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Abstract

Introduction

The classification of obesity as a disease has become increasingly prevalent and has sparked
ethical debates, particularly regarding the role of the pharmaceutical industry. Novo Nordisk,
a leading producer of obesity medication, is a central actor in this development. This thesis
investigates how the company’s communication influences public perceptions of obesity as a

disease, and the ethical issues that arise from this framing, particularly in relation to stigma.

Objectives

This thesis aims to explore the ethical dilemmas and consequences associated with the
medicalization of obesity and to investigate how Novo Nordisk’s role contributes to or
challenges stigmatizing narratives. It explores how individuals living with overweight or

obesity experience and respond to the medicalization of obesity.

Methods

The study applies a qualitative approach, combining an analysis of Novo Nordisk’s external
communication with data from two focus group interviews involving participants with a BMI
over 25. The theoretical framework draws on concepts of medicalization, stigma, and ethical

perspectives.

Results

Findings indicate ambivalence about classifying obesity as a disease. Several participants find
that classifying obesity as a disease can reduce personal blame and promote an understanding
of obesity as a complex and multifactorial condition. At the same time, medical framing may

reinforce the perception of the body as deviant and contribute to the sense of being “wrong”.

Discussion

This thesis concludes that experiences of stigma do exist but also highlights the need for
quantitative research to determine the prevalence and scale of such experiences. The results
highlight the need for more nuanced public narratives that balance treatment access with
recognition of bodily diversity. Novo Nordisk’s communication reflects a conflict between
health promotion and commercial interest, emphasizing the importance of ethical

responsibility in shaping public discourse on health and body norms.
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Indledning

I takt med et stigende globalt fokus pa sundhed har spergsmalet om overvagt og
behandlingen heraf vundet frem 1 den offentlige debat. Iser udviklingen og udbredelsen af
vagttabsmedicin har de seneste dr taget fart og fort til en ny opmarksomhed pa, hvordan
overvagt opfattes, omtales og handteres. En central akter 1 denne udvikling er Novo Nordisk
— en global medicinalvirksomhed, som er verdenskendt for behandlinger af blandt andet
diabetes og sver overvagt. Med lanceringen af det receptpligtige legemiddel Wegovy har
Novo Nordisk markeret sig som en central akter i behandlingen af sver overvaegt — en
tilstand, som virksomheden selv betegner som en alvorlig og kronisk sygdom, der kraever
professionel behandling.

Svear overvagt — ogsé omtalt fedme — rammer millioner af mennesker verdenen over
og forbindes med en oget risiko for blandt andet type 2-diabetes og hjertekarsygdomme. Men
overveagt er ikke kun en sundhedsudfordring — det er ogsé en social marker, som ofte
forbindes med negative stereotyper. Mange mennesker, der lever med overvagt, oplever
stigmatisering i deres hverdag. Netop dette har gjort spergsmélet om, hvordan overvegt
defineres og italesattes sa@rligt betydningsfuldt. Ndr Novo Nordisk og andre akterer arbejder
pa at fremme sygdomsforstéelsen af sveer overvegt, rejser det ikke blot spergsmal om
behandling, men ogsa om, hvordan denne forstaelse kan pavirke oplevelsen af stigmatisering
— enten ved at mindske den gennem anerkendelse eller forsteerke den ved sygeliggorelse.

Pé trods af at det 1 Europa ikke er lovligt at markedsfere receptpligtig medicin til
forbrugere, har Novo Nordisk gennem kampagner, oplysning og sprogbrug promoveret svaer
overvagt som en sygdom — der kan behandles med medicin. Udviklingen af vaegttabsmedicin
rejser 1 den forbindelse en reekke sporgsmal, ikke mindst i forhold til udviklingen af
produkter og nye former for forebyggelse, eksempelvis vaegttabsmedicin i pilleform. Nar en
virksomhed som Novo Nordisk, der potentielt har en skonomisk interesse i, at svaer overvegt
forstds som en sygdom, samtidig er blandt dem, der bade kommunikerer og producerer viden
om tilstanden, opstér et etisk og kommunikativt spendingsfelt.

Denne udvikling rejser en reekke centrale spergsmal om medikalisering, ansvar og
etik: Er vi vidne til en reel sygdomsforstaelse, der kan mindske stigma og fremme behandling
— eller snarere en kommerciel strategi, der indirekte markedsferer et produkt gennem

problematisering af kroppen?



Problemfelt og problemformulering

Mit afseet for dette speciale har vaeret Novo Nordisks ekonomiske gevinst ved at italesatte
sver overvagt som en sygdom, hvilket har rejst opmarksomhed om stigmatisering, herunder
at klassificeringen af svar overvