeber at
fastsette, hvordan individet bgr handle, med hensyn til at forebygge sver overveegt. Fgrnaevnte
dominansrelation produceres, samt reproduceres ved at Sundhedsstyrelsen lgbende publicerer
rapporter omhandlende, hvordan den sveere overveaegt skal forebygges, hvorved potentielle

sundhedspolitiske diskurser vedholdes.

Farnaevnte dominansrelationer er imidlertid ofte udfordrede, eftersom det implicit fremhaves ved
sociale domener, at der ikke findes én altomfattende diskurs, men derimod flere varierende eller
deciderede modstridende diskurser, hvorfor der vil vaere kamp mellem de dertilhgrende diskursive
praksisser. Denne kamp mellem diskursive praksisser, fremhaver Fairclough ved at anvende termen
hegemoni, der forstas som lederskab, magt, samt dominans pa tveers af gkonomiske, politiske,
kulturelle eller ideologiske domaner inden for samfundet (52). Hegemoni omhandler kampen om
magt, hvilket kan veere medvirkende til at reproducere eller forandre allerede eksisterende diskurser,
hvorfor termen er relevant at anvende med hensyn til specialets analyse, eftersom det kan medvirke
til at belyse problemfeltet med et magtperspektiv. Endvidere er hegemoni centralt placeret med
hensyn til forandringspotentialet for specialet, hvor dette kan anvendes til at analysere den sociale
praksis, hvilket kan tenkes at fremhave, hvordan diskurser produceres eller hvordan allerede

eksisterende diskurser udfordres.

Diskursordner og kommunikative begivenheder

Foruden diskurs er henholdsvis den kommunikative begivenhed, samt diskursordnen essentielle
termer inden for den kritiske diskursteori. En diskursorden er de summerede ressourcer, derunder
diskurser og genre, som er blevet anvendt inden for en bestemt social institution eller socialt domane,
hvormed denne bade er en struktur, samt en praksis (51). Der findes flere diskursordner inden for
samfundet, derunder politikernes diskursorden, sundhedssystemets diskursorden, eller diskursorden
for en bestemt institution. Inden for en diskursorden findes der varierende diskursive praksisser,
hvorved diskurser produceres og konsumeres. Med hensyn til sundhedssystemet, kan fgrnavnte

diskursive praksisser blandt andet omhandle samtalen mellem den sundhedsprofessionelle behandler
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og patienten eller den mere tekniske videns- og evidensbaserede tale mellem flere
sundhedsprofessionelle (51).

Det er diskursordnen som er bestemmende for, hvilke diskurser der fremstar som ressourcer, som kan
anvendes, se figur 2, eller med andre ord, hvad der er tilladt at udtrykke, samt hvad der ikke er tilladt
at udtrykke, inden for en bestemt social institution eller domane. Diskursordnen fremstar dermed
som en form for system, men imidlertid ikke efter en strukturalistisk tanke, eftersom kommunikative
begivenheder ikke udelukkende er reproducerende med hensyn til den diskursive orden, men
tilsvarende kan @ndre denne ved sprogbrug (51,52). Mens diskursordnen fremstar som verende en
mere teoretisk orienteret term, er den kommunikative begivenhed derimod mere konkret, eftersom

denne omhandler ethvert tilfeelde af sprogbrug, hvilket ofte vil veaere en konkret tekst.

Fairclough fremhaver at forholdet mellem kommunikative begivenheder og diskursorden er
dialektisk, eftersom den kommunikative begivenhed konstitueres efter hvilke ressourcer, derunder
diskurser eller genre, som kan anvendes inden for den bestemte diskursorden, mens diskursordnen
tilsvarende e&ndres, hvis der anvendes nye kreative diskurser eller der treekkes diskurser ind fra andre
eksisterende diskursordner (51,52). At den kommunikative begivenhed kan benytte flere, endda
modstridende, diskurser er fremvist ved figur 2, hvor der fremstar en reekke kommunikative
begivenheder, som er tilknyttet to diskursordner, hvortil der kan findes varierende ressourcer,
derunder dominerende diskurser. Med hensyn til specialet dekker termen, kommunikative
begivenhed, over de dokumenter som danner tekstkorpuset, hvorved det tilstraebes at finde potentielle
diskurser ved at udfgre en tematisk diskursanalyse med hensyn til farnevnte dokumenter. Med
hensyn til diskursordner inden for specialet, forudszttes det at alle potentielle diskurser findes hos
ethvert dokument, farend potentielle diskursordner kan analyseres, eftersom disse omhandler de

summerede ressourcer, som anvendes inden for det sundhedspolitiske felt.

Intertekstualitet og interdiskursivitet

Ved at artikulere varierende diskurser, bade inden for den enkelte diskursorden eller henover flere
diskursordner, forlgber en proces, som Fairclough beskriver som interdiskursivitet (51), hvilket er
illustreret ved figur 2. Ved at artikulere nye former for diskurser, hvorved allerede eksisterende
diskurser blandes efter nye, kreative metoder, kan graenserne for den enkelte diskursorden, eller

mellem flere diskursordner, udviskes eller &ndres, hvilket Fairclough anskuer som veerende drivkraft
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med hensyn til forandre diskursive og dermed sociokulturelle praksisser i samfundet (51,52). En
tilsvarende term anvendes med hensyn til de kommunikative begivenheder, hvortil der forlgber
intertekstualitet, hvilket omhandler hvordan alle kommunikative begivenheder, dermed tekster, vil
treekke trade til allerede eksisterende tekster. Den mest markante form for intertekstualitet findes ved
referencer, hvor en tekst dbenlyst henviser til andre tekster for dermed at skabe indhold (51). For
Fairclough omhandler intertekstualitet bade stabilitet eller kontinuitet, samt diskontinuitet. Ved at
anvende eksisterende diskurser kreativt, kan den diskursive praksis forandres, men det fremhaves
imidlertid at dominansrelationer setter rammerne for, hvilke diskurser som kan benyttes, samt hvilke
der ikke kan. Ved specialet fremstar intertekstualiteten ved det opstillede tekstkorpus, jeevnfar afsnit
4.4, hvor flere dokumenter er selekteret efter, hvorvidt disse indeholde krydsreferencer mellem

hinanden.

4.3 Tematisk diskursanalyse

Dette afsnit vil fremhaeve, hvordan henholdsvis den videnskabsteoretiske position, samt den
teoretiske referenceramme vil blive anvendt som fundament for den tematiske diskursanalyse.
Indledende fremhaves de fundamentale principper for den tematiske analysestrategi, hvorefter det
beskrives hvordan Fairclough’s kritiske diskursteori benyttes som vaerende det analytiske perspektiv
inden for den tematiske diskursanalyse. Herefter fremhaves en raekke analytiske elementer tilknyttet
den konkrete tekst, samt den diskursive praksis, hvilket er fundamentet for den tematiske

diskursanalyse.

Den kritiske diskursanalyse, som Fairclough fremhaver, er funderet ved en tekst-orienteret empirisk
metode, som omhandler at teksten analyseres som en kommunikativ begivenhed. Enhver
kommunikativ begivenhed er tilknyttet tre dimensioner, henholdsvis en tekst, en diskursiv praksis,
samt en social praksis dimension. Omend det fremhaves at alle farnavnte dimensioner er essentielle
for den kritiske diskursanalyse (51), vil specialet udelukkende analysere henholdsvis teksten og den
diskursive praksis, eftersom at problemstillingen omhandler, hvilke potentielle diskurser, som er

konstituerende med hensyn til den sociale ulighed inden for sveer overvegt.
Den tematiske analysestrategi vil vare funderet ved henholdsvis den videnskabsteoretiske position,

socialkonstruktivismen, samt den teoretiske referenceramme, den kritiske diskursteori. Den

socialkonstruktivistiske tanke fremkommer ved at enhver analysestrategi, hvorved der implicit vil
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anvendes et bestemt perspektiv, vil vere bestemmende for hvordan fenomenet konstrueres.
Derudover vil et bestemt perspektiv, eller neermere analysestrategi, tilsvarende implicit medfare en
forstaelse vedragrende, at farnavnte perspektiv vil have konsekvenser, eftersom alternative perspektiv
kunne vere blevet benyttet, hvorved feenomenet vil fremsta anderledes (50). Ved at anvende den
kritiske diskursteori som referenceramme i specialet, bliver denne dermed bestemmende for, hvilke

feenomener som fremkommer inden for synsvidde, samt hvilke der forbliver tilslgret.

Den tematiske analyse som metode

Den tematisk analyse er en metode til at identificere, analysere og rapportere mgnstre, eller neermere
bestemt temaer, med hensyn til data (53). Derudover har den tematiske analyse, som praesenteres hos
Virginia Braun og Victoria Clarke (53), ikke en tilknyttet videnskabsteoretisk forstaelse, hvorfor det
fremhaeves, at uanset hvilken videnskab som anvendes, vil denne have en raekke antagelser
vedrgrende hvad data er, samt hvilken form for repraesentation fgrnaevnte data skaber med hensyn til
verden. Eller med andre ord medvirker den teoretiske frihed ved den tematiske analyse, til at skabe
en “tom metode”, hvorved der kan benyttes flere videnskabsteoretiske referencerammer, hvormed den
dertilhgrende forstaelse for verden tilsvarende vil variere. Det fremhaves derfor, at en tematisk
analyse bgr udfares saledes, at denne forstaelse er transparent (53). Ved specialet anvendes den
kritiske diskursteori som teoretiske referenceramme, samt implicit dermed socialkonstruktivismen,
hvormed den tematiske analyse kan anvendes til at identificere potentielle temaer, eller nermere

bestemt diskurser, som matte fremtraede ved empirien.

Ved en tematisk analyse omhandler tema et essentielt indhold vedrgrende data med hensyn til
forskningsspgrgsmalet, hvor temaet tilsvarende medvirker til at repreesentere mgnstre med hensyn til
svar eller mening inden for datasattet (53). Det essentielle ved et tema er ikke altid forbundet med
forekomsten af denne, men derimod oftere om det omhandler et essentielt indhold. Derudover
omhandler tema et mere implicit og abstrakt niveau, som ofte kraever at der fortolkes (53). Hvilken
form for indhold, som anskues som verende essentielt er dermed implicit forbundet med den
teoretiske referenceramme, eller det perspektiv som anvendes, eftersom denne kan medvirke til at
fremhaeve eller tilslare bestemte forhold ved indholdet. Eftersom specialet anvender et kritisk
diskursteoretisk perspektiv, vil indholdet ved potentielle temaer skulle omhandle diskurser eller
perspektiver pa den sociale ulighed inden for sveer overveegt. Braun og Clarke (53) fremhaever

imidlertid at det er analytikerens ansvar at bedgmme, hvad der kan anskues som varende et tema,

Side 39 af 110



hvorfor det er essentielt, at analytikeren er konsistent med hensyn til, hvordan dette udfgres indenfor

enhver tematisk analyse.

En tematisk analyse kan udferes efter flere metoder, derunder hvorvidt der benyttes en induktiv eller
deduktiv metode (53). En induktiv metode ved medfare, at de identificerede temaer er teet forbundet
med data, hvormed analysen vil tilstreebe at kode datasettet uden at presse eller tilpasse dette til en
allerede eksisterende koderamme eller analytikerens forforstaelse (53). Modsat vil en deduktiv
tematisk analyse vare drevet ved en teoretisk eller analytisk orienteret interesse for problemfeltet,
hvormed denne form for analyse ofte vil have mere udtemmende beskrivelser omhandlende enkelte
aspekter ved datasattet (53).

Specialet anvender en overordnet deduktiv metode, eftersom den teoretiske referenceramme
medvirker til, at analysen vil omhandle potentielle diskurser, hvorfor andre forhold kan fremsta
mindre relevante, men der anvendes tilsvarende en mere aben, eller induktiv metode, med hensyn til
hvilke diskurser som fremkommer. Eller med andre ord, vil den tematiske diskursanalyse veere
deduktiv med hensyn til at identificere diskurser, men tilsvarende induktiv med hensyn til hvilke
diskurser der findes. Fremadrettet vil den mere diskursteoretiske indhold forbundet med den

tematiske diskursanalyse blive fremhavet.

Analysen af teksten og den diskursive praksis

Den konkrete tematiske diskursanalyse ved specialet vil omhandle henholdsvis teksten, samt den
diskursive praksis. Analysen er funderet ved figur 3, som fremhaver det dialektiske forhold mellem
teksten og den diskursive praksis. Denne dialektik fremkommer ved, at den diskursive praksis bade
konstitueres ved, samt er konstituerende for teksten, eftersom teksten vil treekke trade til eksisterende
diskurser, men tilsvarende medvirke til at endre farnavnte diskurser ved at anvende alternative
diskurser tilhgrende andre diskursordner. Derudover fremhaver figuren tilsvarende de analytiske
elementer, som er tilknyttet henholdsvis teksten, samt den diskursive praksis. Fgrnaevnte elementer
omhandler, hvilke processer eller strukturer, som medvirker til enten at producere eller konsumere

teksten eller den diskursive praksis.

Side 40 af 110



Lingvistisk konstruktion af

: diskurser og genre :

Tekst  F------ S st :

* Tekstens formelle treek

Eksisterende diskurser Eksisterende diskurser

e, + e,
Tekstproduktion Sl Diskursiv praksis ~ L------ H Tekstkonsumption

(Forfattere) g P : (Modtagere)
Genre Genre

Ved tekstanalysen analyseres tekstens formelle traek, herunder vokabular, grammatik, kohasion, samt
tekststruktur som alle medvirker til lingvistisk at konstruere eventuelle diskurser. VVokabular
omhandler de individuelle ord som anvendes i teksten, mens grammatikken omhandler, hvordan
farnaevnte ord kombineres, hvilket vil blive anvendt analytisk ved at vurdere, hvorvidt bestemte ord
eller kombinationer forekommer oftere end andre, eller hvorvidt alternative perspektiver systematisk
udelukkes. Derudover analyseres tekstens kohasion, samt struktur, hvilket omhandler hvilken
sammenhang, som fremkommer mellem tekstens enheder, samt hvordan teksten er organiseret. Ved
tekstanalysen kan det ikke udelades tilsvarende at analysere, hvordan teksten er produceret og
konsumeret, hvilket er den diskursive praksis, men det bgr imidlertid fremhaves at teksten og den

diskursive praksis omhandler to separate dimensioner, som derfor ber adskilles analytisk (51).

Analysen af den diskursive praksis omhandler, hvordan tekstforfatterne treekker pa allerede
eksisterende diskurser, samt dertilhgrende genrer, for at kunne skabe teksten, og hvordan tekstlaeseren
tilsvarende anvender allerede eksisterende diskurser for at konsumere teksten (51). Den diskursive
praksis kan analyseres ved at identificere, hvilke diskurser som fremkommer ved den konkrete tekst,
samt hvorvidt disse diskurser kan spores til andre tekster fra tekstkorpuset, hvilket er tekstens
interdiskursivitet. Ved specialet anskues diskurs, som varende en made at tildele indhold til
feenomenet tilhgrende et bestemt perspektiv, hvorved det implicit forudseettes at analytikeren har
kendskab til alternative eller modstridende perspektiver for dermed at kunne udfgre analysen. Dette
forhandskendskab er opnaet ved specialet, ved at udfare henholdsvis den indledende problemanalyse,

hvorved en reekke perspektiver er blevet fremhavet, samt ved den systematiske litteratursggning, som
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tilsvarende har medvirket med en raekke perspektiver pa problemfeltet. Dette kan medvirke til at
fremhaeve hvilken diskurs tekstforfatteren treekker trade til, samt hvorfor teksten preesenteres pa én

bestemt made fremfor en anden (52).

Den tematiske diskursanalyses seks faser

Den tematiske diskursanalyse for specialet vil anvende de teoretiske termer tilhgrende den kritiske
diskursteori, kombineret med den tematiske analysemetode. Dette medvirker til, struktureret og
transparent, at kunne identificere, sammenholde, samt vurdere, hvordan potentielle sundhedspolitiske
diskurser bliver henholdsvis produceret og konsumeret ved eventuelle diskursive praksisser, som kan
findes ved dokumenterne fra specialets tekstkorpus. Den konkrete diskursanalyse ved specialet er
blevet udfgrt med det kvalitative dataprogram, Nvivo 12 Qualitative Data Analysis Software (54),
som blev anvendt til at organisere dokumenterne fra tekstkorpuset, samt til at kode potentielle
diskurser, efterhanden som disse blev identificeret. Alle medlemmer medvirkende til analysen,
hvorved alle analysens trin var aben for Igbende diskussion, indtil konsensus var naet. Den tematiske
diskursanalyse ved specialet anvender desuden de seks faser tilhgrende den tematiske analysemetode,

som fremhavet hos Braun og Clarke (53):

1. Ferste fase omhandler at blive bekendt med datasaettet. Dette udferes ofte ved at laese
dataseettet flere gange, samt at dette leese aktivt, mens der ledes efter meninger eller mgnstre
(53). Ved specialet er dette udfert ved at alle medlemmer har last hele tekstkorpuset inden
analysen blev startet, for dermed at blive bekendte med dokumenternes respektive indhold.

2. Ved anden fase produceres initierende koder, som medvirker til at identificere essentielt
indhold eller interessante forhold vedrgrende data. Derudover repraesenterer koderne de mest
basale elementer af radata eller information, som kan blive meningsfuldt leest med hensyn til
feenomenet (53). Ved specialet blev de initierende koder produceret ved lgbende at diskutere
potentielle koder i feellesskab, mens koderne blev organiseret ved at anvende Nvivo (54),
hvormed dokumenterne blev kodet direkte.

3. Ved den tredje fase identificeres potentielle temaer, hvor det omhandler en bredere analyse af
temaer, frem for koder, hvor koderne sorteres efter potentielle temaer og alle relevante kodede
dataelementer samles under de identificerede temaer (53). Ved specialet blev Nvivo (54)
anvendt til denne proces, hvor de initierende koder blev diskuteret for feellestraek, hvorefter
disse blev samlet under potentielle temaer.
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4. Ved den fjerde fase gennemlaeses temaerne, hvor data elementerne inden for hvert tema bar
hgre sammen meningsfuldt, mens der bar veere klare, samt identificerbare adskillelser mellem
temaerne. Hvis ikke dette er tilfeeldet, returneres til tidligere trin inden for analyseprocessen
(53). Ved specialet blev der lgbende revurderet, hvorvidt potentielle koder eller temaer skulle
&ndres, slettes eller omformes, hvilket blev udfart ved feelles diskussion.

5. Ved den femte fase defineres og navngives temaerne, hvilket omhandler at identificere
“essensen” indenfor hvert tema, samt alle temaerne overordnet, og bestemme hvilket aspekt
af data, som hvert tema repraesenterer. For hvert tema, skal der udfgres og skrives en
udtemmende analyse (53). Ved specialet blev denne fase udfert ved at alle temaerne blev
diskuteret for at bestemme deres konkrete essens, hvorefter en analytisk tekst blev udformet.

6. Ved den afsluttende fase produceres rapporten, hvor det bgr tilstreebes at selektere specielt
levende eksempler, eller uddrag, som fremhaever det essentielle uden ungdvendig
kompleksitet (53). Ved specialet blev alle temaer, eller diskurser, fremhavet ved en mindre
analytisk tekst, hvortil der blev anvendt konkrete citater til at fremhave eventuelle pointer.

Den tematiske analyse er ikke lineger, men naermere rekursiv, hvilket ofte vil involvere en konstant
frem og tilbage mellem hele datasettet, de kodede elementer som analyseres, samt den samlende
analyse som produceres (53). Ved specialet blev analysen ikke afsluttet, farend alle relevante data
elementer var inkluderet, samt der fremkom konsistens indenfor, samt mellem alle temaerne, hvilket

fremkommer ved kodetraeet (Bilag 1).

4.4 Tekstkorpus

Om inklusionen af en tekst vurderes som verende relevant, afhanger af den fremsatte
problemstilling, samt hvilket perspektiv der tages udgangspunkt i. Fglgende afsnit vil bidrage til en
teoretisk forstaelse omhandlende, hvad en tekst bestar af og hvordan tekster eller dokumenter
udveelges, samt efter hvilke kriterier, der udvelges. Derudover vil der forekomme en prasentation af

de udvalgte dokumenter som vil veere udgangspunktet for den kommende diskursanalyse.

Ifalge Braender et. al. (10) kan en tekst forstas som nedskrevet sprog, som adskilles fra almindelig
tale, eftersom den ikke kraever skribentens tilstedeveerelse. Teksten vil veere uafhaengig af sin
ophavssituation, forudsat den indholdsmassige helhed er bevaret (10,52). Tekstbegrebet kan
afgraenses til den konkrete betydning, som vil gere en tekst mindre kompleks at definere, nemlig et

afgreenset tekststykke som har en begyndelse og en slutning (10). Hertil kan der enten tages
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udgangspunkt i en analyse af udsagnene i en enkel tekst, hvor der gas i dybden med de sproglige
virkemidler, hvor fokus hovedsageligt vil vaere pa grammatik og stilistiske karaktertreek. Eller der
kan tages afsat i at genfinde én bestemt diskurs som fremstar i flere forskellige tekster. Specialet har
til formal at fremhaeve den eksisterende dominerende sundhedspolitiske diskurs, hvilket ikke kan
afdekkes pa baggrund af én enkelt tekst. Derfor er der med udgangspunkt i Foucaults begreb om
“regularitet i spredningen”’ forsggt fremfundet flere forskellige tekster, sledes bestemte udsagn kan
genfindes i samme konstellationer, hvorved det kan anskues, hvordan én diskurs (regulariteten) er

gennemgaende i flere forskellige tekster (spredningen) (10).

For at kunne finde, hvilken betydning potentielle diskurser har inden for det politiske felt, fremhaver
Braender et. al. (10) at der bor selekteres tekster fra divergerende politiske aktarer. Imidlertid kan der
opsta metodiske udfordringer, hvis der ikke tages hgjde for hvordan selektionen af teksterne eller
dokumentmaterialet kan gennemfgres. Braender et. al. (10) opstiller imidlertid ikke deciderede
kriterier med hensyn til, hvordan dokumentmaterialet selekteres, hvorfor der findes inspiration til
dette hos Lynggaard (55). Hos Lynggaard (55) skelnes der mellem primere, sekundare og tertizere
dokumenter, som er funderet ved, hvilke personer et bestemt dokument henvender sig til, samt pa
hvilket tidspunkt.

Primaere dokumenter er overvejende tilteenkt fa eller et begraenset antal personer og er dermed ikke
et offentligt anliggende. Det kan eksempelvis vere forhandlingsoplaeg, personlige breve eller
referater af mgder, som er produceret med intentionen om, at de forbliver i et afgraenset forum.
Sekundare dokumenter henvender sig ikke fortrinsvist til offentligheden, men er imidlertid ofte
offentligt tilgeengelige, hvorved alle kan fa adgang til disse. Det kan eksempelvis veere rapporter fra
regeringen eller lovtekster. Derudover er bade primeere og sekundaere dokumenter, ifglge Lynggaard
(55) udarbejdet ”pa et tidspunkt i umiddelbar neerhed af den begivenhed eller situation, dokumentet
refererer til”. Tertieere dokumenter er karakteriseret ved at veere tidsmaessigt udarbejdet efter
begivenheden eller situationen som dokumenterne refererer til. Disse dokumenter er, tilsvarende
sekundare dokumenter, tilgaengelige for offentligheden og kan eksempelvis veere akademiske bager
eller tidsskriftsartikler. Endvidere har tertizere dokumenter et feellestraek, ved at have forlgbet en
analytisk gennemgang, hvilket blandt andet er geeldende for de ovenfor naevnte eksempler (55).
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Ifelge Lynggaard (55) er formalet ikke, at der kan opnas mere direkte adgang til sandheden
omhandlende et bestemt feenomen, ved at anvende en form for dokument frem for en anden, men
nermere at det kan veere hensigtsmassigt, samt konstruktivt, at reflektere over den tidsmassige
kontekst og hvilken malgruppe dokumentet er malrettet til. Forskellige dokumenttyper kan medfare
adgang til forskellige slags information (55). Lynggaard (55) understreger, at hvis der tilstreebes en
analyse med hensyn til skjulte dagsordner eller magtudevelse som ofte udarbejdes bag lukkede dare,
kan det veere relevant at besidde primaere dokumenter. En kombination af primare, sekundaere og

tertizere dokumenter kan imidlertid producere en mere velfunderet, samt nuanceret analyse.

Med hensyn til specialet anvendes der derimod en alternativ metode til at identificere relevante
dokumenter, hvor det mest centrale, ifalge Lynggaard (55) omhandler at afsenderen tilleegges en
essentiel autoritet indenfor problemfeltet. Hvis der med undersggelsesspgrgsmalet er forsggt
afdaekket en politisk beslutningsproces kan det, ifalge Lynggaard (55) veere relevant at forholde sig
til, at der ofte vil kunne findes en enkelt eller fa personer, der er i besiddelse af nogle sarlige
beslutningskompetencer. Hermed kan det anskues at karakteren af undersggelsesspergsmalet er
bestemmende for, hvilken slags autoritet der betragtes som relevant. Dette kan relateres til specialets
problemformulering som omhandler at afdaekke hvilke diskurser der er konstituerende i den danske
sundhedspolitik, hvormed den form for autoritet som anskues som varende essentiel, kan findes hos
de aktarer, som er medvirkende til at etablere eller fremhave den nuveerende sundhedspolitik. Med
fundament ved ovenstaende metode til at selektere dokumenter, kan der opstilles en reekke kriterier

som anvendes til at danne korpusset for specialet.

4.4.1 Kriterier til grund for tekstkorpus
Med henblik pa at kunne selektere relevante dokumenter til den kommende diskursanalyse er der

opstillet en raeekke kriterier, som de respektive dokumenter skal efterleve. Disse kriterier er delvist
funderet ved en teoretisk forstaelse, samt praktiske forhold forbundet med specialet.

Den teoretiske forstaelse med hensyn til, hvordan korpus dannes, stammer fra Fairclough (52),
hvorved det fremhaves at hvilken form for data, derunder dokumenter, som inkluderes i korpus, vil
variere tilsvarende formalet med henholdsvis problemformuleringen, samt den dertilhgrende
diskursanalyse. Derudover fremhaver Fairclough (52), at forskeren kun kan udfgre en
fornuftsbetonet selektivitet omhandlende indholdet og strukturen vedrgrende korpusset, forudsat at
forskeren besidder tilfredsstillende viden om den diskursive praksis tilknyttet det sociale domane,

som analysen vil omhandle. Denne viden er delvist praktisk orienteret, hvormed forskeren bgar vide,
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hvilken form for dokumenter denne kan erhverve, eksempelvis primere, sekundare eller terticere,
samt derudover mentalt orienteret, hvorved forskeren bgr danne et indledende overblik over, hvilke
potentielle diskurser som kan forekomme indenfor det bestemte sociale domane eller institution (52).
Afsluttende fremhaver Fairclough (52), at korpusset bar tilstreebe at repraesentere den totale diversitet
af diskursive praksisser, som potentielt kan findes inden for det sociale domane, hvormed de
anvendte dokumenter ikke bgr veere for ensartede, men derimod varierende med hensyn til tid, sted

eller praksis.

Speciales gruppemedlemmer har alle en uddannelse tilknyttet sundhedsfeltet, hvormed alle er
bekendte med sundhedssystemets virke og funktion, samt overordnede sundhedspolitikker inden for
samfundet. Derudover har alle medlemmer veret involveret ved bade den indledende, samt den
systematiske litteratursggning, hvilket har medvirket til at udvide forstaelsen for, hvordan
forebyggelse med hensyn til sveer overvaegt er forbundet med sundhedspolitiske diskurser. Med
henblik pa at skabe transparens, samt sikre en systematik med hensyn til korpus, blev en rekke
kriterier fremsat pa forhand, hvilke blev anvendt til at vurdere, hvilke dokumenter som blev

henholdsvis inkluderet eller ekskluderet. De anvendte kriterier for specialet er opstillet nedenfor:

= |Indeholde uddybende beskrivelser af sveer overveegt
= Vere inden for dansk kontekst

= Vere offentligt tilgeengelig

= Fra en forfatter eller institution med autoritet

= Indeholde krydsreferencer.

Det farste kriterium omhandler, at eventuelle potentielle dokumenter skal indeholde uddybende
beskrivelser af sveaer overvagt, eftersom dette er problematikken for specialet, samt den fremsatte
problemformulering. Dokumenter som omhandler sver overvagt, men uden at indeholde farnavnte
beskrivelser ekskluderes, eftersom disse ikke formodes at kunne medvirke til at fremhave potentielle
diskurser. Dette var eksempelvis tilfeldet for dokumentet: Kortlaegning af livsstilsinterventioner til
bgrn og voksne med sver overvaegt i regioner og kommuner skrevet af Kierkegaard et. al. (56), hvor
der kun fandtes korte, overordnede beskrivelser med hensyn til de anvendte livsstilsinterventioner.
Dette blev vurderet til ikke at kunne medvirke til at fremhave potentielle sundhedspolitiske diskurser

forbundet med fgrnaevnte interventioner.
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Det andet kriterium omhandler, at dokumentet skal produceres og konsumeres inden for en dansk
kontekst, hvormed det menes at forfatteren eller institutionen, som har produceret dokumentet skal
veere dansk, samt at dokumentet skal veere tilteenkt danske forhold med hensyn til, hvordan denne
konsumeres. Dette kriterium anvendes, eftersom problematikken ved specialet omhandler den danske
sundhedspolitik, samt eventuelle diskurser forbundet hermed, hvorfor det forekommer essentielt, at
eventuelle beskrivelser vedrgrende forebyggende interventioner, som kan findes ved de potentielle

dokumenter, skal finde sted under danske forhold.

Det tredje kriterium har to elementer. Det farste element omhandler, hvilken form for dokumenter,
som kan erhverves med hensyn til specialet, disse vaerende enten primare, sekundzere eller tertigere,
mens det andet element omhandler, hvorvidt de potentielle dokumenter kan formodes at veere
tilgeengelige for den almene population. Der anvendes ikke primare dokumenter til diskursanalysen
I specialet, eftersom disse ikke kunne erhverves, men derimod sekundare og tertizere dokumenter.
Dette skyldes at potentielle sundhedspolitiske diskurser formodes ikke udelukkende at forekomme
internt ved de nationale institutioner, men tilsvarende blandt almen sundhedspraksis, samt den almene

population, hvorfor dokumenterne skal veere offentlig tilgeengelige.

Det fjerde kriterium omhandler, at potentielle dokumenter skal vare produceret af en forfatter eller
institution med autoritet indenfor det sundhedspolitiske felt. Dette kriterium er opstillet efter
overensstemmelse med Lynggaard (55), hvor afsenderen tildeles en essentiel autoritet indenfor
problemfeltet. Med autoritet forstas det, at den bestemte forfatter eller institution holder en bestemt
position indenfor det sociale domane, hvormed denne kan formodes at vaere en centralt placeret aktar
med hensyn til henholdsvis produktion og reproduktion af diskurser. Med hensyn til specialet
fremstar dette kriterium ved, at nasten alle de selekterede dokumenter er produceret hos eller med
indflydelse fra Sundhedsstyrelsen, hvilket er en statsorganiseret institution med det formal at fremme
folkesundheden i Danmark, samt skabe rammerne for det danske sundhedssystem (57).

Derudover er Sundhedsstyrelsen tet forbundet med det sundhedspolitiske felt, hvilket blandt andet
fremstar ved Sundhedslovens paragraf §212, hvor Sundhedsstyrelsen beskrives som veerende en
styrelse under sundhedsministeren, der bistar denne med den centrale forvaltning af
sundhedsrelaterede forhold (58). Sundhedsstyrelsen formodes dermed ikke at indeholde en politisk

neutralitet, men derimod reflektere eventuelle sundhedspolitiske diskurser, som matte findes.
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Det femte kriterium omhandler, hvordan de selekterede dokumenter tilstreebes at indeholde
krydsreferencer, hvormed der refereres til andre dokumenter fra korpus. Dette kriterium er opstillet
efter de fundamentale principper tilherende ’sneboldsmetoden”, hvor referencerne fra et bestemt
dokument med relevans for det sociale domane udforskes, med henblik pa at identificere andre
relevante dokumenter (55). Ved specialet anvendes dette kriterium ved at referencelisterne fra hvert
enkelt dokument efterses for referencer, til de andre selekterede dokumenter fra korpus, for dermed
at sikre at dokumenterne har en vis relation til hinanden, samt at alle dokumenterne fremstar som
veerende essentielle for det bestemte sociale domene. Ud fra farnaevnte fem kriterier er der blevet

identificeret fem dokumenter til korpus, som vil blive praesenteret ved det kommende afsnit.

4.4.2 Preesentation af tekstkorpus
Dette afsnit vil praesentere de fem dokumenter, som er blevet selekteret til at danne korpusset for

specialet, samt den kommende diskursanalyse. Indholdet ved hvert dokument vil kort blive
fremhaevet for at skabe overblik over korpusset, hvorefter det beskrives, hvorfor det bestemte
dokument er blevet inkluderet. For at skabe et indledende overblik er dokumenterne fremsat ved
nedenstaende tabel 2, hvor dokumentets titel, forfatter eller institution, arstal for publikation,

dokumenttype, samt typologi er fremhavet.

Tabel 2: Oversigt over dokumenter inkluderet i specialets korpus

Publikation Forfattere/institution Arstal Dokumenttype Typologi
Forebyggelsespakke — Overveegt Sundhedsstyrelsen 2018 Rapport Sekundaer
3

Danskernes Sundhed - Den Nationale | Sundhedsstyrelsen 2018 Rapport Terticer

Sundhedsprofil 2017
©

Sma skridt til veegttab - Der holder Komiteen for Sundhedsoplysning 2015 Guide Sekundaer
(59). Sundhedsstyrelsen

Skal voksne overveegtige tabe sig? Vidensrad for Forebyggelse 2015 Rapport Terticer
(60)

Opsporing og behandling af overveegt | Sundhedsstyrelsen 2009 Klinisk vejledning Tertiaer
hos voksne Dansk Selskab for Almen Medicin

(61)
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Forebyggelsespakken — overvaegt

Dokumentet udger konkrete retningslinjer for forebyggelse af overvagt og er den nyeste af sin slags.
Forebyggelsespakken er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen med henblik pa at give kommunerne et
fundament for forebyggelsen. Eftersom det er Sundhedsstyrelsen der udformer de landsdaekkende
retningslinjer for forebyggelse af sveer overvaegt, hvormed rammerne for hvordan kommunerne skal
handtere problematikken forbundet med overvagt, anses Sundhedsstyrelsen som varende en centralt
placeret aktgr med hensyn til, hvordan kommunen fremstiller den svaere overvagt, samt hvilken
diskurs dette kan medvirke til at producere. Dokumentet er inkluderet i specialets korpus, blandt andet
fordi Sundhedsstyrelsen selv pointerer, at der eksisterer social ulighed i forekomsten af overveegt,
hvortil den bliver hgjere ved sveer overvaegt (3). Derudover fremkommer flere dokumenter fra resten
af korpus ved referencelisten, hvilket kan indikere at dokumentet har en central position, inden for

dette bestemte sociale domane.

Danskernes Sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil 2017

Den nationale Sundhedsprofil (9) har til formal at understgtte regioner og kommuner i arbejdet med
behandling, forebyggelse og sundhedsfremme. Den fgrste nationale Sundhedsprofil blev udarbejdet
1 2010 og den nyeste i 2017, hvortil de fem regioner hver iseer har gennemfgrt regionale undersggelse
omhandlende, hvordan den sundhedsmaessige udvikling er forlgbet inden for den enkelte region.
Sundhedsprofilen kan anses som opslagsveerk, der blandt andet beskriver danskernes sundhed inden
for forskellige omrader, heriblandt svaer overveegt, som benavnes et folkesundhedsproblem.
Dokumentet er udvalgt, fordi det kan antages at det har en stor indflydelse pa italesettelsen af
danskernes sundhed. Derudover fremkommer dokumentet blandt referencelisten hos
“Forebyggelsespakken - overvaegt” (3), hvilket kan indikere at dokumenterne er forbundet, inden for

dette sociale domane.

Sma skridt til vaegttab - der holder

Guiden omhandlende sma skridt malrettet vedvarende veagttab er publiceret ved samvirke mellem
Komiteen for Sundhedsoplysning og Sundhedsstyrelsen (59). Guiden er henvendt til voksne med
sveer overvegt, som derudover gnsker at skabe vegttab. Guiden fremhaver en omfattende raekke
alternativer, metoder, samt redskaber til at vise, hvordan individets indsats kan medvirke til at
overkomme negative vanemgnstre forbundet med at spise, drikke eller motionere. Dokumentet er

inkluderet ved korpus, eftersom det omhandler anbefalinger og vejledninger malrettet det enkelte
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individ, hvorfor dokumentet kan veere en medvirkende faktor, med hensyn til hvilken diskurs som
fremkommer blandt individer med sveer overvagt. Ydermere er forfatterne henholdsvis Komiteen for
Sundhedsoplysning og Sundhedsstyrelsen, hvilket er institutioner med autoritet indenfor
sundhedsfeltet. Derudover fremkommer dokumentet blandt referencelisten hos flere af de andre

inkluderede dokumenter, hvilket kan indikere at dokumentet har en central position.

Skal overveegtige voksne tabe sig?

Dokumentet fra Vidensrad for Forebyggelse, som er en rapport, omhandler det etiske dilemma,
hvorvidt voksne med overveegt bar tilstreebe vaegttab (60). Formal med dokumentet er at udforske,
hvorvidt det altid bgr anbefales at voksne med sveer overveegt tilstreber et vedvarende vagttab,
eftersom det fremhaves, at flere studier finder starre dedelighed blandt individer med forhenvarende
svaer overveagt, som har formaet et vedvarende vaegttab. Der udfares en systematisk litteratursggning
af den eksisterende forskningslitteratur, samt dertilhgrende evidens, for at undersgge ovenstaende.
Dokumentet er inkluderet ved specialet, eftersom det omhandler et kritisk perspektiv pa henholdsvis
sveer overveagt, samt potentielle sundhedspolitiske diskurser, som kan vere tilknyttet. Derudover er
dokumentet publiceret hos Vidensradet for Forebyggelse, som er en akter med autoritet indenfor
sundhedsfeltet, omend denne ikke har samme direkte autoritet som eksempelvis Sundhedsstyrelsen.
Dette dokument findes imidlertid ikke ved referencelisten ved andre dokumenter fra korpuset, hvilket
kan indikere at dokumentet kan indeholde alternative diskurser inden for forebyggelse af sveer

overveegt.

Opsporing og behandling af overveegt hos voksne 2009

Opsporing og behandling af overvaegt hos voksne er en klinisk vejledning, som er publiceret ved et
samvirke mellem henholdsvis Sundhedsstyrelsen og Dansk Selskab for Almen Medicin (61).
Dokumentet fremstiller en reekke kliniske trin, samt dertilhgrende anbefalinger, som tilsammen
danner fundamentet for, hvordan patienter med risiko for at udvikle sygdom grundet overvegt
opspores, samt hvordan der ved en falles indsats mellem den almene praksis og patienten kan initieres
relevante, individuelle behandlingstilbud. Dokumentet er inkluderet i specialet, grundet flere forhold,
derunder at det omhandler kliniske anbefalinger og vejledninger, som fortsat anvendes indenfor
almen praksis, hvorfor dokumentet kan veere medvirkende til at bestemme, hvilken diskurs som
fremstilles hos sundhedsprofessionelle vedrgrende sveer overvaegt. Dokumentet er desuden publiceret

ved et samvirke mellem to centrale institutioner inden for det danske sundhedssystem, varende
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henholdsvis Sundhedsstyrelsen og Dansk Selskab for Almen Medicin, hvilket tilsvarende kan
medvirke til at fremstille potentielle diskurser med hensyn til svaer overveegt, eftersom disse
institutioner har en omfattende autoritet indenfor sundhedsfeltet, samt er teet forbundet med det
sundhedspolitiske felt. Derudover fremkommer dokumentet blandt referencelisten hos flere af de
andre inkluderede dokumenter, hvilket kan indikere at dokumentet har en central position, inden for
dette bestemte sociale domeene.

4.5 Litteraturstudie

Dette afsnit vil beskrive, hvilken metode som blev anvendt til at udfare henholdsvis den indledende,
samt den systematiske litteratursggning, og derudover hvilke kriterier som var fundamentet med
hensyn til at selektere litteraturen. Den systematiske litteratursggning udfgres med det formal at
besvare specialets forskningsspgrgsmal omhandlende, hvilken viden der forefindes indenfor den
internationale forskningslitteratur vedrgrende potentielle sundhedspolitiske diskurser forbundet med

sver overvegt.

Den indledende sggning

Den eksisterende forskningslitteratur inden for problemomradet ber udforskes indledende, for
dermed at kunne vurdere, hvorvidt det aktuelle forskningsspgrgsmal eller problemstilling allerede er
velbeskrevet og udforsket (62). Derudover kan en indledende sggning, ifalge Rienecker og Jargensen
(63) veere medvirkende til at skabe overblik over den allerede eksisterende litteratur, samt identificere
relevante termer, som senere kan anvendes til den strukturerede, systematiske litteratursggning. Med
hensyn til specialet, blev den indledende sggning benyttet til at udforske problemomradet ved blandt
andet at anvende Google, PubMed, Embase, Google Scholar, samt institutionelle hjemmesider som
Sundhedsstyrelsen og Institut for Folkesundhed. Dette medvirkede til at identificere en raekke
relevante termer, samt forfattere, hvilket blev benyttet ved systematiske litteratursggning. Derudover
var den indledende sggning efter forskningslitteratur medvirkende til at bekreefte, at specialets
forskningsspgrgsmal kunne forsvares med hensyn til den allerede eksisterende litteratur inden for

problemomradet.
Den systematiske sggning

For at kunne afdaekke den eksisterende forskningslitteratur med hensyn til problemomradet, kan der

benyttes en sggeprotokol, eftersom denne kan medvirke til at producere en mere struktureret og
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systematiseret metode, hvormed den konkrete sggeproces bliver transparent og reproducerbar for
andre forskere (64). Frandsen et. al. (64) fremhaver, at segeprotokollen ber forklare, hvordan den
konkrete sggestrategi praktisk er forlgbet, hvilke databaser som blev benyttet, samt hvilke kriterier
der var geeldende med hensyn til henholdsvis inklusion og eksklusion af litteratur. For specialet, kan

segeprotokollen findes ved (Bilag 2).

Den systematiske sggning blev udfert i samlet otte databaser, disse veerende PubMed, Embase,
Sociological Abstracts, Psycinfo, Cinahl, Cochrane, Scopus og ProQuest henover tidsrummet mellem
den 8. og 22. april 2019. Disse databaser blev benyttet, eftersom specialets problemformulering, samt
dertilhgrende forskningsspergsmal, omhandler et komplekst biomedicinsk problem med hensyn til
sveer overvaegt, men tilsvarende et mere kvalitativt element med hensyn til potentielle
sundhedspolitiske diskurser eller perspektiver pa sveer overvaegt. Dette medvirkede til at udvide
antallet af databaser, for dermed at kunne sikre mere relevant forskningslitteratur med hensyn til at
kunne besvare forskningsspergsmalet. Databaserne PubMed, Embase og Cochrane er deciderede
biomedicinske databaser, hvor blandt andet PubMed fremhaves som en national database med flere
millioner referencer til biomedicinsk litteratur, hvilket deekker over videnskaber indenfor sundhed,
adfeerd og kemi. Derimod omhandler databaserne Sociological Abstracts, Psycinfo og Cinahl mere
sociologisk og psykologisk orienteret forskningslitteratur, hvor blandt andet Sociological Abstracts
fremhaeves som veerende en database med international litteratur vedrgrende sociologi, samt
relaterede discipliner indenfor social og adferdsvidenskaberne. Scopus og ProQuest benytter en
reekke databaser hver, hvorfor disse kan producere forskningslitteratur omhandlende et bredere felt,
end de mere specialiserede databaser. Disse to blev anbefalet benyttet inden for specialet ved mgde
med en bibliotekar tilknyttet Aalborg Universitetsbibliotek.

Fagrend den systematiske litteratursggning blev sggeordene, samt eventuelle termer, fra den
indledende sggning udforsket inden for de respektive databaser med henblik pa at finde potentielle
kontrollerede emneord. Denne proces blev udfart ved at benytte databasernes thesaurus, hvilket er en
form for register, hvor bestemte termer eller sggeord tildeles forudbestemte klassifikationer. Hver
database vil ofte klassificere deres kontrollerede emneord varierende inden for deres thesaurus,
hvormed de kontrollerede emneord ikke altid kan overfgres mellem databaserne (62). Med hensyn til
specialet, blev de kontrollerede emneord anvendt for at sikre relevans, samt den rette forstaelse

forbundet med de benyttede sggeord. Derudover kan ord angivet som fritekst, benyttes til at udvide
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sggningen, eftersom denne metode medvirker til at inkludere litteratur, som endnu ikke har faet tildelt
kontrollerede emneord (62). De fundne sggetermer fra den indledende sggning blev alle forsggt
benyttet som kontrollerede emneord inden for fernaevnte databaser, men imidlertid ikke alle
sggetermer kunne findes som kontrollerede emneord, hvorfor disse udelukkende blev benyttet som
fritekstord. For at minimere antallet af irrelevante fund, blev fritekst ordene kun benyttet til at sege
inden for henholdsvis titel, abstrakt, samt forfatterens emneord.

P10-model

Til at strukturere, samt udfgre, den systematiske sggning blev der anvendt et PIO-skema, som er en
tilpasset version af PICO-skemaet. Princippet vedrgrende PICO-modellen omhandler, at der opstilles
en reekke sggeblokke, som hver indeholder en mindre raekke synonyme sggeord tilsvarende hver
enkelt facet fra forskningsspergsmalet (64). Formalet med denne metode er at sikre transparens, samt
struktur gennem hele sggeprocessen, hvorved denne til enhver tid kan genskabes (62). PICO-
modellen omhandler blokkene population, intervention, comparison, samt outcome, men med hensyn
til specialet blev disse blokke tilpasset for at kunne afdaekke hele forskningsspgrgsmalet. P10O-
skemaet benyttede tre blokke veerende henholdsvis populations-blokken, som omhandler sver
overvegt, interventions-blokken, som omhandler sundhedspolitikken, samt outcome-blokken, som
omhandler potentielle diskurser eller perspektiver. Blokkene er opstillet efter rationalet, at hvilken
sundhedspolitik (intervention) som bliver fgrt, formodes at medfare en bestemt diskurs (outcome),
hvorved denne vil pavirke personer med svear overveagt (population). Nedenfor er fgrnzvnte P10-
skema fremstillet med de respektive blokke, samt synonymerne som blev identificeret gennem den
indledende sggning.
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PIO «— AND —

Skema

T OR | | Population Intervention Outcome
Kontrollerede emneord Kontrollerede emneord Kontrollerede emneord
Obesity Health policy Discourse
Adipositas Health policies Attitude
Bariatric Perspective
Overweight Perception
Fritekst ;

Fritekst ;
Obesity Health policy Fritekst
Adipositas Health policies Discourse
Bariatric Attitude
Overweight Perspective
Perception

Udover PIO-skemaet blev de boolske operatorer OR og AND anvendt til at strukturere den
systematiske sggning. Den boolske operator OR anvendes med henblik pa at udvide sggningen inden
for den enkelte facet ved at benytte de opstillede synonymer, mens AND anvendes til at kontrollere
sggningen mellem facetterne (62). De fgrnavnte sggetermer, veerende bade kontrollerede emneord
og fritekstord, blev kombineret med OR inden for de respektive facetter, hvilket medvirkede til at
udvide sggningen, hvorefter facetterne blev kombineret med AND for at snavre sggningen ind, samt
sikre at eventuelle fund forblev relevante. Til at starte med indeholdt PIO-skemaet flere facetter, men
efter en konsultation med fgrnaevnte bibliotekar, samt initierende sggninger uden relevante fund, blev

disse fjernet.

4.5.1 Selektionskriterier
For at kunne udfere en systematisk selektion med hensyn til hvilke artikler, som inkluderes eller

ekskluderes fra speciales litteraturstudie, forudsattes en raekke inklusions- og eksklusionskriterier.
Disse kriterier er fundamentet for, hvornar potentielle artikler viderefgres gennem
selektionsprocessen, eller hvornar disse frasorteres. For specialet er der opstillet bade en rekke
overordnede, samt en raekke specifikke selektionskriterier. Alle kriterierne kan findes ved (Bilag 2).
De overordnende inklusionskriterier omhandler flere forhold, derunder at potentielle artikler skal
vaere skrevet pa enten engelsk, dansk, norsk eller svensk, omhandle en BMI pa 30 eller derover, vere
fra industrialiserede lande som kan sammenlignes kulturelt med Danmark, samt vare Peer-reviewed.

Alle disse kriterier er overordnede, eftersom de ikke omhandler artiklens indhold, men derimod skal
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sikre at potentielle artikler har en vis kvalitet med hensyn til at veere Peer-reviewed, samt relevans for
specialet. Tilsvarende blev der opstillet en reekke overordnede eksklusionskriterier, hvor potentielle
artikler frasorteres, hvis de omhandler interventioner eller klinisk behandling af sveer overveaegt, samt
hvis de omhandler sveer overvagt blandt barn eller unge.

De specifikke inklusionskriterier er forholdsvis mere konkrete, eftersom hvert kriterium er opstillet
tilsvarende den fase ved selektionsprocessen de omhandler. Ved den farste fase, selekteres potentielle
artikler efter titel, hvorved kriteriet for denne var, at artiklens titel skulle indeholde minimum ét
fritekst ord fra to eller flere sggefacetter. Dette sikrede at artiklen ikke udelukkende omhandlende
sveer overvegt eller sundhedspolitik, uden hensyn til de andre sggefacetter, eftersom dette ikke ville
kunne besvare forskningsspergsmalet. Tilsvarende var der opstillet et eksklusionskriterium med
hensyn til titlen, som lgd at potentielle artikler ville blive ekskluderet, hvis titlen indeholdt ord, som
omhandlede barn eller unge. Inklusionskriteriet for anden fase af selektionsprocessen omhandler, at
abstraktet ved de potentielle artikler skulle beskrive perspektiver eller diskurser vedrgrende sveer
overvaegt, hvilket tilsvarende var kriteriet for tredje fase, hvor artiklen derudover skulle omhandle
farnaevnte diskurser eller perspektiver, men inden for sundhedspolitik. Den afsluttende fase, hvor
potentielle artikler blev laest som fuldtekst var inklusionskriteriet, at hele artiklen skulle indeholde
uddybende beskrivelser med hensyn til diskurser eller perspektiver af sveer overveegt inden for
sundhedspolitik. Alle de opstillede kriterier havde til formal at sikre en transparent, samt systematisk

selektionsproces med hensyn til, hvilke artikler som blev henholdsvis inkluderet eller ekskluderet.

4.5.2 Selektionsprocessen
Selektionsprocessen blev udfart hos alle medlemmerne ved specialet gennem fire faser, hvortil der

gennem hele selektionsprocessen blev anvendt farvekoderne, gren, gul, samt rgd for at illustrere
processens fremskridt. Der blev totalt fundet 2047 artikler fra alle farnaevnte databaser. Den farste
fase omhandlende inklusion eller eksklusion ud fra titlen ved potentielle artikler, hvor hvert medlem
producerede en liste over potentielle artikler, hvorefter disse lister blev krydschecket for
overensstemmelse. Artikler som fandtes henover alle tre lister blev markeret med gren, artikler som
fandtes henover to lister med gul og artikler, som kun fandtes ved én liste, blev markeret med rgd.
Derefter blev alle artiklerne fra henholdsvis den gragnne og gule liste renset for duplikater, hvorefter

artiklerne blev viderefart til anden fase, hvor disse blev selekteret efter abstraktet.

Tilsvarende metode blev benyttet til anden fase, hvor artiklerne blev fordelt mellem medlemmerne,

med det formal at hvert eneste abstrakt blev last hos minimum to medlemmer, hvorefter artiklerne
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blev farvekodet. Derefter blev alle artikler med en gren farvekode viderefart til naeste fase, hvor der
blev udfart en lettere gennemlaesning af hele artiklen, se figur 4. VVed den tredje fase, blev potentielle
artikler letleest hos tilsvarende minimum to medlemmer, samt farvekodet, men derudover blev
artiklens indhold opsummeret, hvorefter artiklens potentiale blev diskuteret mellem alle medlemmer,
indtil konsensus var naet omhandlende, hvilke artikler som skulle viderefgres til den afsluttende fase.
Alle artikler som naede til den afsluttende fase skulle leeses som fuldtekst hos alle medlemmer,
hvorefter artiklens formal, studiedesign, metode, samt resultater skulle opsummeres ved en tabel.
Dette medvirkende til at skabe en falles forstaelse for alle artiklerne, hvorved disse kunne diskuteres
indtil konsensus var naet, vedragrende hvilke artikler, som skulle inkluderes og kvalitetsvurderes ved
litteraturstudiet. Alle farnavnte faser ved selektionsprocessen har haft til formal at sikre en klar
struktur, systematik, samt transparens med hensyn til, hvordan processen er forlgbet, hvilket kan
medvirke til en bedre reliabilitet inden for litteraturstudiet. Alle faserne kan findes ved (Bilag 3), samt

findes illustreret ved figur 4.
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Ekskluderet efter letlassning:
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af svaer overvaegt)

Figur 4: Flowchart over selektionsprocessen ved litteraturstudiet.
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4.5.3 Kvalitetsvurdering
Der blev afsluttende selekteret fire artikler fra litteraturstudiet, hvilke vil blive anvendt til den

kommende diskussion, men fgrend dette blev fgrnevnte artikler kvalitetsvurderet. Artiklernes
kvalitet vurderes for at finde eventuelle omrader, som kan vere problematiske eller til at fremhave
forhold som kan medfare potentielt bias, hvilket har til formal at sikre, at artiklerne kan understette
eventuelle fund eller pointer, som matte blive anvendt under diskussionen. Det fremkom imidlertid
problematisk at finde en checkliste, som kunne anvendes direkte til at kvalitetsvurdere studier
omhandlede diskurser eller dokumentanalyser, hvorfor alle selekterede artikler blev kvalitetsvurderet
med Critical Appraisal Skills Programme-checklisten for kvalitative studier (CASP), hvilket kan
findes ved (Bilag 4). Denne checkliste har flere fordele med hensyn til at kvalitetsvurdere artikler,
som falder udenfor normale omrader, derunder den forholdsvis abne struktur, hvormed checklisten
kunne anvendes som en form for refleksionsredskab. Artiklerne kunne hermed vurderes mere
overordnet efter andre forhold, som eksempelvis hvilken form for dokumenter, der blev anvendt til
analysen. Derudover kunne checklisten anvendes henover alle artiklerne, hvilket medvirkede til at

skabe en ensartede struktur.

Ved dette afsnit fremhaves flere forhold forbundet med studierne fra litteraturstudiet, derunder
eventuelle resultater, diskussioner, eller pointer, som matte veere relevante for specialets diskussion,
samt eventuelle former for bias ved studierne, hvilket kan pavirke, hvordan studierne anvendes ved
specialet. Eftersom studierne kan veere varierende med hensyn til enten struktur eller indhold, vil
eventuelle fremhavede forhold ikke altid veere ens henover alle studierne, men derimod reflektere

relevansen for det bestemte studie.

The moralizing of obesity: A new name for an old sin? af Louise Townend fra 2009 - (65)

Formalet med studiet er ikke direkte beskrevet, men det fremkommer implicit, at det tilstreebes at
fremhave tilstedeverelsen af en moraliserende forstaelse for fedme i Australien ved at udforske en
reekke mediekanaler, samt politiske udtalelser fra 2005 og frem. Studiet fremhaever en neoliberalistisk
diskurs inden for fedme, som er funderet ved en kapitalistisk individorienteret infrastruktur, hvilket
medvirker til at moralisere farnsevnte fedme. Denne diskurs medvirker blandt andet til at reducere
individets veerdi til en markedsveerdi, hvorved individer med fedme kan marginaliseres ved at vaere

gkonomisk ressourcekreevende for samfundet. Forholdet mellem fgdevare konsumption, profit,
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regulering, samt populationens sundhed er kompleks og medieret af politiske ideologier, hvilket ofte
kan forsteerke en gkonomisk diskurs. Derudover fremhaves en reekke modstridende eller varierende
diskurser, eller nermere perspektiver, hvortil potentielle etiske, moralske, samt helbredsorienterede
konsekvenser forbundet med disse lgbende diskuteres. Disse diskurser omhandler blandt andet en
behavioristisk tilgang, en biomedicinsk tilgang, en sociogkologisk tilgang, samt en moralsk-panik
tilgang. Farnaevnte diskurser vil ikke placere ansvaret for fedme det samme sted, hvilket kan have
etiske konsekvenser, eksempelvis hvilken form for sundhedsydelser, et individ med fedme kan
forvente at fa, hvis det implicit forstas at denne selv har ansvaret for problemets tilstedevaerelse.

Studiets konklusion omhandler, at kombinationen af neo-liberalistiske veerdier, som er dominerende
inden for staten og den private industri, samt den moraliserende diskurs af fedme medvirker til at
traditionelle interventioner mod fedme fremstar med minimale chancer for succes, hvorfor der
fremseettes et alternativ til denne diskurs. Dette alternativ beskriver et socialt-strukturelt perspektiv,
som omhandler de sociale, politiske, kulturelle, samt gkonomiske forhold i samfundet, som medvirker
til at skabe folkesundhedsproblemer. Omend studiet ikke efterlever flere forhold ved CASP
checklisten, hvilket medvirker til at svaekke den metodiske kvalitet, har studiet imidlertid en
omfattende referenceliste, der konsekvent anvendes til at understgtte de fremsatte pointer. Derudover

er studiets indhold relevant for specialet.

Obesity discourse and fat politics: Research, critique and interventions af Lee F. Monaghan,
Rachel Colls og Bethan Evans fra 2013 - (66)

Artiklen fremhaeves som vaerende en leder (editorial), med det formal at preesentere en reekke andre
forskningsartikler, som medvirker til at kritisere den eksisterende evidens med hensyn til kausalitet,
som fremstar ved den dominerende fedme diskurs. Lederen er den farste artikel tilhgrende en serie af
artikler, som stammer fra en reekke seminarer, der blev afholdt i United Kingdom (UK) 2010-11.
Formalet med disse seminarer er at kritisere de politiske, sociale, kulturelle, samt gkonomiske
strukturer forbundet med de fremherskende tilgange til fedme. Det fremhaves at den eksisterende
evidens er modstridende, samt at etiske problematikker omhandlende utilsigtede konsekvenser,
derunder stigmatisering og en individualisering af social-strukturelle determinanter af sundhed, kan
medvirke til at kritisere, hvorvidt en stgrrelses-baseret tilgang til folkesundhed er passende.
Derudover fremhaeves det, at kritisk interdisciplinart arbejde, med opmarksomhed pa potentielle
etiske problematikker og usikkerheder inden for videnskabelig evidens er essentiel, eftersom den

dominerende diskurs og retorik omhandlende “fedmeepidemien” ofte prasenteres med autoritet og
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sikkerhed. Den universelle “sandhed” som ofte er fundamentet for “fedmeepidemien”, omhandler at
fedme er naturligt usundt og kan blive behandlet ved individuel indsats, er baseret pa moralske og
kulturelle ideologier, som medvirker til at tilslgre de dertilhgrende usikkerheder forbundet med den
biomedicinske viden. Med hensyn til at kvalitetsvurdere denne, bar en reekke forhold fremhaves,
eftersom det omhandler en leder. En leder kan adskilles fra andre former for artikler ved at veere
udformet hos redaktionen eller en ledende redakter tilhgrende en avis eller tidsskrift, ofte med én
eller flere anonyme forfattere. Derudover er lederen udformet med det formal at underrette laeseren
om avisens position eller perspektiv med hensyn til bestemte forhold, som denne finder relevante for
leeseren at kende til. Fgrnaevnte forhold medvirker til, at lederen vurderes til at have en metodisk lav
kvalitet efter CASP checklisten, samt at denne kan indeholde bias, eftersom lederen er funderet ved
en bestemt position, hvorfor eventuelle fund, diskussioner, eller pointer fra denne bgr anvendes med

omtanke ved specialet.

More of the same? Conflicting perspectives of obesity causation and intervention amongst
overweight people, health professionals and policy makers af Joe Greener, Flora Douglas
og Edwin van Teijlingen fra 2010 - (67)

Formalet med dette kvalitative studie omhandler, hvordan svert overvegtige borgere,
sundhedsprofessionelle, samt politiske beslutningstagere forstar henholdsvis arsagerne til fedme,
deres overbevisninger om faktorer, som enten fremmer eller heemmer veegttab og deres meninger med
hensyn til effektive interventioner mod fedme. Studiet finder to herskende perspektiver med hensyn
til forstaelse og reducering af sveer overvagt, disse vaerende et biomedicinsk perspektiv, samt socio-
gkologisk perspektiv. Sveert overveegtige borgere anskuede fedme som veerende relateret til deres
individuelle liv, hvorved deres fortellinger om fedme ofte omhandlede skyldfglelser. Tilsvarende
kom barriererne for en effektiv lgsning pa fedmen til udtryk i deres fortzellinger, hvilket blandt andet
omhandlende deres daglige arbejde, familieliv, motivation, samt darligt helbred. De overvegtige
borgere fremhavede en biomedicinsk tilgang, hvilket deles med de sundhedsprofessionelle, som
overordnet er fokuseret pa de biomedicinske faktorer, samt dertilhgrende interventioner. I
modsetning til dette havde de politiske beslutningstagere en socio-gkologisk tilgang til sveer
overvegt, hvor blandt andet miljgmaessige faktorer blev fremhavet. De politiske beslutningstagere
fokuserede udelukkende pa miljgpolitik, herunder byplanlegning og fedevareindustri regulering.
Studiets konklusion omhandler, at hvis der skal implementeres interventioner pad systemniveau,

fremfor pa individniveau, kraever dette en stor indsats med hensyn til at omformulere den offentlige
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debat, samt fremme bevidstheden om indflydelsen af sociale, fysiske, politiske og gkonomiske
miljgfaktorer, som har medvirket til at udvikle den svare overveegt. At skabe forbindelse mellem det
socio-gkologiske perspektiv og det biomedicinske perspektiv kan fare til starre offentlig forstaelse
og statte med hensyn til at &ndre den fedmerelaterede politik, samt medvirke til at forhindre negative
stereotyper, der er forbundet med sver overvaegt. Studiet har en forholdsvis stor metodisk kvalitet
vurderet efter CASP checklisten, hvor kun enkelte forhold ikke var beskrevet ved studiet, derunder
hvilken form for forhold, som fremkom mellem forskeren og deltagerne. Dette kan have
konsekvenser for studiets interne validitet, med det vurderes imidlertid at studiets validitet, samt

overfgrbarhed er tilfredsstillende, eftersom studiet ellers efterlever CASP checklisten.

Framing obesity in UK policy from the Blair years, 1997-2015: The persistence of
individualistic approaches despite overwhelming evidence of societal and economic factors,
and the need for collective responsibility. Stanley J. Ulijaszek og Amy K. McLennan fra 2016
- (68)

Studiet omhandler en tekstanalyse af en raekke centrale nationale politiske dokumenter, samt
rapporter publiceret i United Kingdom (UK) henover perioden 1997-2015, med det formal at
udforske, hvordan den politiske sundhedsdiskurs omhandlende sveer overvaegt har skiftet henover
fgrnaevnte periode. Studiet er udfert ved én enkelt forsker, som har veeret involveret som ekspert ved
flere politiske institutioner. Alle dokumenter blev selekteret efter, hvordan den svere overvagt blev
fremstillet som vaerende enten individets eller samfundet ansvar.

Det fremhaeves at sundhedspolitikkerne inden for UK har veeret funderet ved en konstruktion
omhandlende den individuelle konsument, hvor denne fremstilles som malet for politik-baserede
interventioner. Denne konstruktion fremstilles som en form for avanceret liberalisme, som fremkom
med Thatcher administrationen, hvorefter denne er forblevet i varierende former siden. Fgrnavnte
individualisme kan imidlertid vaere problematisk, eftersom denne fremstiller individet som veerende
henholdsvis en individuel borger, hvorved denne har et moralsk ansvar for samfundet, samt som en
individuel konsument, hvor denne tilsvarende har et moralsk ansvar for gkonomien. Disse former for
individualisme, ansvarsorienteret eller hedonistisk, vil ofte modstride hinanden, hvilket blandt andet
fremkommer med hensyn til svaer overvaegt. Det ansvarsorienterede individ forventes at efterleve en
reekke fremsatte digetetiske restriktioner, samt krav om fysisk aktivitet fra samfundets side, eftersom
denne ellers kan risikere at vaere en social, samt gkonomisk byrde for samfundet. Det hedonistiske

individ forventes derimod at efterleve det frie marked ved at konsumere mad-, samt drikkevarer efter
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lyst, hvilket vil medvirke til at gkonomien styrkes, hvorfor studiet fremhaver problematikken,
vedrgrende at individet tildeles ansvaret med den farte sundhedspolitik.

At den individuelle konsument vil kunne lgse folkesundhedsproblemer, derunder sver overvagt, er
funderet ved tanken om den ansvarsorienterede konsument, som rationelt vil styre det frie marked
veek fra sveer overveegt. P4 samme tid forventes det, at den individuelle konsument kan fortolke
enhver information denne tildeles omhandlende fgdevarer, samt digetetiske restriktioner. Derudover
fremhaver artiklen, at politiske veerdier omhandlende individualisme og markedsliberalisme, uanset
hvilken form disse matte have, fortsat forbliver vedvarende, hvilket fremkommer ved fgrnavnte
politiske dokumenter, som fremhaver flere interventioner funderet ved individualistisk adfeerd. Den
sveere overvaegt problematiseres konsekvent som et individuelt ansvar, omend der findes en
omfattende diversitet forbundet med rad og viden som anvendes til at informere sundhedspolitiske
rapporter. Dette kan indikere, at potentielle politiske processer, hvorved fgrnavnte viden filtreres med
hensyn til at skabe konsensus, bade indenfor og mellem politiske partier, har en medierende funktion
med hensyn til at forme forskning, samt interventioner. Den kvalitative checkliste CASP blev benyttet
til at kvalitetsvurdere artiklen, men eftersom denne omhandler en dokumentanalyse, hvilket er en
bestemt form for studie, hvis metoder ikke direkte kan vurderes med fgrnaevnte checkliste, kan studiet

kun vurderes til at veere tilfredsstillende.
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Den tematiske analyse har til formal at fremanalysere fremherskende diskurser som er identificeret i
de inkluderede dokumenter, hvilket vil danne fundament for specialets forandringsforslag som stilles
op mod de eksisterende diskurser med udgangspunkt i at reducere den sociale ulighed i sver
overveegt. Analysen vil endvidere bidrage med en besvarelse af specialets forste del af
problemformuleringen, omhandlende hvilke diskursive forstaelser af social ulighed i sveer overvegt
er konstituerende i den danske sundhedspolitik. Analysen er baseret pa fem dokumenter;
”Forebyggelsespakke — overveegt” (3), ’Danskernes sundhed — den nationale sundhedsprofil 2017
(9), ”Sma skridt til veegttab — der holder” (59), “Skal voksne overveegtige tabe sig?” (60), og
”Opsporing og behandling af overvaegt hos voksne” (61). Disse er desuden opstillet under punkt 4.4.2.
Analysen vil desuden til en vis grad treekke pa teoretiske begreber fra metodeafsnittet til at understette

fundene.

6.1 Individorienteret diskurs

En fremtraedende diskurs ved flere dokumenter omhandler individet, eller neermere bestemt dennes
ansvar, hvorved der fremkommer en eksplicit individorienteret sundhedsdiskurs, hvor individet
implicit holdes til ansvar for at forebygge, behandle, samt overordnet at kontrollere den sveere
overvagt. Denne individorienteret sundhedsdiskurs fremkommer ofte ved individuelle tilbud, eller
ved interventioner, som eksplicit, samt konsekvent, fremhaver den svare overvagt som varende en
konsekvens tilknyttet individets handlen, fremfor de strukturelle forhold inden for samfundet. Dertil
fremhaeves den sociale ulighed mellem fgrnavnte individer med klgft-perspektivet, eftersom at
bestemte subpopulationer i samfundet, derunder socialt udsatte individer og etniske minoriteter,

fremhaeves som vaerende mere disponeret for at udvikle sver overvegt.

Den individorienterede sundhedsdiskurs som fremkommer ved dokumenterne omhandler, hvordan
individet implicit fremstilles som veerende den ansvarshavende for henholdsvis at forhindre sveer
overvagt, eller tilsvarende at skulle reducere eller overkomme denne ved en individuel indsats, hvis
tilstanden fremkommer. Fundamentet for denne individorienterede sundhedsdiskurs er det
individuelle ansvar tilhgrende en implicit liberalistisk tanke, hvilket blandt andet fremkommer ved
den kliniske vejledning til almen praksis fra Sundhedsstyrelsen og Dansk Selskab for Almen Medicin,

samt den supplerende guide til vedvarende vagtreduktion, som hver indledes med:
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“Formadalet med denne kliniske vejledning er at give almen praksis retningslinjer for opsporingen af
patienter med risiko for at udvikle sygdom pga. overveagt og at give forslag til, hvordan man kan
samarbejde med patienten om at finde frem til og igangsatte relevante, individuelle
behandlingstilbud.”

Opsporing og behandling af overveegt hos voksne (61), S.5

"Denne veegttabsguide viser, hvordan du kan tabe dig og holde veegten nede ved at lave sma

@ndringer i de spise-, drikke- og aktivitetsvaner, du har nu.’
Sma skridt til veegttab — der holder (59), S.1

Det farste citat indledes med at beskrive, hvilken rolle den almen praksis har med hensyn til at opspore
patienter med overvegt, men skifter derefter over til at omhandle, hvordan den almen praksis sammen
med patienten skal finde frem til relevante, individuelle tilbud til at behandle den svere overveegt.
Formalet med dokumentet skifter dermed fra at omhandle almen praksis alene, til at omhandle almen
praksis sammen med individet, hvilket implicit vil medfare, at individet har en eller anden form for
ansvar med hensyn til at overkomme eller behandle problemet. Dette implicitte individuelle ansvar
kan medfgre en individorienteret sundhedsdiskurs, hvilket blandt andet understattes ved, at citatet
tilsvarende fremhaver individuelle tilbud, fremfor mere strukturelle metoder, hvormed det bliver til
individets ansvar, hvorvidt denne vil acceptere fgrnavnte tilbud eller ikke. Dette individuelle ansvar,
samt den dertilhgrende individorienterede diskurs, er endnu mere fremtraedende ved det andet citat,
eftersom der anvendes en mere direkte tone, hvor individets implicitte ansvar for at skulle &ndre
eventuelle spise-, drikke- og aktivitetsvaner, fremhaves ved at henvise til individet med ordet ”du”.
Denne umiddelbar individorienterede diskurs kan imidlertid tilsvarende fortolkes som havende en
mere liberalistisk undertone, hvorved en implicit, alternativ diskurs kan fremkomme, hvor individet
fremstar som aktiv, fremfor passiv patient, hvilket blandt andet kan findes ved nedenstaende citater,

som omhandler potentielle interventioner vedrgrende, hvordan patienten lever:

"En mulighed er forebyggelseskonsultationer, hvor malet er at &ndre patientens livsstil, og hvor
patienten selv er en meget aktiv medspiller, der forbereder sig til konsultationerne og tager initiativ
til forebyggelsesaktiviteter for at folge en veegthandteringsplan.”

Opsporing og behandling af overveegt hos voksne (61), S.38
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”Din succes med at opna varigt vaegttab afhanger farst og fremmest af, hvorvidt det lykkes for dig at
gennemfgre de rigtige @ndringer i dine vaner mht. mad, drikke og fysisk aktivitet — og holde fast i

cendringerne.”

Sma skridt til veegttab — der holder (59), S.5.

Der kan findes flere interessante forhold ved citaterne med hensyn til potentielle diskurser, men det
essentielle omhandler, hvordan patienten ved det farste citat fremstilles som en aktiv medspiller, som
udover at mgde frem til konsultationerne, tilsvarende skal veere forberedt, samt udvise initiativ med
hensyn til at kontrollere dennes livsstil. Det andet citat fremhaever, at farnavnte livsstil omhandler at
&ndre individets vaner med hensyn til mad, drikke, samt fysisk aktivitet. Derudover fremhaves det
ved det andet citat, hvordan individets potentielle succes med hensyn til at fremskaffe en vedvarende
reduktion forudseetter, at livsstilen @&ndres efter overensstemmelse med den implicitte
individorienterede diskurs, eller med andre ord, ved at individets mad-, drikke-, samt aktivitetsvaner
@&ndres. Den mere liberalistiske undertone fremkommer derved, at individet har en frihed, hvorved
denne kan anvende den almene praksis som en konsulterende funktion til at e&ndre sin nuvearende
livsstil, eller ikke. Denne frihed kommer ikke uden konsekvenser, eftersom den er taet forbundet med
et individuelt ansvar, hvormed det implicit vil blive til individets skyld, hvis det ikke lykkedes at
&ndre farnavnte livsstil, samt de dertilhgrende vaner. Udover at tildele individet ansvaret for dennes
tilstand, bliver potentielle interventioner eller metoder til at overkomme tilstanden tilsvarende
funderet ved en individorienteret diskurs, hvilket fremkommer ved den fernaevnte guide, som

beskriver:

”Det er dig, der er eksperten her. Du er den eneste, der ved, om dine skridt er sma eller store. Det

afheenger bl.a. af, hvad du bedst kan lide og de praktiske muligheder i din dagligdag.”
Sma skridt til veegttab — der holder (59), S.2

Det fremheaeves direkte ved citatet, at individet er eksperten med hensyn til dennes livsstil, samt
dertilhgrende vaner, hvilket ikke umiddelbart er problematisk, eftersom individet reelt har mest viden
om fagrnevnte. Der kan imidlertid findes den implicitte konsekvens forbundet med den
individorienterede diskurs, at individet forventes at kunne &ndre den aktuelle livsstil, forudsat at

denne har den forngdne viden eller information omhandlende en alternativ, sundere livsstil, men det
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er ikke en hvilken som helst form for information der kraeves, hvilket blandt andet fremkommer ved
den kliniske vejledning til almen praksis:

"Malet er ikke at give patienten sd meget information som muligt, men at give patienten den
information, som er ngdvendig, for at patienten kan gennemfgre og fastholde sundhedsfremmende
adfeerdscendringer.”

Opsporing og behandling af overveegt hos voksne (61), S.33

Den individorienterede diskurs er fremherskende ved citatet, hvor det eksplicit handler om, kun at
videreformidle den information, som kraves for at individet kan @&ndre dennes aktuelle, usunde
adfeerd til en mere sundhedsfremmende adfeerd, samt derefter vedholde denne. Citatet kan tilsvarende
fortolkes, som veerende en didaktisk refleksion, hvor ikke al viden behgves videreformidlet til
individet, men det fremkommer fortsat implicit, at individet fortsat har ansvaret for at anvende denne
information. Med andre ord, skal individet kunne erhverve, omsattes, samt anvende fgrnavnte
information til at @ndre dennes adfeerd, livsstil eller vaner, med det formal at overkomme eller

forhindre den svare overvagt.

“Det, du kan styre, er, hvad du veelger at spise og drikke samt din fysiske aktivitet.”
Sma skridt til veegttab — der holder (59), S.6

Det essentielle ved den individorienterede diskurs, samt den dertilhgrende etiske undertone, kan
opsummeres ved citatet ovenfor, hvor det eksplicit fremhaves, at ’du” eller nermere bestemt det
enkelte individ har friheden, samt kontrollen til, at styre spise-, drikke-, samt aktivitetsvaner, eller
med andre ord, den aktuelle livsstil. Udover den overordnede individorienterede diskurs, kan der
findes en raeekke mindre tilknyttede diskurser, eller anvendte perspektiver, som imidlertid ikke var
fremtraedende nok til at kunne forsvares som veerende reelle temaer. Disse omhandlende henholdsvis

Klgftperspektivet, samt et mere gkonomisk orienteret perspektiv.

Ved flere dokumenter blev bestemte subpopulationer lgbende fremhavet, hvilket kan indikere en
diskurs funderet ved klgftperspektivet med hensyn til den sociale ulighed. Denne diskurs er tilknyttet
den individorienterede diskurs, eftersom klgftperspektivet er teet forbundet med en individualistisk

tanke, hvor bestemte individer fremhaeves som veaerende mere relevante end andre. Herudover
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fremhaves at eventuelle interventioner ved klgftperspektivet vil omhandle udsatte subpopulationer,
fremfor den totale population, hvilket fremkommer ved den kliniske vejledning, samt

forebyggelsespakken fra Sundhedsstyrelsen:

"Kommunale eller regionale projekter med tilbud til seerlige malgrupper blandt voksne, fx gravide,
etniske minoriteter eller socialt udsatte borgere, som kan have brug for serlige tilbud og
skreeddersyet samarbejde.”

Opsporing og behandling af overveegt hos voksne (61), S.43

Mange etniske minoriteter har desuden betydeligt sterre risiko for at udvikle type 2-diabetes og
hjertekarsygdomme som felge af overveegt, hvilket skyldes et kompleks af genetiske, kulturelle og

sociogkonomiske faktorer.

Kommunen sikrer, at tilouddene ogsa tilgodeser specifikke malgrupper, som kvinder, der har udviklet
overvegt i forbindelse med graviditet, voksne med anden etnisk baggrund end dansk fra visse lande,
borgere med psykisk sygdom og borgere med psykiske eller fysiske funktionsnedsattelser.

Forebyggelsespakke — overveegt (3), S. 11 og S. 27

Ovenstaende citaterne fremhaver flere potentielle subpopulationer, derunder gravide kvinder, samt
socialt udsatte individer med psykiske eller fysiske funktionsnedsettelser, men den mest
fremtraedende subpopulation er etniske minoriteter. Den etniske subpopulation fremhaves oftere end
andre potentielle subpopulationer, hvilket kan skyldes en raekke sociogkonomiske, samt kulturelle
forhold, derunder alternative mad-, drikke-, og aktivitetsvaner, samt andre former for
familierelationer, hvorved levemaden eller livsstilen hos farnavnte etniske minoriteter fremstar
anderledes end normen. Der fremkommer derved en socialt orienteret adskillelse mellem én eller flere
subpopulationer, hvor blandt andet etniske minoriteter kan anskues som varende mere udsatte, eller
med starre risiko for at udvikle sver overveegt end den resterende population, hvilket er karakteristisk
for klgftperspektivet. Derudover bgr det fremhaves, at den individorienterede diskurs fortsat er
fremtreedende, omend det omhandler eventuelle subpopulationer. Dette fremkommer ved citaterne,
hvor det individuelle ansvar fortsat fremhaves ved at individet, uanset om denne har en anden etnisk
herkomst, kultur, eller er socialt udsat, skal kunne finde, fortolke, samt anvende eventuelle

kommunale tilbud til at reducere den sveere overvagt.
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6.2 Normalitet og livsstil

Fglgende tema omhandler den “normale” tilstand og hvordan det enkelte individ kan opna dette ved
vaegttab og &ndring i livsstil. Dette tema er gennemgaende i alle fundne dokumenter, hvilket bidrager
til at fremhaeve en bestemt made at anskue sundhed pa. Den “normale” tilstand kommer blandt andet
til udtryk ved anvendelsen af begrebet "BMI", som fortolkes gennem standardiserede vagtkategorier,
hvilket anvendes i alle de fundne dokumenter. En af de opstillede kategorier kaldes normalvaegt”

som angiver et BMI 18,5 — 25:

”Underveegt: BMI < 18,5 — Normalveegt: 18,5 < BMI < 25 — Overvegt: BMI > 25 — Moderat
overveegt: 25 < BMI < 30 — Sveer overveegt: BMI > 30”
Forebyggelsespakke — overveegt (3), S. 5

Hertil veelger Sundhedsstyrelsen at tydeliggare et bestemt perspektiv, som indebarer at individet skal
befinde sig inden for en bestemt BMI-greense for at kunne tilhere den ’normale” gruppe. For grupper
med en forhgjet BMI, herunder sveer overvagt, som falder uden for normalvaegtskategorien, anbefales

en livsstilseendring, hvor der hovedsageligt fokuseres pa gget fysisk aktivitet og madvarer:

Dit vaegttab afhaenger af summen af alle dine sma og store valg om mad, drikke, beveegelse og andre
aspekter i din livsstil.”

Sma skridt til veegttab — der holder (59), S.10

Dette er med til at eksplicitere den fremherskende diskurs omhandlende normalitet, hvor sundhed kan
opnas ved @&ndring af livsstil, herunder a&ndring af kostvaner og niveauet af fysisk aktivitet som to
essentielle elementer. Ved anvendelse af ord som “sveer overveegt” kan der argumenteres for at en
starre gruppe af mennesker kategoriseres under én fallesbetegnelse endskant gruppen formentligt
ikke fremtreeder som en homogen gruppe af enkeltpersoner. Dette kan affgde utilsigtede
konsekvenser som eksempelvis stigmatisering, da personer der Kkategoriseres som “sveert
overvaegtige’, ikke ngdvendigvis identificerer sig pa denne made. Dette kan resultere i at
sundhedsstyrelsen ikke opnar den tilsigtede effekt, tvaertimod kan det resultere i tydeliggerelse af

forskellen mellem samfundsgrupper;
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”Forebyggelsespakken om overvaegt omhandler fremme af normalvagt, forebyggelse af moderat
overvaegt blandt borgere med normalvaegt og forebyggelse af sveer overveaegt blandt borgere med
moderat overveegt.”

Forebyggelsespakken — overvegt (3), S. 4

Yderligere forekommer ordvalget “normalveegt” uklart, da det kan anfeegtes hvad ordet indebeerer og
hvornar en bestemt veegt kan siges at vaere “normal”. Konstruktionen af en “normal” vaegt og den
dertilhgrende BMI-greense kan medvirke til en normalisering af, hvad der kan antages at veaere normalt

og sundt, hvilket underbygges af falgende citat;

”Den geaengse opfattelse er, at det er sundt for overvagtige personer at tabe sig og opna en
normalveegtig tilstand”

Skal overveaegtige voksne tabe sig? (60), S.5

Imidlertid tilgodeser dette ikke individuelle faktorer som fedtfrimasse eller kropsbygning. Det kan
hermed anskues at der ikke tages forbehold for at forskellige individer kan have forskellige meninger
af hvad en "normal” veegt er, samt at en BMI mellem 18,5 — 25 ikke ngdvendigvis er lig med
“normalen”. Herved forekommer BMI-kategorierne som centrale med hensyn til forebyggelse af
social ulighed inden for sveer overveegt, hvilket indikerer at Sundhedsstyrelsen treekker pa en
diskursiv fremstilling af bestemte befolkningsgrupper som eksempelvis personer med sveer overvagt.
Denne diskursive fremstilling af en bestemt gruppe i samfundet med specifikke karakteristika
fremhaver en dikotomi, hvilket kan resultere i at visse grupper i samfundet bliver italesat ud fra et
bestemt perspektiv, eksempelvis at de er i hgjere risiko for udvikling af forskellige sygdomme

sammenlignet med resten af befolkningen:

”Overveegt, og scerligt sveer overveegt, er en betydelig risikofaktor for en reekke folgesygdomme...”

Danskernes Sundhed — Den Nationale Sundhedsprofil (9), S.92

Denne kategorisering af specifikke grupper i samfundet kan, i stedet for at medvirke til en reducering
af den sociale ulighed i sveer overvagt, bidrage til yderligere at fremhave denne.
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Med udgangspunkt i de inkluderede dokumenter, ses det at livsstil relateres til individets valg, hvortil
sundhedsadfaerden samt sociale udfordringer yderligere mgntes pa individuelle valg. Denne reduktion
af sundhedsadferden kan skabe et mere konkret grundlag for politiske aktarer, hvilket bliver
udgangspunktet for forebyggende interventioner og dermed en politisering af disse, til trods for viden
der understgtter at det komplekse samspil i sundhedsadferden, hvor gensidig pavirkning af

individuelle, sociale og miljgmassige vilkar, er essentiel.

“Arsagen til udvikling af overvaegt og sveer overvagt er kompleks og omfatter béde individuelle og
samfundsmaessige faktorer. Overveegt skyldes en manglende evne til at regulere energibalancen...”
Danskernes Sundhed — Den Nationale Sundhedsprofil (9), S.92

Ovenstdende citat tager indledningsvist udgangspunkt i en gkologisk tankegang, hvor det beskrives
at arsagerne som ligger til grund for overvaegt og sveer overvaegt er en kompleks gensidig pavirkning.
Her fremfares et bredt perspektiv pa hvorfor sver overvaegt kan forekomme. | den sidste linje af
citatet endres fokus radikalt til at omhandle individets livsstil, hvortil individets - manglende evne -
til at regulere energibalancen er arsagen til den svare overveagt. Italesattelsen af at det er den
manglende regulering af energibalancen der er arsagen til sveer overveegt, kan bidrage til en
normalisering af dette perspektiv, hvilket betoner livsstilen som det altafgerende element med hensyn

til udvikling af overveegt og sveer overvagt, hvortil det samfundsmaessige aspekt trivialiseres.

6.3 Biomedicinsk diskurs

Der kan henover dokumenterne findes en raekke varierende diskurser, som tilsvarende fremhaver en
reekke perspektiver. Den mest fremtreedende for alle dokumenterne er den biomedicinske diskurs,
som omhandler, hvordan henholdsvis individet, samt den svaere overvaegt konsekvent omtales som et
medicinsk problem, eller en ugnsket tilstand, som bar tilstreebes at endre, enten ved individuelle
adferdsmodifikationer eller ved at behandle denne medicinsk. Den biomedicinske diskurs, eller
perspektiv, har flere feellestreek med andre diskurser inden for dokumenterne, derunder den
individorienterede diskurs, samt normalitetsdiskursen, hvormed bestemte former for ord eller indhold
kan forekomme ved flere diskurser.

Den biomedicinske diskurs som den fremhaves ved dokumenterne, omhandler fundamentalt to
forhold forbundet med den svere overveegt, det ene forhold vaerende, hvordan denne fremstilles som

en medicinsk problematik, hvortil der skal anvendes tilsvarende medicinske redskaber for at kunne
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lzse denne, mens det andet forhold omhandler den sveere overvaegt som en risikofaktor eller tilstand.
Det forste forhold er blandt andet fremtreedende ved forebyggelsespakken tilhgrende den danske

sundhedsstyrelse, hvor det skrives at:

“Overveegt er sundhedsskadelig, og de helbredsmassige konsekvenser stiger med graden af

overveegt.”

"Sveer overveegt er skadeligt for helbredet og oger risikoen for tidlig dod og en lang reekke
sygdomme”

Forebyggelsespakke — overveegt (3), S.7 0g S.12

Det fremhaves ved citaterne, at sveer overvaegt kan have konsekvenser for eller potentielt skade
individets helbred eller sundhed, samt derudover medfgre en starre risiko for sygdomme eller tidlig
ded. Den biomedicinske diskurs, hvor den svare overvagt fremstilles som en medicinsk problematik,
fremkommer ved at denne forbindes med bestemte former for ord eller indhold, som er dominerende
inden for det medicinske felt, derunder ved at fremhave svar overvaegt som en tilstand eller sygdom,
som kan medfgre skade for helbredet eller tidlig ded. Det samme kan findes ved den nationale

sundhedsprofil, om end kortere formuleret, hvor det fremhaves:

”Overvegt, og serligt sveer overvaegt, er en betydelig risikofaktor for en raekke fglgesygdomme...”
Danskernes Sundhed — Den Nationale Sundhedsprofil (9), S.92

Mens ovenstdende citater fremhaver, at den biomedicinske diskurs er tilstede ved bade
forebyggelsespakken, samt den nationale sundhedsprofil, er denne imidlertid endnu mere
fremtreedende ved henholdsvis den kliniske vejledning til almen praksis, samt rapporten fra
Vidensradet for Forebyggelse. Her tilknyttes flere diskursive medicinske termer, derunder
associationer, mortalitet, morbiditet, livsstil, absolut indikator, risiko, og BMI, hvilket fremkommer

ved:

"Overveegt er associeret med bdde oget mortalitet og morbiditet, hvorfor enhver form for positiv

livsstilsintervention md forventes at bidrage til et bedre helbred og velbefindende for overveegtige.”
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“Den mest anvendelige absolutte indikator for sygdomsrisiko og relative forandringer er derfor en
kombination af BMI og taljemal.”
Opsporing og behandling af overveegt hos voksne (61), S.5 og S.10

"Overveegt kan veere forbundet med en reekke fysiske og psykiske konsekvenser. Overveegtige
personer har en hgjere risiko for forskellige sygdomme inden for mange medicinske omrader, og
overveegtige personer har en hajere dodelighed sammenlignet med normalveegtige personer”

Skal overvagtige voksne tabe sig? (60), S5

Farnaevnte termer omhandler det andet forhold, og er teet forbundet med det biomedicinske felt, hvor
associationsmal ofte anvendes som indikator for potentielle kausaliteter mellem flere forhold. Her
fremhaves det implicit ved farste citat, at den sveere overveegt kan medfaere starre mortalitet, samt
morbiditet, som tilsvarende er biomedicinske termer, hvor alternativerne dgdelighed og sygelighed
kunne veere blevet anvendt, om end disse fortsat har en biomedicinsk undertone. Citatet fra rapporten
tilhgrende Vidensradet for Forebyggelse navner eksplicit, at individer med sveer overvagt har en
risiko, som er tilknyttet flere medicinske omrader. Der kan foruden den biomedicinske diskurs findes
en mere statistisk orienteret undertone ved citaterne ovenfor, hvor der anvendes ord som fgrnavnte
association, men derudover tilsvarende ord som absolut, relativ, eller indikator, som er teet forbundet
med det statistiske felt. Denne statistiske undertone anvendes til tider inden for den biomedicinske
forstaelse til at fremhaeve andre modstridende diskursive elementer, hvilket blandt andet fremkommer

ved rapporten fra Vidensradet for Forebyggelse, hvor det skrives:

“Oftest er livskvalitetsmdl anvendt som sekundcer effekt i studier af effekt af veegttab hos sveert

overvaegtige eller overveegtige med falgesygdomme, hvor veegttabet i sig selv var den primeere effekt.

Skal overvaegtige voksne tabe sig? (60), S.36

Om end den biomedicinske diskurs fortsat er fremtreedende ved citatet ovenfor, bliver livskvalitet
imidlertid fremhavet, hvilket er et ord eller diskursivt element, som er tilhgrende en mere holistisk
orienteret diskurs, der kan vare et alternativ til den dominerende biomedicinske diskurs. Ved at
fremsatte livskvalitet som veerende en sekunder effekt, bliver denne imidlertid knyttet til den
statistiske undertone forbundet med den biomedicinske diskurs, eftersom effekter ofte anvendes inden

for statistiske metoder. Denne made at forbinde diskursive elementer mellem modstridende diskurser
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fremkommer ved flere dokumenter, derunder ved den kliniske vejledning, hvor individets

livsforstaelse tilsvarende knyttes til en biomedicinsk diskurs:

"Det kan veere hensigtsmcessigt at pege pa positive sundhedseffekter af veegttab, men det afgorende
er, hvad patienten selv leegger veegt pa. Objektiv maling af hgjde, vaegt og taljeomfang samt vurdering
af BMI og taljemal kan gge motivationen for vaegttab hos de patienter, der er overvagtige, men som
ikke oplever sig selv som overveegtige.”

Opsporing og behandling af overvagt hos voksne (61), S.17

Det eksplicitte indhold med citatet ovenfor omhandler, at individets levevis bgr veere fundamentet for
eventuelle interventioner med henblik pa at reducere vaegten, mens det implicitte indhold derimod
omhandler en mere biomedicinsk forstaelse, hvor individets levevis indirekte tilsideszttes for dermed
at fremme potentielle positive sundhedseffekter forbundet med veegttab. Derudover fremhaves det
ved citatet, hvordan individets motivation, som ikke er tilhgrende den biomedicinske diskurs, kan
styrkes ved at anvende medicinske redskaber, hvor dennes hgjde, veegt, samt taljeomfang males
objektivt, for dermed at @ndre individets selvopfattelse. Der fremkommer derved modstridende
diskursive elementer ved citatet ovenfor, men som tilstraebes fremhavet ved en biomedicinsk diskurs,
hvilket er forbundet med det farste forhold, hvor den svere overveegt fremstilles som varende en
medicinsk problematik, som tilsvarende skal lgses med medicinske redskaber. Dette forhold er

imidlertid endnu mere fremtradende ved citatet nedenfor:

“En anden metode til overblik over patientstatus og dermed opsporing af overveegt i praksis er via
praksispersonalet at uddele registrerings- eller spgrgeskemaer om patientdata (hgjde, veegt,
rygestatus, alkoholindtag, vaner i forhold til kost og fysisk aktivitet) og pa den baggrund at oprette

elektroniske risikoprofiler.’

Opsporing og behandling af overveegt hos voksne (61), S.41

Der fremkommer en eksplicit biomedicinsk diskurs ved citatet, hvor der fremhaves en metode,
hvormed der kan dannes overblik over individets sundhedsstatus. Denne omhandler at der uddeles
spargeskemaer, hvor individet kan melde en raekke forhold, som inden for den biomedicinske
forstaelse, kan anses som varende risikoadfaerd eller tilstande, derunder antropometriske mal,

rygestatus, mad-, drikke-, samt aktivitetsvaner, hvorefter der kan oprettes elektroniske risikoprofiler.
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Tanken om elektroniske risikoprofiler er funderet ved den biomedicinske forstaelse, hvormed
individet reduceres til udelukkende at veere de summerede tilstande, som denne inden for en

biomedicinsk diskurs kan anskues at have risiko for.

6.4 Paternalisme

Dokumenterne ’Skal overvagtige tabe sig” og ”Opsporing og behandling af overvagt hos voksne”
trekker pa en paternalistisk diskurs. I dokumenterne anvendes termer som “kontrollere” og
“opfelgning” samt vigtigheden af "... at patienten tilbydes en form for livslang kontakt med
praksis...”, hvilket betragtes som en afgerende faktor for patientens fremtidige overvaegtstilstand. I
”Opsporing og behandling af overvagt hos voksne anbefales det, at ”overveagtige patienter bar have
langtidskontakt til og stette fra sundhedsprofessionelle” for hermed at understette de enkelte borgere
I vegttabsprocessen. Laegen bliver tildelt et serligt ansvar overfor borgere med
overvaegtsproblematikker ... legen bor derfor indlede en dialog med alle voksne, der er i risiko for
at udvikle overveegtsrelateret sygdom.”, hvilket implicit betyder at der ikke ses en ngdvendighed i at

leegen italeseetter det samme overfor resten af befolkningen.

“Efter et opndet veegttab er der livslang risiko for tilbagefald. Leege og patient bar i samarbejde
udarbejde en langsigtet plan for, hvordan patienten skal stettes i veegttabsfasen, og, nar malet er
ndet, hvordan veegttabet fastholdes, samt hvordan opfolgningen fra praksisside skal veere.”

Opsporing og behandling af overveegt hos voksne (61), S.38

Med afsat i ovenstaende citat bemarkes det, at borgere med overveegt og som anbefales vagttab,
bliver eksponeret for kontradiktoriske styringsteknikker, som udtrykkes ved bade at give borgeren en
folelse af medbestemmelse, ”’leege og patient bgr i samarbejde udarbejde en langsigtet plan...” 0g
herigennem ansvarliggerelse af borgeren, men samtidig forme borgeren gennem fastholdelse og
opfelgning. Grundtanken er at styrke den enkeltes autonomi, men samtidig resulterer dette i at
individet bliver genstand for paternalistisk omsorg. Samfundsborgere der ikke hensigtsmaessigt
formar at administrere deres autonomi, ved ikke at lade sig styre eller ved ikke at veere modtagelige
overfor sundhedsinformation, udsattes for mere umiddelbar styring ... og, ndr mdlet er ndet,

hvordan veegttabet fastholdes, samt hvordan opfalgningen fra praksisside skal veere”.
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’

Ifolge rapporten ”Opsporing og behandling af overvagt hos voksne” er der ”... livslang risiko for
tilbagefald” efter det er lykkedes en person at opna vagttab. Det anses derfor for ngdvendigt at have
en vedvarende kontakt til praksis, herunder egen laege, for netop at mindske denne risiko, hvilket

understgttes af fglgende citat;

"Det kan anbefales, at patienten tilbydes en form for livslang kontakt med praksis, maske blot
telefonisk kontakt hvert halve ar. Ved tegn pa tilbagefald kan en telefonisk kontakt resultere i ny
konsultation, sd der er mulighed for hurtig intervention.”

Opsporing og behandling af overveegt hos voksne (61), S.43

Denne tilgang til fastholdelse og opfalgning af borgeren kan siges at have paternalistiske traek, hvor
den sundhedsprofessionelle delvist sgger at begraense borgeren i at udfgre handlinger der kan have
indflydelse pa at gge borgerens veegt, ved insisterende opfalgning og regelmassig konsultation. Den
paternalistiske diskurs kommer yderligere til udtryk i den lingvistiske fremstilling af borgeren, som
fremstilles ved ordvalg som patient”, hvilket fastholder borgeren 1 en patientrolle der eksempelvis
har brug for en form for behandling. Borgeren fastholdes i den rolle ved at blive tilbudt livslang
kontakt med praksis, hvilket kan resultere i at borgeren ser sig selv som en patient der skal overvages
hele livet igennem. Ved italesattelsen af borgere som patienter, opstar en lingvistisk magtrelation,
hvor italesettelsen af borgere som veerende patienter kan bidrage til en sygeliggerelse af den enkelte
borger med overvegt, herunder sveer overvaegt og samtidig have indflydelse pa hvordan den enkelte
opfatter sig selv. Da borgeren med overveegt kaldes for patient, undertrykkes muligheden for at
borgeren kan fale sig fri for sygdom, hvilket yderligere kan bidrage til stigmatisering af personer med
svaer overvaegt. Hermed kan ordvalg have en indflydelse pa hvilken opfattelse der tillegges
samfundsborgere, men ogsa hvordan borgerne opfatter sig selv, da italesxttelsen af personer med
overvagt, herunder svar overvagt, medfarer konsekvenser for maden hvorpa der handles. Dette er
med til at stedfaeste den pagaldende diskurs.

6.5 Biopsykosocial diskurs

Dette tema omhandler at flere dokumenter fremhaver en mere biopsykosocialt orienteret diskurs,
hvor den svaere overvaegt ikke udelukkende fremstar som en konsekvens forbundet med det enkelte
individs adfeerd eller livsstil, men derimod tilsvarende ved de psykosociale, sociokulturelle, samt

strukturelle forhold inden for samfundet. Derudover anvendes den biopsykosociale diskurs til at
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fremhaeve kompleksiteten forbundet med den svere overveegt, samt farnaevnte strukturelle
samfundsforhold. Om end denne biopsykosociale diskurs fremkommer ved flere dokumenter, er det
ofte enten med en overfladisk tone eller uden substantielt indhold overfor andre, modstridende
diskurser inden for samme dokument, blandt andet den dominerende biomedicinske diskurs, som er
fremtreedende ved alle dokumenterne fra tekstkorpus. Den biopsykosociale diskurs anvendes ved
flere tilfeelde til at fremhaeve en kompleksitet forbundet med den svare overveegt, som ofte undlades
ved den biomedicinske diskurs. Dette kan blandt andet findes ved den nationale sundhedsprofil, samt

ved den kliniske vejledning til almen praksis, hvor det fremhaves at:

" drsagen til udvikling af overveegt og sveer overveegt er kompleks og omfatter bade individuelle og

samfundsmaessige faktorer. Overveegt skyldes en manglende evne til at regulere energibalancen,

hvilket kan forklares med bade genetiske, miljg- og adferdsmeessige samt psykosociale faktorer.”
Danskernes Sundhed — Den Nationale Sundhedsprofil (9), S.92

"Udvikling af overveegt er imidlertid en konsekvens af et kompliceret samspil mellem livsstil,
genetiske forhold og de sociale og kulturelle forhold, vi lever under.”

Opsporing og behandling af overveegt hos voksne (61), S.14

Ovenstaende citater beskriver, hvordan den svare overvaegt er en kompleks problematik, som
omfatter individuelle, sociokulturelle, samt psykiske forhold. Om end den biopsykosociale diskurs er
fremtraedende ved citaterne, eftersom henholdsvis sociokulturelle, samt genetiske forhold fremhaves
foruden individets adferd, kan der imidlertid fortsat findes en tilsvarende biomedicinsk, samt
individorienteret diskurs. Dette tydeliggeres ved det forste citat, ”’en manglende evne til at regulere
energibalancen”, hvilket implicit kan henvise til individets ansvar med hensyn til at udvise en bestemt
adfeerd. Tilsvarende kan implicit findes ved det andet citat, men imidlertid mindre fremtreedende,
eftersom den individorienterede diskurs kun fremkommer ved ordet, livsstil. Foruden fgrnaevnte
diskurser, kan der findes en mere populationsorienteret undertone, eller perspektiv, ved den
biopsykosociale diskurs, eftersom det ikke udelukkende omhandler adfeerden eller livsstilen hos det
enkelte individ, men derimod mere det komplicerede samspil, som kan findes hos samfundets
sociokulturelle, samt strukturelle forhold. Denne populationsorienterede undertone ved den

biopsykosociale diskurs er mere fremtraeedende ved citatet:
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“Du har formentlig arvet en vis tilbgjelighed til at tage pa fra dine foraldre. Samtidig lever du i et
samfund, der giver mange muligheder for at spise og drikke for meget, og stiller fa krav om at bruge

energien til fysisk arbejde, transport og fritid.”
Sma skridt til veegttab — der holder (59), S.1

Ved citatet fremhaves flere forhold, derunder den genetiske samt den sociale arv eller levevis fra
individets foreeldre, samfundets strukturelle forhold, hvor det ofte er nemt at kebe eller konsumere
mad- eller drikkevarer, samt mindre krav med hensyn til at veere fysisk aktiv. Den fgrnavnte
populationsorienterede undertone fremkommer ved, indirekte at fremhaeve samfundets strukturelle
forhold, som fundamentalt er ens for hele populationen, hvormed den individorienterede diskurs
tilsideseettes. Der bgr imidlertid tilsvarende fremhaves, at mens den biopsykosociale diskurs kan
findes mere eksplicit ved dokumenterne, er den populationsorienterede undertone mere implicit,
hvilket kan medvirke til at reflektere, hvordan eventuelle strukturelle forhold inden for samfundet
ofte ikke fremhaves, eller som minimum kun overfladisk, uden konkrete konsekvenser for eventuelle

modstridende diskurser ved dokumenterne.

6.6 Evidens

Dette tema tager afsat i evidens, eftersom flere af de inkluderede dokumenter fremhaver et
evidensgrundlag for hvordan sveer overveegt, kan forebygges og angiver retningslinjer herefter.
Imidlertid forekommer der ikke enighed om effekten af forebyggelsen af overveegt og herunder sveer
overveegt, hvilket fremhaver et paradoks i hvad der anbefales og hvad der findes videnskabeligt
grundlag for. Eksempelvis kan der tages udgangspunkt i sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om
overvegt sammenlignet med rapporten fra Vidensrad for Forebyggelse ”Skal overveaegtige voksne

tabe sig?”

”Anbefalingerne i denne forebyggelsespakke fokuserer pa indsatser, som har til hensigt at forebygge
udviklingen af overvaegt, herunder sveer overveegt. Da mad, drikke og fysisk aktivitet er afggrende i
forebyggelsen af overvaegt, kan anbefalingerne i forebyggelsespakken om overveegt ikke std alene...”

Forebyggelsespakken — overveegt (3), S. 19

Ovenstaende citat fra sundhedsstyrelsen fremhaver entydigt en anbefaling af at forebygge overveegt

og sver overvegt, hvilket skal tage udgangspunkt i individets mad- og drikkevaner samt fysisk
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aktivitet. Hertil fremhaever Sundhedsstyrelsen at anbefalingerne bygger pa systematiske litteratur-
segning, MTV-rapporter og yderligere ekspertvurderinger, samt NICE Public Health Guidances.
Dette indikerer at Sundhedsstyrelsen traekker pa bestemte videnskabelige studier og rapporter for at
underbygge argumentet om at sveer overvagt skal forebygges ved a&ndringer i livsstilsfaktorer, hvilket
fremhaever en bestemt diskursiv fremstilling af evidensen bag forebyggelse af sveer overvagt.
Imidlertid anskues en diskrepans mellem ovenstaende og indholdet i rapporten fra Vidensrad for
Forebyggelse, hvor der i rapporten argumenteres for at det kan veere skadeligt for individet at tabe

sig. Dette underbygges af fglgende citat:

”Nyere forskning giver ikke et entydigt svar, og noget tyder endda pa, at det kan veere direkte skadeligt
for helbredet for nogle overvaegtige at tabe sig.”

Skal overveaegtige voksne tabe sig? (60), S.4

Dette viser modsigende forhold, hvor der pa den ene side anbefales vagttab og forebyggelse mod
svaer overvagt pa baggrund af videnskabelig litteratur, mens det i andet forskningslitteratur findes
direkte helbredsskadeligt, hvilket imidlertid ikke &ndre pa at der fortsat kan vere risikoelementer ved
sveer overveegt. Det kan udledes at italesettelsen af forebyggelsen af sveaer overveaegt afhenger af
hvilken forskningslitteratur der fremhaves, hvilket har indflydelse pa hvilken diskurs der sattes. Om
end der findes videnskabeligt grundlag for at veegttab kan veere skadeligt, anbefales det entydigt at
forebygge sveer overveegt gennem kost og fysisk aktivitet, hvilket kan siges at dette perspektiv har
opnaet hegemoni, eftersom Sundhedsstyrelsens retningslinjer for forebyggelse af overveegt og sveer
overveaegt seetter rammerne for kommunernes forebyggelsesindsats.

Modsigende forhold eller paradoks mellem det der anbefales og hvad der findes videnskabelig
litteratur pa, forekommer ikke kun mellem de inkluderede dokumenter, men ogsa i selve de enkelte

dokumenter, hvilket kan underbygges med falgende eksempel pa to citater fra samme rapport:

Jo stgrre kroppens fedtmasse er, jo hgjere er dgdeligheden, mens den fedtfrie masse har modsatrettet

sammenhceng med dodeligheden”
”Der er ikke for nerveerende grundlag for at opfordre den overveegtige del af befolkningen uden

overvagtsrelaterede erkendte helbredsproblemer til et vaegttab i hab om at nedsztte dedeligheden”

Skal overveaegtige voksne tabe sig? (60), S.6 og S.9
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Ved dette afsnit diskuteres fundene tilhgrende den tematiske diskursanalyse, resultaterne fra
litteraturstudiet, samt den kritiske diskursteori mod hinanden. Fgrst fremhaves den kritiske
diskursteori ved at diskutere, hvordan henholdsvis intertekstualiteten, samt den dertilhgrende
interdiskursivitet fremkommer, samt hvilken indflydelse disse kan have for den danske
sundhedspolitik. Derefter diskuteres Sundhedsstyrelsens rolle med hensyn til at definere henholdsvis
sundhedsfremme og forebyggelse. Afsluttende diskuteres den biomedicinske diskurs med hensyn til
samfundsforhold mod livsstilstanken, hvorefter den individorienterede diskurs diskuteres med hensyn

til en liberalistisk tanke med en mere socialistisk tanke.

7.1 Intertekstualitet

Der er ved den tematiske diskursanalyse blev fundet en raekke diskurser pa tvaers af dokumenterne
fra tekstkorpus. Bade fgrnzvnte diskurser, men derudover dokumenterne selv, er imidlertid ikke
adskilte heandelser, men er derimod forbundet ved processerne omhandlende henholdsvis
intertekstualitet, samt interdiskursivitet. Intertekstualiteten omhandler, hvordan de respektive
dokumenter traekker trade til allerede eksisterende tekster, hvor den mest markante form for dette,
kan findes ved referencer, hvorved dokumentet direkte henviser til andre tekster (51). Fgrnavnte
intertekstualitet kan findes ved specialet, hvor fire ud af fem dokumenter tilhgrende tekstkorpus
lgbende har referencer til hinanden, hvor kun rapporten fra Vidensradet for Forebyggelse (60) ikke

fremkommer som en reference.

At dokumenterne tilhgrende tekstkorpus har en intertekstualitet kan reflektere flere forhold. Det farste
forhold omhandler, at dokumenterne kan veere essentielle for det udforskede sociale omrade, hvorfor
de fremkommer oftere end andre dokumenter, mens det andet forhold omhandler, at dokumenterne
kan have en reproducerende funktion inden for fgrnavnte sociale omrade, hvorved der implicit ikke

traekkes trade til andre dokumenter, hvilket kan medvirke til at alternative diskurser udelukkes.

Det farste forhold fremstar umiddelbart ikke problematisk, eftersom dette kan medvirke til at
fremhave, at dokumenterne har en relevans inden for det aktuelle sociale domane, mens det modsatte
kan veere tilfeeldet med hensyn til det andet forhold, eftersom farnevnte dokumenter, foruden
rapporten fra Vidensradet for Forebyggelse, er publiceret enten hos eller ved samvirke med

Sundhedsstyrelsen. Det kan herved diskuteres ved det andet forhold, hvorvidt fernavnte
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intertekstualitet er medvirkende til at producere alternative diskurser, eller om denne udelukkende er
reproducerende for eksisterende diskurser, eftersom dokumenterne er produceret ved den samme
forfatter, eller neermere bestemt institution. Denne potentielle reproducerende intertekstualitet kan
veere henholdsvis fremmende eller inhiberende med hensyn til, at reducere den sociale ulighed inden
for svaer overvaegt. Sveer overveegt er en vedvarende tilstand, som ikke umiddelbart fremkommer
spontant eller har dertilhgrende akutte konsekvenser for individets sundhed, hvorfor eventuelle
interventioner for at overkomme denne vil kraeve en tilsvarende vedvarende indsats.

Hertil kan en mere reproducerende intertekstualitet veere fremmende, eftersom fgrnavnte
interventioner, eller nermere deres diskursive indhold, kan forblive mere vedholdende, hvilket kan
medvirke til at reducere problemet med tiden. Tilsvarende kan den reproducerende intertekstualitet
vere inhiberende, eftersom denne forudsetter, at fernevnte aktuelle interventioner, samt
dertilhgrende diskurser er passende med hensyn til at overkomme problemet, eftersom dette ellers

kan medvirke til at fastholde problemet.

En anden form for intertekstualitet, som er fremtreedende ved dokumenterne er forbundet med
diskursen omhandlende evidens. Omend denne fremhaves som vaerende en diskurs ved specialet, har
den flere feellestreek med intertekstualiteten eftersom evidensen, som denne fremhsves ved
dokumenterne, omhandler hvordan bestemte former for dokumenter anvendes som referencer,
fremfor andre. Den overordnede diskurs vedrgrende evidens, som kan findes henholdsvis hos
samfundet, samt sundhedspolitikken, stammer fra det medicinske omrade (42,69), en forbindelse som
tilsvarende kan findes ved specialets dokumenter, hvor evidensdiskursen er teet forbundet med den

biomedicinske diskurs.

Den evidensbaserede diskurs som fremkommer ved dokumenterne, omhandler en evidenshaseret
praksis, hvorved eventuelle interventioner eller indsatser skal have evidens for deres virke, fgrend
disse implementeres (42). Fgrnaevnte evidens er imidlertid overordnet funderet ved en mere
kvantitativ forstaelse for evidens, nermere bestemt ved evidenshierarkiet, hvorved bestemte former
for studier, derunder randomiserede kontrollerede studier eller systematiske reviews, foretreekkes
fremfor andre (69). Evidens, som denne anvendes med hensyn til evidensbaseret praksis, deekker over
den sikkerhed, der er forbundet med at den viden, som anvendes til praksis kan anskues som verende
sandheden (70). Der kan dermed veere konsekvenser forbundet med evidensdiskursen som en form

for intertekstualitet, eftersom denne kan medfare at mere kvalitativ orienterede studier, som ikke
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efterlever kravet om kvantitativ evidens, udelukkes omend disse potentielt kan indeholde relevant

viden med hensyn til, hvordan den sociale ulighed inden for sver overveegt reduceres.

7.2 Interdiskursivitet

Der blev ved den tematiske diskursanalyse fundet en raekke diskurser, som vurderes til at vere
medvirkende til at konstituere, hvordan den sociale ulighed med hensyn til sveer overvaegt fremhaves
inden for den danske sundhedspolitik. Fgrnavnte diskurser er imidlertid ikke separate, men derimod
forbundet ved en proces, som Fairclough (52) fremhaver som interdiskursivitet, som omhandler
hvordan diskurserne treekker trade til hinanden, hvorved der kan findes flere fallestreek henover
diskurserne.

Ved den tematiske diskursanalyse var henholdsvis den biomedicinske, samt den individorienterede
diskurs mest fremtreedende blandt dokumenterne fra tekstkorpus. Disse diskurser er teet forbundet
med hinanden, eftersom de har flere fellestraek, derunder at den individorienterede diskurs
omhandler, hvordan ansvaret for at @ndre adfeerden tildeles individet, mens den biomedicinske
diskurs omhandler fernzvnte adferd ber endres. Der fremkommer herved en form for
interdiskursivitet, eftersom den individorienterede diskurs forudseztter en normativ
samfundsforstaelse med hensyn til, hvilken form for adfeerd som forventes hos individet. Denne
samfundsforstaelse kan findes ved den biomedicinske diskurs, hvor farnevnte adferd fremhaves
som verende individets livsstil, hvorved bestemte adfeerdsmgnstre, derunder mad-, drikke-, samt
aktivitetsvaner, fremstilles som veerende mere gnskede end andre.

Tilsvarende blev der fundet en diskurs omhandlende normalitet, hvilket kan veere fremkommet ved
en interdiskursiv proces mellem henholdsvis den biomedicinske, samt den individorienterede diskurs,
hvor elementer fra diskurserne er blevet anvendt efter nye metoder, som fremhavet hos Fairclough
(52). Omend det omhandler de teet sammenflettet diskurser vedrgrende den biomedicinske diskurs og
individorienteret diskurs, eller normalitetsdiskursen som en kombination ved farnsevnte diskurser,
medvirker dette til at fremhave, hvordan der ofte ikke kan fremstilles klare adskillelser mellem
diskurser. Tilsvarende er tilfeeldet ved specialet, eftersom disse er forbundet med en omfattende
interdiskursivitet, hvorved farnavnte diskurser benytter, samt understgtter hinanden.

Det er imidlertid ikke alle diskurser, som er interdiskursivt forbundet, hvilket blandt andet er tilfeeldet
for den biopsykosociale diskurs. Denne diskurs anvendes ved alle fem dokumenter, men er hverken
fremtraedende, eftersom den ofte kun fremhaves kort, eller medvirkende til at konstruere indholdet

ved dokumenterne, eftersom denne konsekvent tilsidesettes for den mere dominerende
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biomedicinske diskurs. Dette findes tilsvarende hos Baker et. al. (40), som fremhaver hvordan
potentielle alternativer til den biomedicinske diskurs, derunder en socio-strukturel eller
biopsykosocial diskurs, ofte kun implementeres delvist. Dette medvirker til at vise, at skant
alternative diskurser til den fremherskende biomedicinske diskurs anvendes ved dokumenterne, er
disse ikke medvirkende til at konstituere den mere fundamentale forstaelse omhandlende den sociale

ulighed inden for sveer overveegt ved farnavnte dokumenter.

7.3 Sundhedsstyrelsens rolle
Som beskrevet ved afsnit 4.2 tilhgrende metodeafsnittet, kan det fra en kritisk diskursteoretisk

forstaelse formodes, at diskursive praksisser, herunder dokumenterne fra specialets tekstkorpus, er
medvirkende til at producere, samt reproducere dominansrelationer i samfundet. Ved dette afsnit
diskuteres, hvilke dominansrelationer der skabes med udgangspunkt i den gverste danske
sundhedsmyndigheds fremlaeggelse af begreberne forebyggelse og sundhedsfremme og hermed

hvilke dominerende diskurser der sattes med afsat i dette.

| et samfund er der en bestemt dominerende magtstruktur, hvortil det kan diskuteres, hvor de
inkluderede dokumenter er placeret i forhold til denne. Fire ud af de fem inkluderede dokumenter er
udformet af Sundhedsstyrelsen og en enkelt er udformet af Vidensrad For Forebyggelse, hvortil der
forlgber en intertekstualitet til dokumenter udarbejdet af Sundhedsstyrelsen. Dette fremhever, at
dokumenterne alle har en relation til Sundhedsstyrelsen, som indflydelsesmaessigt ligger hgjt placeret
I magtstrukturen, lige under det danske Sundhedsministerium (71). Det fremkommer herved, at
Sundhedsstyrelsen ikke udelukkende arbejder pa at indfrie egne mal, men tilsvarende er undergivet,
samt indordnet under politiske bestrebelser og gnskemal, som kan variere efter den aktuelle
herskende politiske ideologi i samfundet. Dette kan saledes have indflydelse pa og vere styrende for,
hvilke diskurser der fremstilles ved de inkluderede dokumenter. Et eksempel kunne tage afsat i den
kommunale medfinansiering som blev indfert i 2007 med dét formal at palegge kommunerne
arbejdsopgaver med udgangspunkt i patientrettet sundhedsfremme og forebyggelse (72), hvortil
Sundhedsstyrelsen udarbejdede nye retningslinjer bestaende af blandt andet forebyggelsespakkerne,

herunder forebyggelsespakken om overveegt (73).
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Hvordan Sundhedsstyrelsen valger at bruge begreberne “sundhedsfremme” og “forebyggelse” og
hvilken forstaelse disse tilleegges fremstar uklart. Med udgangspunkt i Vallgarda’s (74) analyse anses
disse to begreber som forskellige selvom de i rapporter fra Sundhedsstyrelsen ofte er blevet brugt i
flang, hvilket kommer til udtryk i ”Forebyggelsespakke — overveegt” (3), "opsporing og behandling
af overvegt hos voksne” (61) og iser i ”Den nationale sundhedsprofil 2017” (9), hvor
sundhedsfremme og forebyggelse tilnermelsesvist bruges tilfeldigt, samt at begrebet
sundhedsfremme i dokumentet >Sma skridt til veegttab — der holder” (59) er undladit.

Herved kan begrebet sundhedsfremme siges at vaere mindre fremtreedende i Sundhedsstyrelsens
anbefalinger, hvor begrebet forebyggelse omvendt bruges i stort omfang, hvilket er medvirkende til
at fremstille en forebyggelsestilgang, hvor hovedfokus, ifglge Vallgarda (74), er pa ekspertstyring og
negative elementer, sasom sygdom og risiko. Der kan argumenteres for at dette har banet vejen for en
mere biomedicinsk diskurs, da der her netop tages udgangspunkt i individets risiko for sygdom,
hvilket understottes af specialets fremanalyserede tema “’biomedicinsk diskurs”. Yderligere kan der
argumenteres for at forebyggelse til en vis grad har opnaet hegemoni, da begrebet er en del af titlen
pa alle sundhedsstyrelsens 11 rapporter brugt af kommunerne som retningslinje for kommunale
indsatser. Dette er medvirkende til at synliggere den herskende biomedicinske diskurs som tager
udgangspunkt i forebyggelse. Imidlertid er sundhedsfremme et forholdsvist nyt begreb som for alvor
tog fat i relation til Ottawa Charteret i ar 1986 (75) og senere brugt i dansk sammenhang. Det
forekommer at Sundhedsstyrelsen sommetider anerkender relevansen af begrebet sundhedsfremme,
ved reducering af social ulighed i overveegt, herunder sver overvaegt, hvilket indikerer en potentiel

forandring i Sundhedsstyrelsens tilgang.

7.4 Samfundsforhold mod livsstil

Den biomedicinske diskurs, som var den mest fremtreedende ved dokumenterne, omhandler hvordan
den individuelle livsstil, samt den dertilhgrende adfeerd, fremstilles som varende et medicinsk
problem. Hertil fremkommer den sveere overvaegt som en ugnsket tilstand, som ber tilstraebes at
&ndre, enten ved individuelle adferdsmodifikationer eller ved at behandle denne medicinsk.
Derudover er den biomedicinske diskurs teet interdiskursivitet forbundet til henholdsvis den
individorienterede diskurs, samt den dertilhgrende normalitetsdiskurs, hvorfor disse tilsvarende vil
blive diskuteret lgbende.

Denne biomedicinske diskurs er funderet ved en tanke om livsstil, hvorved individets adfaerd implicit

fremstilles som en medicinsk problematik, hvortil der bgr anvendes tilsvarende medicinske
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redskaber, til at overkomme farnavnte problematik. VVed at Sundhedsstyrelsen fremstiller individets
adfeerd som en form for livsstil, fremkommer en implicit forstaelse omhandlende, at individet har
frineden til at udleve en bestemt livsstil fremfor andre, som derudover enten kan veere
sundhedsfremmende eller sundhedsskadende for individet, hvorved denne tilsvarende enten vil vare
belastende eller stgttende for samfundet (76). At fremstille individets adfeerd som en biomedicinsk
forudbestemt livsstil kan diskuteres, eftersom dette kan medfere konsekvenser.

Den farste potentielle konsekvens omhandler, hvordan Sundhedsstyrelsen medvirker til at fastsaette
en normalitetsdiskurs, hvor individet bgr tilstreebe at efterleve bestemte normer for normalitet ved
tilsvarende at udleve en bestemt form for livsstil, som kan adskilles ved enten at vere
sundhedsfremmende eller sundhedsskadende for individet. Denne normalitetsdiskurs fremstiller med
andre ord en normativ forstaelse for individets adferd, eller naermere bestemt dennes farte livsstil,
men farnevnte forstaelse er reflekterende for den biomedicinske diskurs, hvor sundhed ofte
fremstilles som fysisk funktionsevne, forventede levealder, samt forhindret dagd (76).

Farnaevnte normalitetsdiskurs med dens biomedicinske forstaelse for livsstil kan veare krankende,
samt diskriminerende for individet, eftersom dens tilvaerelse kan risikere at blive reduceret til
biomedicinske forhold, derunder en bestemt BMI-vardi, hvorved individet fremstilles som enten
havende en ugnsket tilstand eller adfeerd forbundet med risiko, hvis denne ikke kan efterleve kravene
ved den forudbestemte BMI-skala. Dette understattes af studiet fra Greener et. al. (67) tilhgrende
litteraturstudiet, som fremhaver at samfundsborgeres skyldfglelse over den svaere overvaegt blandt
andet er et resultat af den stigmatisering som denne udsattes for. Den normalitetsdiskurs som
fremsaettes hos Sundhedsstyrelsen er med andre ord tet forbundet med en biomedicinsk forstaelse for
svaer overvaegt, hvilket kan veere problematisk, eftersom individet kan have en alternativ forstaelse,
som maske ikke stemmer overens med fgrnavnte. Dette kan medfare, at individet ikke gnsker at
efterleve eventuelle fremsatte rad med hensyn til at reducere veegten eller @ndre adfaerd, eller at
individet udvikler depression, hvis denne ikke kan efterleve samfundets implicitte krav vedrgrende
livsstil (31).

En anden potentiel konsekvens omhandler den biomedicinske forstaelse for, at svar overvagt kan
overkommes ved individuelle adfeerdsmodifikationer, hvor det enkelte individ skal &ndre sin livsstil
fra en sundhedsskadende til en mere sundhedsfremmende adfaerd, men dette kan problematiseres,

eftersom denne forstaelse forudsaetter at individet faktisk har fernsevnte frihed. Dette er en
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problematik som blandt andet kan findes ved debatten tilherende Mandag Morgen (77), hvor det
fremhaves at fgrnaevnte frined ofte er illusorisk, eftersom individet ikke bevidst gnsker at fgre en
sundhedsskadende livsstil, men at denne er udformet ved vanedannelse. Disse vaner er mere
forbundet med at skabe en sammenholdende hverdag inden for et samfund, hvor der ofte ikke kraeves
fysisk aktivitet med hensyn til individets erhverv eller transport dertil, samt hvor diverse kalorieteette
fodevarer kan skaffes overalt (11,77). Fernaevnte frihed er tet forbundet med tanken om det
individuelle ansvar, som kan findes ved den individorienterede diskurs, hvorved individet implicit
forventes at have friheden til, samt ansvaret for at leve den sunde livsstil. Dette understattes hos
Ulijaszek og McLennan (68) tilhgrende litteraturstudiet, eftersom det fremhaves at individet har et
moralsk ansvar for ikke at belaste samfundet.

Denne individuelle ansvarsforstaelse kan imidlertid tilsvarende problematiseres, hvilket fremhaeves
hos Mandag Morgen (77), eftersom denne implicit fremstiller individer, som ikke kan efterleve
fornzevnte livsstil, til at veere mindre veerd for samfundet, hvilket kan medvirke til at fremme
diskrimination over for individer med sver overveegt. Denne pointe understattes ved studiet fra
Townend (65) fra litteraturstudiet, hvor det fremvises at den individorienterede diskurs reducerer
individets veerdi til en markedsveerdi, hvorved individet kan marginaliseres, eftersom denne kan anses
for at veere en gkonomisk byrde for samfundet. Derudover kan dette medfere at individet bliver
forskelsbehandlet grundet en forudindtagethed omhandlende blandt andet individets udseende eller

vaner.

Om end den biomedicinske diskurs var fremtreedende ved dokumenterne, blev der tilsvarende fundet
en alternativ diskurs, hvor en forstaelse omhandlende individets levevilkar blev fremhavet fremfor
forstaelsen for den individuelle livsstil. Denne alternative diskurs blev fremstillet som en
biopsykosocial diskurs, hvilket er funderet ved en bredere forstaelse for individets sundhed, hvorved
individets sundhed ikke anskues som udelukkende en fysisk tilstand eller funktionsevne, men
derimod ved at sociale, psykiske, samt emotionelle forhold tilsvarende anerkendes som varende
essentielle for dennes sundhed (25). Det bgr imidlertid fremhaeves at den biopsykosociale diskurs,
samt den dertilhgrende forstaelse for sundhed, ikke er et direkte modstykke til den biomedicinske
diskurs, men naermere en viderefgrelse, hvorfor denne kan have tilsvarende potentielle konsekvenser,

som fremhavet ved den biomedicinske diskurs.
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En konsekvens, som fortsat kan fremkomme ved den biopsykosociale diskurs omhandler, hvordan at
den individuelle ansvarsforstdelse kan forblive, eftersom denne kun overfladisk fremhaver
samfundets strukturelle forhold som verende relevante med hensyn til at forebygge svaer overvegt.
Det kan dermed problematiseres, hvorvidt den biopsykosociale diskurs kan medvirke til at reducere
diskriminationen forbundet med sver overveegt, eftersom ansvaret fortsat findes hos det enkelte
individ. Den biopsykosociale diskurs kan potentielt medfere, at der udferes mere patientorienterede
interventioner, som ikke udelukkende er funderet ved den biomedicinske forstaelse for individuelle
adfeerdsmodifikationer, men derimod ved en mere holistisk patientforstaelse. Hertil bliver individets
fysiske, psykiske, sociale og emotionelle reaktioner tilsvarende behandlet hos den
sundhedsprofessionelle inden for den bredere samfundskulturelle kontekst (25).

Om end den biopsykosociale diskurs er en viderefarelse med hensyn til den biomedicinske forstaelse,
kan disse have de potentielt samme konsekvenser. Dette kan skyldes at den biomedicinske diskurs er
tet interdiskursivt forbundet med henholdsvis den individorienterede diskurs, samt
normalitetsdiskursen. Dette kan medfare at livsstilstanken forbliver fremherskende med hensyn til at
fastholde den individuelle ansvarsforstaelse, samt dertilhgrende frihedstanke, hvormed det
underforstaet er individets farte livsstil, som er skylden til den sveare overvaegt. Det kan dermed
diskuteres, hvorvidt den biopsykosociale diskurs reelt kan medvirke til at minimere henholdsvis den
individuelle, samt samfundsmaessige byrde forbundet med sver overveegt, eller om dette vil kraeve

en mere strukturelt orienteret diskurs.

En alternativ diskurs til bade den biomedicinske og biopsykosociale diskurs kan findes ved debatten
hos Mandag Morgen (77), som fremsetter et strukturelt orienteret perspektiv, kaldet for
civilisationsperspektivet. Dette perspektiv omhandler, hvordan forstaelsen for det individuelle ansvar
erstattes med en forstaelse, hvor samfundet tildeles ansvaret, eftersom det er det moderne samfund,
som med den omfattende produktion, samt dertilhgrende distribution af mad- og drikkevarer,
sammenholdt med den systematiske formindskelse af fysisk krevende erhverv, der skaber
problemerne for folkesundheden, derunder sver overveaegt (77). Det fremhaves ved debatten, at
civilisationsperspektivet ikke tilstreeber at fremstille en forbudsstat, hvor individets adfaerd styres fra
statens side, men derimod en civilisation, hvor individets sundhedsadfaerd ikke skyldes samfundets
implicitte normer eller sociale pres, men derimod ved individets reelle frihed til at leve en sund livsstil

(77). Denne kritik ved den individuelle ansvarsforstaelse forbundet med livsstilstanken omhandler
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ikke, at denne bgr afskrives eller at individet ikke fortsat har et ansvar, men tilstreeber derimod at
eliminere eventuelle ideologiske forstaelser vedrarende, hvilken sundhedsadfeerd individet faktisk
kan forventes at udgve. Hermed bgar officielle sundhedspolitiske diskurser tilstraebe at veere funderet

pa realiteter, fremfor ideologiske konstruktioner om livsstile (77).

7.5 Liberalisme mod socialisme

Som tidligere fremanalyseret er der fundet en dominerende individorienteret sundhedsdiskurs ved
dokumenterne fra tekstkorpus, hvor ansvaret for forebyggelsen af sveer overvaegt helt eller delvist
placeres hos individet. Fundamentet for Sundhedsstyrelsens tilgang til en sund livsstil, herunder
forebyggelse af sver overvagt, fremkommer blandt andet ved dokumentet “Sma skridt til veegttab -
der holder” (59), hvor det skrives at: ”’Det er dig der er eksperten her”. Med dette citat formodes det,
at individet eksempelvis er ekspert inden for, hvordan kost og fysisk aktivitet pavirker kroppens
funktion og hvordan vedkommende kan modvirke en eventuelt sundhedsskadende livsstil, samtidig
med at individet skal treffe det sunde valg ved indkeb af dagligvarer og ikke lade sig friste af
eksempelvis slik som ofte placeres ved kassen, hvilket kan veere fristende, mens der ventes pa
ekspedition. Derudover forventes det at individet er modtageligt overfor sundhedsinformation, samt
kan anvende denne til at fare en sundere livsstil, hvilket er en pointe som tilsvarende kan findes hos
Ulijaszek og McLennan (68) fra litteraturstudiet, som fremhaver at individet forventes at kunne

fortolke enhver information denne tildeles omhandlende sundhed.

Med afszt i Michael H. Jacobsen (78), kan ovenstaende betragtes som et resultat af et individualiseret
samfund, hvor individets selvoptagethed bliver mere fremtraedende og hvor enhver er sin egen lykkes
smed, hvilket kan bevirke, at de svageste i samfundet efterlades til sig selv. Ansvaret som tilleegges
individet kan imidlertid resultere i en opfattelse af friggrelse, eftersom enkelte individer herved kan
fgle sig mere uafhangige og selvstyrende, mens det for andre kan veere hemmende og veekke en
falelse af utilstreekkelighed eller usikkerhed nar det rigtige valg skal treeffes (78). Det kan med andre
ord siges, at sejrherren i samfundet er den der formar at tilpasse sig omgivelserne og de stillede krav,
hvorimod de individer der ikke formar at erhverve en bestemt livsstil, og ikke magter at efterleve den
forventede livsfarelse, vil lide nederlag (78).

Ovenstaende udgangspunkt indikerer, at der er en fremherskende liberalistisk sundhedssyn, hvilket
kan relateres til specialets inkluderede dokumenter, som i hgj grad har veeret under indflydelse af

Sundhedsstyrelsen. Individets autonomi, samt mulighed for selvforvaltning fremkommer som kernen
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ved den liberale forebyggelsesetik, hvor tanken om at den enkelte kan treeffe logiske og
velafbalanceret valg prioriteres (32). Dette understgttes hos Ulijaszek og McLennan (68) fra
litteraturstudiet, som fremhaver at farnevnte forebyggelsesetik er funderet ved tanken om at den
individuelle, ansvarsorienterede konsument vil kunne lgse folkesundhedsproblemer, ved rationelt at
styre det frie marked veek fra sveer overvegt.

Der fremtreeder etiske synspunkter i de inkluderede dokumenter, hvor individets mulighed for at
treeffe egne valg er i fokus og hvor individets ansvar for egen sundhed centraliseres, hvilket bygger
pa liberalistiske tankemgnstre og er medvirkende til at sette en bestemt sundhedsdiskurs. Dette
understgttes af international litteratur som er identificeret gennem den systematiske litteratursggning,
hvortil studiet af Townend (65) fremhaver at den liberalistiske diskurs inden for svar overveegt er
medvirkende til at moralisere personer med svar overvagt og yderligere stigmatisere individer, der
ikke formar at tilpasse sig de liberalistiske sundhedsverdier. Studiet konkluderer at den dominerende
liberalistiske diskurs, som baner vejen for en moraliserende diskurs, bidrager til at konventionelle
interventioner mod svaer overvagt, med stor sandsynlighed ikke vil veere succesfulde (65). Dette kan
til dels veere forklaringen pa den stigende praevalens af svert overvagtige borgere i Danmark, som

fremanalyseret i problemanalysen, jeevnfer afsnit 2.1.

Med udgangspunkt i ovenstdende kan det anskues at den liberalistiske tilgang til sundhed, samt
forebyggelse af svaer overveegt konstituerer et samfund, hvor mulighederne ikke er lige for alle
borgere, hvilket i sig selv strider imod den liberalistiske grundtanke om, at alle mennesker er fadt lige
og har lige mulighed for livsudfoldelse. I stedet kan de liberalistiske principper veere medvirkende til
at styrke ulige magtforhold og dermed fremhave skaeve muligheder for samfundsborgerne.

Det kan anskues, at de inkluderede dokumenter som er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen og Vidensrad
for Forebyggelse, traekker pa en liberalistisk diskurs, som i nogle tilfeelde kan veere hemmende for
borgeren, men hvilke mulige alternativer findes og vil en anden tilgang i sa fald vaere mere optimal?
Et muligt alternativ til den liberalistiskorienteret tilgang kunne have mere socialistiske traek.
Socialismen bygger pa feellesskab mellem mennesker, hvor individet anses som verende afhangig af
dette (32). Inden for socialismen er hovedidealerne styrkelse af lighed og solidaritet over for ens
medmennesker. | modsatning til de liberalistiske principper, hvor statens opgave med hensyn til
opnaelse af lighed inden for sundhed, er at informere og udforme konkrete retningslinjer som
borgerne kan falge, vil der med et socialistisk perspektiv tilstraebes resultatlighed, saledes at borgerne

ikke blot har muligheden for at opna lighed i sundhed, men rent faktisk opnar dette (32). Socialismen
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tager endvidere udgangspunkt i medansvar og at staten er moralsk bundet og forpligtet til at fremme
borgernes sundhed, hvortil forebyggelse af eksempelvis sveer overveegt ligeledes kan vare a&ndring

af borgernes sociale omgivelser, herunder arbejdsvilkar og sociale relationer (32).

Reguleringen af borgernes sociale omgivelser kan siges at have paternalistiske traek, hvor staten
eksempelvis gnsker at begranse eller &ndre borgeres sociale relationer og hermed ogsa deres frihed
med det formal, at veere til gavn for borgerne uden at inddrage dem i beslutningerne (44). Med andre
ord gribes der ind over for borgere der ikke selv kan handle fornuftigt, hvilket ngdvendigvis gar pa
kompromis med individets handlefrihed. Der kan her argumenteres for at denne tilgang kan veere
etisk uforsvarlig, idet individets autonomi og valgfrihed szttes ud af kraft og beslutningerne treeffes
i modstrid til borgerens gnske. Om end dette kan veere tilfeeldet, ber det overvejes om bergvelse af
borgerens frihed kan forsvares, nar resultatet kan have indflydelse pa folkesundheden, hvor en
stigende grad af forbud kan resultere i stgrre folkesundhedsudbytte. Ovenstaende giver anledning til
overvejelse af det etiske dilemma der opstar i forbindelse med forebyggende og eller
sundhedsfremmende indsatser og individets autonomi. Opvejer de sundheds- samt samfundsmaessige
gevinster op for kompromittering af individets handlefrihed eller veaegtes individets autonomi og
selvbestemmelse hgjere end de potentielle gevinster? Valget treeffes pa baggrund af den ideologiske

overbevisning som er herskende i samfundet.
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Ved fglgende afsnit fremhaeves en raekke forslag, som kan medvirke til at @ndre de nuveerende
sundhedspolitiske diskurser, som kan findes med hensyn til den sociale ulighed inden for sver
overvaegt, for dermed at reducere denne fremadrettet. Disse forslag vil veaere mere teoretisk
orienterede fremfor til praktisk anvendelse, eftersom disse ikke anskues som varende komplet
udviklede interventioner eller strategier, men derimod forslag til omrader, hvorved der kan findes
potentiale til at forandre eller forbedre den nuverende praksis. De fremhavede forslag vil veere
funderet ved henholdsvis John W. Kingdon’s teori omhandlende multiple-stramme inden for politik,
resultaterne fra litteraturstudiet, resultaterne fra den tematiske diskursanalyse, samt suppleret med
relevant litteratur fra problemanalysen.

8.1 Multiple-stramme

Farend eventuelle sundhedspolitiske diskurser kan &ndres inden for det politiske felt, kraeves en
forstaelse for den kompleksitet, samt dynamik, som er forbundet med at fastsette den nationale
politiske agenda. Til dette formal anvendes Kingdon’s (79) multiple-stramme teori, som overordnet
omhandler hvordan henholdsvis problem-, policy-, samt politics-stremmen finder sammen, for
dermed at skabe opportunistiske policy-vinduer, som kan medvirke til at &ndre den eksisterende
agenda. Mens henholdsvis policy- samt politics-strammen vil blive fremhavet kort, vil problem-
stremmen blive udfoldet mere, eftersom denne er tattere tilknyttet specialets formal, samt den

diskursteoretiske metode.

Problem-strgmmen

Den farste stram omhandler, hvorfor ikke alle problematikker inden for samfundet tildeles den
samme opmearksomhed fra politikerne, hvor enkelte problemer tildeles mere opmarksomhed, mens
andre tildeles mindre (79). Hertil fremhaves det, at der differentieres mellem tilstande og problemer.
Tilstande findes overalt inden for samfundet, fra sommer til vinter, forkelelse til kraeft, skonomisk
velstand til ngd. Tilstande er forhold eller situationer som blot findes, men disse bliver omdannet til
problemer, hvis det vurderes at disse bar &ndres (79). Problemer er dermed ikke bare eksistensen af
farnzevnte tilstande eller situationer, eftersom disse tilsvarende indeholder perceptuelle, fortolkende
elementer (79).

Tilstande bliver ofte definerede som problemer ved at benytte veerdier, komparativer eller

perspektiver. Hvordan eventuelle problemer defineres kan have store politiske konsekvenser. Hvis
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det forlgber som en bestemt politiker gnsker, vil denne tilstreebe at overbevise andre om, at der ikke
kan findes andre problemer derude, hvorimod det modsatte er tilfeldet for den politiker, hvor det ikke

forlgber som denne gnsker (79).

En persons eventuelle veerdier kan have en stor rolle med hensyn til, hvordan et problem observeres,
samt dertil defineres, eftersom der kan forekomme en diskrepans mellem den observerede tilstand og
personens verdi-orienterede forstaelse for den ideelle tilstand (79). Dette kan blandt andet
eksemplificeres med en socialistisk, modsat en liberalistisk tanke, med hensyn til den sociale ulighed
inden for sundhed. En socialistisk tanke vil ofte definere sundhed som en menneskeret, hvorved
fgrnaevnte ulighed ville veere et problem, mens den liberalistiske tanke ofte vil omhandle sundhed
som en vare eller service, hvorved den sociale ulighed ville blive anskuet som en tilstand, frem for et

problem.

Tilstande defineres tilsvarende som problemer ved at anvende komparativer, hvorved en bestemt
tilstand sammenholdes med andre tilstande (79). Tilstande inden for sundhedsomradet kan overordnet
defineres som problematiske, hvis en person har en bedre sundhed end en anden person, men at den
samme sundhedsservice tilbydes (79), eller hvis flere personer er finansierende for fgrnavnte
sundhedsservice, men kun én person har behov for denne service, eftersom denne lever en usund
livsstil. Denne form for komparativer er ikke forbeholdt enkeltpersoner eller subpopulationer, men
kan tilsvarende finde sted mellem institutioner, stater eller nationer, eftersom vardier som blandt

andet national stolthed er teet forbundet med det politiske felt (79).

Foruden verdier eller komparativer anvendes perspektiver tilsvarende til at strukturere, hvordan
problemet fremhaeves. Det fremhaves hos Kingdon (79), at eksisterende perspektiver, samt
dertilhgrende metoder til, at klassificere tilstande inden for farnavnte perspektiver, har en tendens til
at forblive vedvarende. Hvis tilstandene inden for samfundet &ndres eller nye problemer
fremkommer, vil politikerne indledende tilstraeebe at vedholde de eksisterende perspektiver, eftersom
eventuelle alternative perspektiver, kan opfattes som varende truende imod en bestemt politikers
interesse (79). Nye perspektiver fremkommer, efterhanden som de eksisterende perspektiver ikke kan
forblive passende for realiteten, hvormed eksisterende problemer kan omdefineres, nye problemer
kan fremsta, samt alternative interventioner anvendes (79). Perspektivet bliver dermed bestemmende

for, hvordan problemet fremstilles.
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Policy-stremmen og politics-strammen

Stremmende omhandlende henholdsvis policy og politics fremhaves udelukkende for at vise den
kompleksitet, som er forbundet med at fastsette den sundhedspolitiske diskurs, samt hvilke
potentielle barrierer, som kan findes med hensyn til at udforme eller implementere de fremstillede

forandringsforslag.

Policy-strammen omhandler, hvordan bestemte politiske alternativer selekteres frem for andre, inden
for den politiske ursuppe. Fgrnaevnte suppe er en evolutionistisk metafor for, hvordan de politiske
alternativer er uden faste former, hvorved koncepter, planer, samt tanker flyder frit rundt, hvor de til
tider rammer hinanden, hvormed nye kombinationer kan fremkomme (79). Disse politiske
alternativer omhandler med andre ord metoder eller interventioner, som udformes for at overkomme
bestemte problemer, eksempelvis sveer overvaegt, som fremhaves ved problem-strgmmen. Dette kan
blandt andet fremstilles som to politiske alternativer omhandlende, hvorvidt en individorienteret eller
populationsorienteret intervention ber anvendes med hensyn til at reducere den svere overvegt.
Derudover fremhaver Kingdon (79), at eksisterende politiske alternativer som sammenfgres ved nye

kombinationer er essentielle, samt lettere for den politiske proces, end helt nye interventioner.

Politics-strammen omhandler, hvordan politiske haendelser, som blandt andet en ny politisk
administration, minister, eller lov kan medfare, at den aktuelle sundhedspolitik sndres, eftersom
problemer med dertilhgrende politiske alternativer har chancen for at blive fremhavet ved den
sundhedspolitiske diskurs (79). Derudover fremhever Kingdon (79), at der kan vere enten
hammende eller fremmende samfundsvilkar med hensyn til, at implementere bestemte former for
initiativer. Dette kan blandt andet fremkomme ved, at mere konservative vilkar kan medvirke til, at
det bliver svert at implementere initiativer, som er forholdsvis ressourcekraevende, hvorimod mere

socialistiske vilkar kan medfare, at det bliver lettere at implementere populationsbaserede initiativer.

Policy-vinduer

Fgrnavnte stramme mgdes til tider, hvilket kan medfgre at policy-vinduet abnes, hvorved en chance
for at @ndre den sundhedspolitiske diskurs fremkommer (79). Dette er fremvist ved figur 5, hvor
strammene mgdes. Teorien om multiple-stramme er funderet ved en probabilistisk tanke, hvorved
det ikke kan forudses, hvordan stremmene forlgber eller hvornar bestemte problemer, politiske

alternativer, eller politiske haendelser vil finde sted. Denne tanke kommer tilsvarende frem ved policy-
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vinduet, som udelukkende omhandler, at den starste chance for at &ndre den sundhedspolitiske
diskurs, underforstaet ved at indfgre nye problemer eller politiske alternativer, fremkommer ved at
strammene mgdes, men at dette fortsat kun er en chance (79). Denne probabilistiske tanke medvirker
til, at der ikke kan fremstilles en rettesnor for, hvordan den sundhedspolitiske diskurs konkret &ndres
ved at benytte strammene, men derimod kun fremheave, hvilke forhold som enten kan vere

fremmende eller hemmende.

Policy
vindue

Problem-stremmen Policy-stremmen Politics-stremmen

Med hensyn til specialet vil problem-strammen veere fundamentet for forandringspotentialet, samt de
dertilhgrende forslag, eftersom denne strsm omhandler, hvordan tilstande bliver defineret som
problemer ved at benytte bestemte perspektiver, hvilket har flere fellestrek med den

diskursteoretiske forstaelse.

8.2 Forandringspotentialet

Gennem den tematiske diskursanalyse er der blevet fundet, hvilke diskursive forstaelser med hensyn
til den sociale ulighed inden for sveer overvegt, som er konstituerende for den danske
sundhedspolitik, hvorefter det blev diskuteret, hvilke potentielle konsekvenser disse kan medfare.
Dette afsnit har til formal at fremhaeve det aktuelle forandringspotentiale, som kan findes ved den
nuveaerende sundhedspolitiske diskurs, samt dertil hvilke potentielle alternativer, som kan fremstilles
for dermed at forandre farnavnte diskursive forstaelser inden for den danske sundhedspolitik. Dette

kan medvirke til at reducere den sociale ulighed inden for sveer overvagt.
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Ved henholdsvis den tematiske diskursanalyse, samt den dertilngrende diskussion, blev der
fremhaevet en overordnet liberalistisk diskurs, som tilsvarende er medvirkende til at danne det
interdiskursive fundament for bade den individorienterede og den biomedicinske diskurs, hvilke var
de mest fremtreedende diskurser ved dokumenterne fra Sundhedsstyrelsen. Det essentielle ved
forandringspotentialet omhandler, hvordan fgrnaevnte liberalistiske diskurs kan omstruktureres eller
suppleres med en mere socialistisk orienteret diskurs, eftersom dette kan medvirke til at &ndre den
fundamentale forstdelse for sundhed, samt dertilhgrende forebyggelse, som henholdsvis den
individorienteret, samt den biomedicinske diskurs er funderet ved. Hvis dette forandringspotentiale
@ndres, kan det medfgre at den sociale ulighed inden for sveer overvaegt fremstilles anderledes,
hvilket kan medvirke til at reducere denne. Den nuverende form for forebyggelse er funderet ved en
liberalistisk, sundhedspolitisk tanke, hvilket er medvirkende til at fremstille en individorienteret
diskurs, hvorved individet tildeles ansvaret for at fare den sunde livsstil, som dermed forventes at
kunne forebygge svar overveaegt i samfundet, se figur 6A. Denne liberalistiske forebyggelse har
imidlertid en raekke utilsigtede konsekvenser, derunder at individet kan risikere at blive diskrimineret

eller stigmatiseret for den sveere overveagt.

Forebyggelse udfra en
liberalistisk tanke

Forebyggelse udfra en
socialistisk-liberalistisk tanke

Sundhedspolitik Sundhedspolitik

Individorienteret
diskurs

Populationsorienteret
diskurs

Faelles ansvar mellem

Individets ansvar samfund og individ

Livsstil Livsstil og levevilkar

Fortsat social ulighed Mindre social ulighed

i svaer overvazgt i svaer avervaegt
Figur 6.A: Figur 6.B:
Det nuvaerende sundhedspolitiske Det alternative sundhedspolitiske
perspektiv pa forebyagelse perspektiv pa forebyggelse
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Forandringspotentialet kan dermed findes ved at &ndre farnaevnte sundhedspolitik fra en liberalistisk
tanke til en mere socialistisk-liberalistisk tanke, hvilket kan vaere medvirkende til at fremstille en
populationsorienteret diskurs, hvortil ansvaret tilstreebes fordeles ens mellem samfundet og individet,
se figur 6B. Derudover kan denne socialistisk-liberalistisk tanke medfgre at bade livsstil, samt
levevilkar fremheaeves som veerende essentielle forhold med hensyn til at forebygge den svere

overvegt.

8.3 Forandringsforslaget

Dette afsnit vil preesentere specialets fremstillede forslag, som kan medvirke til at sndre de
nuvarende sundhedspolitiske diskurser med hensyn til den sociale ulighed inden for sveer overvegt,
for dermed at reducere denne fremadrettet.

Liberalismen fremhaves hos Vallgarda, Diderichsen og Jargensen (44), som den mest fremtraedende,
samt dominerende politiske forstaelse i vesten, hvortil den ved politiske og etiske debatter ofte bliver
fundamentet, som andre anskuelser uundgaeligt ma tage med i betragtningen. Ud fra dette, kan der
treekkes trade til specialets diskursanalyse, samt dertilhgrende diskussion, hvor der findes en implicit
liberalistisk sundhedsdiskurs, som tilsyneladende er vedvarende hos den danske sundhedspolitik,
uanset skiftende regeringer eller samfundspolitikker. Dette stemmer overens med henholdsvis
Kingdon (79) og Baker et. al. (40), som fremhaver at politiske perspektiver er sveere at endre, samt
at den sundhedspolitiske diskurs blandt flere skandinaviske lande er robust overfor samfundspolitiske
skift.

Forandringsforslaget har dermed til formdl at forandre den eksisterende liberalistiske
sundhedsdiskurs ved at omformulere denne til en mere socialistisk-liberalistisk diskurs, hvortil der
tilstreebes at fremhave en populationsorienteret diskurs med hensyn til forebyggelse af den sveere

overveegt.

Denne forandring omhandler med andre ord, at den sociale ulighed inden for sveer overvagt skal
omformuleres eller redefineres ved problem-strammen fra en tilstand til et problem, hvorved denne
ikke fortsat fremstilles som vaerende udelukkende individets problem og ansvar, men derimod et
feelles problem, samt ansvar for bade individet og samfundet. Forandringsforslaget omhandler derfor,
hvordan den sociale ulighed inden for sveaer overvaegt diskursivt fremstilles inden for problem-
strammen, hvorimod eventuelle metoder eller interventioner til at overkomme den svere overvegt

vil finde sted under policy-strammen, hvilket er udenfor specialets omrade. At den liberalistiske
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sundhedspolitiske diskurs vedrerende sver overveegt ber omformuleres, findes tilsvarende hos
Greener et. al. (67), som fremhaver at det er ngdvendigt med en omformulering af den offentlige
debat vedrarende sver overveagt, eftersom der er behov for mere bevidsthed blandt offentligheden
om indflydelsen af sociale, politiske, samt miljgmaessige faktorer, som har medvirket til udviklingen

af sveer overvegt.

En socialistisk-liberalistisk diskurs med feelles ansvar

Denne omformulering af den liberalistiske diskurs kan realiseres ved at anvende en mere socialistisk
diskurs, hvor den individuelle ansvarsforstaelse endres, saledes den tilsvarende omhandler mere
samfundsorienterede eller strukturelle forhold, hvorved ansvaret for at forebygge den sveere overveegt
tilstreebes fordelt ens mellem henholdsvis individet og samfundet. Dette kan blandt andet udfares ved
at omformulere den individuelle ansvarsforstaelse til at fremhave henholdsvis samfundets levevilkar,
samt individets livsstil, hvorved en mere socialistisk-liberalistisk diskurs fremkommer, hvilket

fremvises ved forslaget nedenfor:

"Din succes med at opnd varigt veegttab afhcenger forst og fremmest af, hvorvidt det lykkes for dig at
gennemfgre de rigtige @ndringer i dine vaner mht. mad, drikke og fysisk aktivitet — og holde fast i
cendringerne.”

Sma skridt til veegttab — der holder (59), S.5

Forandringsforslag:
"Et varigt veegttab afheenger blandt andet af dine levevilkar i samfundet, samt hvorvidt du har
muligheden for at gennemfgre de rigtige andringer i din livsstil mht. mad, drikke og fysisk aktivitet

’

— og holde fast i cendringerne.’

Denne socialistisk-liberalistiske diskurs anvender elementer fra henholdsvis liberalismen, samt
socialismen, hvor farstnaevnte tilgang omhandler enkelte udsatte suppoulationer i samfundet, hvor
malrettede interventioner anses for den bedste lgsning, hvorimod den sidstnaevnte tilgang omhandler
en mere universel velferdspolitik, hvor malet er hele befolkningen og deres levevilkar (40,80). Den
socialistiske-liberalistiske diskurs er fundament for forslaget, eftersom Kingdon (79) fremhaver at
alternative perspektiver, som ikke stemmer overens med eksisterende perspektiver, kan opfattes som

veerende truende hos politikere, hvorfor forslaget fortsat anvender en liberalistisk tanke. Dette
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understgttes hos Baker et. al. (40), som finder at politiske alternativer omhandlende blandt andet
socio-strukturelle forstaelser for sundhed ofte filtreres, for dermed bedre at stemme overens med

eksisterende politiske praferencer.

En populationsorienteret diskurs med livsstil og levevilkar

Tilsvarende kan den individorienterede diskurs omformuleres ved at fremstille en mere
populationsorienteret diskurs, hvorved termen “livsstil” omhandlende individets frihed til at veelge en
bestemt livsstil, fortsat tilstraeebes anvendt, men derudover fremhaves tilsvarende strukturelle forhold
i samfundet ved at anvende termen “levevilkar’. Dette kan medvirke til at Sundhedsstyrelsen ikke
udelukkende fremstiller den sociale ulighed inden for sveer overvagt som et individualistisk problem
ved at benytte “livsstil”. Dette kan blandt andet udferes ved at omformulere eventuelle tekster fra
sundhedsmyndighederne, for dermed at fremhave bade samfundets levevilkar, samt individets
livsstil, hvorved en mere populationsorienteret diskurs kan fremstilles, hvilket fremkommer ved

forslaget nedenfor:

Dit vaegttab afhaenger af summen af alle dine sma og store valg om mad, drikke, beveegelse og andre
aspekter i din livsstil.”
Sma skridt til veegttab — der holder (59), S.10

Forandringsforslag:

”Dit veegttab afhaenger af dine levevilkar, herunder gkonomiske ressourcer og sociale forhold, som
kan veere bestemmende for hvilken livsstil du kan fare, samt hvilke mad-, drikke-, og aktivitetsvane
du har”

Ved at fremhaeve bade livsstil og levevilkar, anerkendes individets samfundsmassige betingelser,
hvor det antages at individet i hgj grad pavirkes af omgivelserne (76). Ifglge Scocozza (76) kan
termen “livsstil” indikere et valg af en bestemt livsstil som individet er bevidst om, mens termen
“levevilkar” modsat kan indikere, at individet ubevidst er underkastet bestemte samfundsmassige
livsforhold, hvilket kan influere individets valg, som til en vis grad determineres af individets
sociogkonomiske status. Det fremkommer at levevilkar kan knyttes til en mere faellesskabsorienteret
diskurs, forbundet med strukturelle forstaelser for sundhed. Den individuelle forstaelse for livsstil

anvendes fortsat ved forslaget, eftersom det ikke omhandler, hvorvidt individet har en sund eller
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usund livsstil, men derimod om individet har levevilkarene til at fare den ene fremfor den anden,

hvorved livsstilsforstaelsen har sit eksistensrationale med hensyn til forebyggelse af svear overvegt.

At formidle forslaget med en etisk-politisk metode

Der findes flere metoder til at formidle viden eller forandringsforslag til politikere, men for at forbedre
chancen for, at forandringsforslaget kommer pa den sundhedspolitiske agenda, kan denne med fordel
formidles med en etisk retorik. Forandringsforslaget kan overordnet teenkes udfert med en politisk
tilgangsvinkel, eftersom de inkluderede dokumenter, samt dertilhgrende retningslinjer for
forebyggelse udformes pa det sundhedspolitiske niveau, herunder Sundhedsstyrelsen. Hertil kan der
imidlertid forekomme en udfordring med hensyn til at formidle den sociale ulighed inden for sveer
overvaegt som en problematik, som kan komme pa den politiske agenda, hvor evidensbaseret viden
ikke altid kan sta alene (81). Ifglge Carey og Crammond (81) kan der anvendes retorik, som
oprindeligt refererer til brugen af en moralsk politisk diskurs med henblik pa overtalelse, for herved
at erhverve den normative position. Eftersom politisk beslutningstagning i stort omfang omhandler
etik, moral, samt forskellige forstaelser af virkeligheden, anses det som verende relevant at anvende
etiske og moralske argumenter (81), hvorved den sociale ulighed i svear overveegt kan fremstilles ud
fra et etisk perspektiv, fremfor et evidensbaseret.

Ved at anvende en etisk retorik fremfor evidens, fremstilles den sociale ulighed inden for sveer
overvagt som en etisk problematik, hvilket kan stemmes overens med eksisterende samfundsveerdier
i Danmark. Dette kan understgttes af Fairclough (52) som fremhaver, at diskurser &ndres ved at
treekke pa eksisterende diskurser pa nye mader. Herved forsgges det at anskue den sociale ulighed i
svaer overvaegt som et samfundsmaessigt problem og ikke som en individualistisk selvforskyldt
tilstand, hvilket ifglge Kingdon (79) kan gge sandsynligheden for at den omtalte udfordring kan

komme pa den politiske dagsorden.

8.4 Diskussion af forandringsforslaget
Det fremsatte forandringsforslag er funderet ved en modificering af den fremanalyserede

liberalistiske sundhedsdiskurs, hvortil denne suppleres med en mere socialistisk tilgang som kan
resultere i en forandring af den eksisterende liberalistiske sundhedsdiskurs. Der tilstreebes hermed en
populationsorienteret sundhedsdiskurs, som ikke udelukkende tildeler det enkelte individ ansvaret,
men som kan medvirke til at dele ansvaret mellem individ og samfund. Der kan argumenteres for, at

denne ansvarsfordeling kan resultere i paternalistiske tilstande, hvor individets handlefrihed
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begraenses samtidig med at staten indvinder yderligere magt. Endnu et kritikpunkt kan, ifglge
Vallgérda, Diderichsen og Jargensen (44), tage udgangspunkt i velferdsopfattelsen, som der ikke
ngdvendigvis er enighed om blandt alle samfundsborgere. Sundhed og et langt liv veerdsattes ikke

ngdvendigvis mere end andre goder, hvilket paternalismen ikke tager hgjde for (44).

Hermed kan det udledes at specialets forandringsforslag, ved tilfgjelsen af eksempelvis termen
“levevilkar” som omhandler mere strukturelle forhold, vil overdrage en del af individets handlefrihed
til staten, hvilket kan resultere i utilsigtede konsekvenser. De utilsigtede konsekvenser kan blandt
andet forekomme som boomerang-effekten, hvilket kan medvirke til at individet ikke efterlever de
tilsigtede indsatser som ved lov matte indfgres, men i stedet intentionelt modarbejder dette, hvorved
den modsatte effekt vil forekomme (39). En anden utilsigtede konsekvens ved strukturel eller
populationsorienteret forebyggelse kan ifglge Rose (35), at personer som har overvejende sterre
behov for assistance til at forvalte deres sundhed overses, eftersom den populationsorienterede tilgang
har til hensigt at ramme hele befolkningen, hvorved fordelene tilstreebes fordelt blandt en starre

population, hvilket kan medfgre sma eller ubetydelige fordele for det enkelte individ.

Ved forandringsforslaget advokeres endvidere et feelles ansvar mellem individ og samfund, hvilket
har til formal delvist at eliminere den individuelle ansvarsforstaelse, hvor det enkelte individ har
ansvaret for problematikken vedrgrende den sociale ulighed inden for sveer overveaegt, for herved ikke
at overse eventuelle samfundsmaessige forhold, som kan medvirke til farnsevnte problematik. Dette
skaber imidlertid en mulighed for, at individet bevidst kan fraleegge sig ansvaret.

Specialets forslag tilstreeber at ligestille individets levevilkar med individets livsstil, hvor individets
sociale og skonomiske forhold i trad med dette fremhaves. Dette kan medvirke til at sette en bestemt
diskurs, hvor den individuelle ansvarsforstaelse bortfalder, men samtidig giver det individet
muligheden for at fraleegge sig ansvaret, ved at individet “stempler” sig selv til at tilhgre en bestemt
social og gkonomisk gruppe, hvilket kan legitimere individets adfaerd eller livsstil.

Ved ligestilling af begreberne “livsstil” og “levevilkar” kan der tilsvarende fremkomme en utilsigtet
konsekvens ved at staten, ligesom individet, fraleegger sig ansvaret og opfordrer individet til selv at
forvalte deres egen sundhed. Det kan hermed udledes at specialets forandringsforslag kan medfare,
at ansvaret hverken kan tilleegges individet eller staten. Imidlertid kan relevansen for den mere
paternalistiske tilgang, som forandringsforslaget kan medfgre, komme frem som en form for

beskyttelse og omsorg af individer, der ikke formar at fremme deres egen sundhed (44).
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| falgende afsnit diskuteres undersggelsesmetoderne anvendt i specialet, som skal veare med til at
fremhaeve specialets begraensninger, samt usikkerheder i forbindelse med de fremanalyserede
resultater. Hertil fremhaeves og diskuteres hvilke teoretiske og metodiske valg der er foretaget og
hvilke styrker, begrensninger og konsekvenser dette har haft. De teoretiske og metodiske valg vil
endvidere diskuteres med udgangspunkt i deres anvendelighed til at kunne besvare den opstillede

problemformulering samt det inkluderede forskningsspgrgsmal.

9.1 Videnskabsteori

Videnskabsteori beskaftiger sig med og omhandler, pa hvilken made der skabes viden gennem
videnskab og hvilken form for viden, videnskaben kan bidrage med. Der findes flere forskellige
videnskabsteoretiske retninger og adskillelsen af disse kommer til udtryk i den made, den
samfundsmaessige virkelighed opfattes pa (49). | dette speciale er socialkonstruktivismen anvendt,
som bygger pa en relativistisk tilgang til verden, hvilket tilsvarende er én af kritikpunkterne ved
denne. Som tidligere beskrevet afspejler de fremstillede konstruktioner ikke ngdvendigvis verdenen
som den er, men mere pa baggrund af en historisk og kulturel forankring, samt ud fra et bestemt
veerdigrundlag, hvorfor forstaelsen af det vaerende kan siges at veere perspektivistisk. Hermed kunne
der opnas en anden forstaelse af verden, hvis der var blevet anvendt en anden videnskabsteoretisk
position, eller med andre ord et andet perspektiv.

Denne grundlaeggende tanke er den mest fremtraedende arsag til kritikken af socialkonstruktivismen,
da kritikken gar pa at den socialkonstruktivistiske tilgang vurderes unyttig som videnskabelig tilgang,
fordi det ikke kan afgegres hvad sandhed er, eftersom tilgangen er relativistisk (49). Et andet
kritikpunkt af socialkonstruktivismen er eksistensspgrgsmalet, eller ssmmenstadet mellem individet
og dennes direkte iagttagelser. Kritikken omhandler, at hvis der ikke findes en verden forud for
konstruktionen, eksisterer eksempelvis svar overvagtige personer sa ikke, eller er disse udelukkende
en social konstruktion fremstillet mellem individer? Og hvis denne tankegang er videnskabelig valid,
kan daden tilsvarende anskues som en social konstruktion? (49). Dette kan relateres til specialets
forslag til forandring af visse samfundsforhold, eftersom det ud fra en socialkonstruktivistisk tilgang
er gruppens egen fortolkning og afspejling af virkeligheden, som blot er én blandt flere potentielle
opfattelser. Det er, ifalge Jargensen & Phillips (51), uladsiggerligt at iagttage virkeligheden ud fra et
objektivt syn. Denne forudsetning er relevant at tilgodese i vurderingen af specialets

analyseresultater, da disse til en vis grad kan afspejle specialets forudgdende forstaelse.

Side 100 af 110



9.2 Kvalitetsudvikling

Forskningsprojekter vurderes med udgangspunkt i deres kvalitet, som ofte betragtes ud fra begreberne
validitet og reliabilitet. Disse kriterier anvendes ofte inden for det kvantitative forskningsfelt, og
beskeeftiger sig overordnet med dokumentation af det der observeres ud i verden og om det der
undersgges, er i overensstemmelse med det der gnskes undersggt og om det undersggte kan

efterpraves og reproduceres af andre (49).

Denne tilgang til kvalitetssikring udelukker imidlertid forskning der eksempelvis har til hensigt at
undersgge oplevelser og meninger af et vist fenomen, den kvalitative tilgang. Hertil kan der tages
udgangspunkt i en relativistisk kvalitativ tilgang som, ifelge Jargensen og Phillips (51) ikke
kompromitterer den videnskabelige standard, eftersom der kan foretages en vurdering af
undersggelsens gyldighed. Hertil er der bestemte kriterier, som medvirker til at tilvejebringe gyldige
undersggelser. Pa baggrund af dette leegges der afstand til begreberne validitet og reliabilitet og i
stedet anvendes mere relevante kriterier med andre fortolkningsmuligheder (46). Hertil tages der
udgangspunkt i Peter Dahler-Larsen’s (82) transparenskriteriet, som omfatter en tydelig
metodologisk fremgangsmade og der i frembringelse af analysen er tilstreekkelig dokumentation og
belaeg til at andre laesere kan udfare deres egne vurderinger med baggrund i det laeste.

En forudsetning for vurdering af en undersggelses kvalitet er, ifglge Dahler-Larsen (82)
transparenskriteriet. Endvidere er klar og stringent brug af analysestrategi samt teori medvirkende til
at berettige de fremanalyserede resultater, som viden der er produceret gennem videnskab. Imidlertid
konstrueres en diskurs gennem analyse med afsat i én eller flere teoretiske forstaelser af det
undersggte felt, hvilket tilsvarende anden kvalitativ forskning affeder en udfordring, idet resultaterne
ikke kan replikeres (51). Der kan imidlertid argumenteres for, at specialets inkluderede dokumenter
fglger en vis systematik gennem analysestrategien, idet den tematiske diskursanalyses seks faser
folges ngje, men tilsvarende er de seks faser ogsa udfert med udgangspunkt i specialegruppens

fortolkning af disse og andre forsker kan tolke disse anderledes.

9.3 Selektion af dokumenter til tekstkorpus

Specialets korpus, og hermed de inkluderede dokumenter, kan siges at veere mangelfuld. Kriterierne
for udveelgelse af specialets korpus kan siges at vaere meget overordnede, idet kriterierne leegger op
til en subjektiv vurdering af, hvad der findes relevant. Eksempelvis har det ved udvalgelsen af
dokumenter veeret en subjektiv vurdering af, hvad der anses som uddybende beskrivelser af sveer

overveegt... Endnu et nevneverdigt kritikpunkt 1 specialets udvalgelseskriterier kommer til udtryk i
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det fjerde kriterium, hvor Lynggaards (55) alternative udveelgelsesstrategi bliver anvendt. Strategien
tager udgangspunkt i at afsenderen af et dokument tildeles en essentiel autoritet indenfor
problemfeltet, hvilket anses som varende problematisk, da der i mindre grad opstilles kriterier for
hvorledes de inkluderede dokumenter selekteres samt kvalificeres som relevante. Pa baggrund af dette
kan det udledes at de fem inkluderede dokumenter har vist sig at veere mindre tilstraekkelige, da feltet
ikke kan betragtes som afdeekket med udgangspunkt i disse og “matningspunktet” er hermed ikke
opnaet. Der kan argumenteres for at dette har haft konsekvenser for analyseresultaterne, idet
antagelsen om den individorienterede diskurs uden naermere diskussion kunne bekreftes.
Genereringen af specialets tekstkorpus kunne 1 stedet for have taget udgangspunkt i
“sneboldsmetoden”, som tager afset i at identificere et "moderdokument”, som tydeligger
problemfeltet, hvorefter referencer brugt i “moderdokumentet” forfelges indtil der ikke forekommer
nyt relevant materiale (55). Dette kunne medvirke til at afdeekke feltet, netop ved at forfglge kilder
og referencer indtil nye referencer ikke lengere bidrager til mere relevant oplysning pa omradet,
hvilket ogsa refereres til som “matningspunktet”.

Yderligere er fire ud af de fem inkluderede dokumenter rapporter fra Sundhedsstyrelsen, hvilket
medvirker til at analyseresultaterne i starre grad afspejler den diskurs som settes af en enkelt
institution og dermed ikke dakker andre potentielle diskurser, som sattes af andre instanser. En starre
diversitet blandt de institutioner, der har udarbejdet de inkluderede dokumenter kunne resultere i en
bredere forstaelsesramme, idet én institutions diskurs ikke repraesenterer et helhedsbillede af hvilke
diskurser der hersker i forbindelse med sveer overveaegt. De fem inddragede dokumenter fremstiller
alle den samme diskurs hvad angar individets sundhed og forebyggelsen af overvaegt, herunder sveer
overvaegt. Derfor har det vaeret en udfordring at belyse interne magtkampe, idet den biomedicinske
og den individorienterede diskurs har opnaet hegemoni i samtlige inkluderede dokumenter. Den
verbale artikulation i dokumenterne vedholder forestillingen om at det er individets ansvar at
forebygge overvaegt og sveer overveegt gennem livsstil. Hertil kunne dokumenter med et andet
perspektiv pa hvordan forebyggelsen kunne implementeres have bidraget med andre resultater under

analysen.

9.4 Forskerens stasted
Det kan siges at forskeren altid har en vis position eller et perspektiv ved undersggelse af et fenomen,

hvilket er medvirkende til at fastleegge hvilke resultater der fremskaffes. Hertil kan det veere relevant
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at tilsidesatte egen forforstaelse og delvist distancere sig fra de inkluderede dokumenter, sa
subjektive holdninger og meninger sa vidt muligt elimineres (51). Dette med argument i at undga blot
at skildre forskerens egen fremstilling af verden, da der hertil opstar en udfordring i at tale for én
mening fremfor en anden. Distanceringen kan ske ved at anskue verden igennem en given teori,
hvilket kan resultere i en fremmedgarelse fra egne selvfalgeligheder (51). Imidlertid erkendes det at
der ligger en udfordring i at analyseresultaterne kan veere influeret af eksisterende holdninger og teori
skant forstaelsen af den underliggende forudindtagethed. Det kan eksempelvis komme til udtryk i
den valgte teori, som fremhaver et vist perspektiv fremfor et andet eller forskeren som prager
analysen i en bestemt retning.

Den opstillede analysestrategi kan delvist medvirke til en distancering til dokumenterne, da der her
opstilles en raekke krav til inkluderingen af de medtagede dokumenter. Yderligere kan
problemformuleringen, herunder formuleringen af denne samt ordvalg, til en vis grad betragtes som
en forforstaelse eller en forudindtagethed, men ikke desto mindre kan den ogsa betragtes som en
interessesag inden for et specifikt omrade, som kan medvirke til afgreensning af problemfeltet.

9.5 Systematisk litteratursggning

Formalet med at udfare en systematisk litteratursggning omhandler, at skabe validitet med hensyn til
resultaterne, samt reproducerbarhed med hensyn til, at andre forskere kan genfinde samme resultater
(64). Validitet omhandler, hvorvidt den systematiske sggning har afdekket hele feltet, hvilket
medvirker til at overbevise leeseren om, at alle relevante studier er afdeekket, samt at den fremsatte
konklusion er robust (64). Der blev udformet en tilpasset version af PICO-modellen, en P1O, som
blev vurderet til at veere mere relevant med hensyn til, at besvare det fremsatte forskningsspargsmal.
Denne tilpassede PIO medvirkede til at strukturere den konkrete sggning ved hver enkelt database,

samt sikre at alle relevante sggeord blev anvendt, enten som fritekst eller kontrollerede emneord.

Reproducerbarheden omhandler, hvorvidt sggningen har veeret udfert systematisk, saledes at andre
forskere kan findes samme resultater (64). For at sikre den systematisk, blev en sggeprotokol
udformet, hvilket indeholdt forskningsspargsmalet, inklusions- og eksklusionskriterierne, en liste
over de anvendte databaser, samt en uddybet beskrivelse af selektionsprocessen. Gennem hele
processen har alle medlemmerne fra specialet veeret involveret, hvorved alle trin blev udfert hos
minimum to medlemmer, for dermed at sikre systematisk, samt transparens med hensyn til, hvordan

processen er forlgbet.
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Formalet med at kvalitetsvurdere artiklerne omhandler, at bedemme den metodiske kvalitet, hvorvidt
artiklernes resultater kan formodes at veere valide, samt om der er risiko for bias (83). Processen med
at kvalitetsvurdere artiklerne fra litteraturstudiet har imidlertid veeret problematisk, eftersom
specialets problem omhandlende sundhedspolitiske diskurser ikke er forbundet med en bestemt form
for studiedesign, hvilket medferte at det var sveert at finde en relevant checkliste, samt
kvalitetsvurdere artiklerne. Til trods for denne problematik blev den kvalitative CASP-checkliste
anvendt til at kvalitetsvurdere artiklerne, eftersom det blev vurderet at denne kunne anvendes som et
redskab til at reflektere over artiklernes indhold, fremfor som en konkret checkliste. Derudover blev
det prioriteret at tilstreebe konsistens ved at kvalitetsvurdere med den samme checkliste, fremfor at
anvende alternative checklister, som potentielt kunne veere mere relevante for, men ikke tiltenkt til,
de respektive artikler.

Det kan imidlertid diskuteres, hvorvidt fernaevnte konsistens fremkom med hensyn til at
kvalitetsvurdere artiklerne, eftersom checklisten ikke kunne anvendes direkte pa artiklerne, men
derimod kun til at skabe refleksion, hvorved artiklerne fundamentalt blev subjektivt vurderet. Omend
artiklernes metodiske kvalitet ikke blev vurderet til at vaere god, blev artiklerne fortsat anvendt til at
understgttes diskussionen, eftersom deres indhold med hensyn til sundhedspolitiske diskurser blev

vurderet relevant for specialet.

Den sociale ulighed inden for sver overveaegt har vaeret voksende i Danmark, mens fortsat flere
danskere udvikler sveer overveegt, selvom det har veeret et sundhedspolitisk mal at reducere denne
siden 1970érne. Formalet med specialet var derfor at finde, hvilke diskursive forstaelser med hensyn
til social ulighed inden for sveer overvaegt, som er konstituerende for den danske sundhedspolitik,
samt derefter at fremstille et forandringsforslag med henblik pa at kunne reducere denne. For at kunne
efterleve formalet, blev der udfart en tematisk diskursanalyse, hvorved eventuelle diskurser ved fem
sundhedspolitiske dokumenter blev fremanalyseret, samt et litteraturstudie, som blev anvendt til at

understotte eller diskutere eventuelle fund fra fgrnaevnte diskursanalyse.

Den tematiske diskursanalyse blev udfart pa fem dokumenter, hvor det farste dokument var publiceret
hos Vidensradet for Forebyggelse, mens resten var publiceret enten hos eller ved samvirke med
Sundhedsstyrelsen. Gennem analysen, samt den dertilhgrende diskussion, fremstod der en

dominerende liberalistisk diskurs inden for den danske sundhedspolitik, som var medvirkende til at
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fremstille henholdsvis en individorienteret, samt biomedicinsk diskurs. Den individorienterede
diskurs omhandlende en individualiseret ansvarsforstaelse, hvor det fremhaves at individet har
ansvaret for at udleve den sunde livsstil, hvorved denne ikke ville udvikle sver overveaegt. Fgrnaevnte
livsstil var forbundet med den biomedicinske diskurs, som blandt andet omhandlende en
fremherskende normalitetsforstaelse for den sunde livsstil, samt hvordan individets adferd fremstilles
som en medicinsk problematik, der tilsvarende kan overkommes ved individuelle
adferdsmodifikationer. Derudover var fgrnaevnte diskurser forbundet ved interdiskursiviteten,
hvorved disse ikke kan fremhaves, analyseres, eller forandres adskilte, eftersom flere fundamentale

forstaelser fremkommer henover diskurserne.

Det fremsatte forandringsforslag omhandler, hvordan fernavnte liberalistisk diskurs kan
omformuleres, hvorved en socialistisk orienteret diskurs tilsvarende anvendes, hvilket kan medvirke
til at &endre den fundamentale sundhedspolitiske forstaelse inden for social ulighed i sveer overvagt.
Dette kan blandt andet udfgres ved at omformulere den eksisterende liberalistiske diskurs ved
tilsvarende at benytte en socialistisk orienteret diskurs, derunder termen “levevilkar’, som kan
anvendes for at Sundhedsstyrelsen ikke udelukkende fremstiller den sociale ulighed inden for sveer
overvagt som et individualistisk problem ved termen “livsstil”. Ved at fremhave bade livsstil og
levevilkar anerkendes samfundets strukturelle forhold, samt individets levevis, hvilket kan medvirke
til at den individuelle ansvarsforstaelse andres, hvorved en mere populationsorienteret diskurs
fremstilles, hvor den sociale ulighed inden for sveer overvaegt fremkommer som et feelles problem
mellem individet og samfundet.

Fernavnte forandringsforslag har imidlertid en restriktion, eftersom denne udelukkende omhandler,
hvordan den sociale ulighed inden for sver overvagt, som en tilstand bliver defineret til at veere et
politisk problem, hvilket er forbundet med problem-stremmen tilhgrende Kingdon. Fgrend at
forandringsforslaget kan anskues som veerende en udviklet intervention, kraever dette en videre
analyse med fundament i henholdsvis policy-streammen, samt politics-strammen, for dermed at kunne
fremhaeve, hvordan forandringsforslaget implementeres mere konkret i den danske sundhedspolitik.
Det kan hermed konkluderes, at specialets fremsatte forandringsforslag kan @&ndre den eksisterende
liberalistiske diskurs forbundet med den danske sundhedspolitik, hvorved den sociale ulighed inden
for sveer overveegt, samt eventuelle utilsigtede konsekvenser forbundet med denne, kan reduceres,

men at forslaget kun er en teoretisk-orienteret intervention, som fortsat kraever videre analyse.
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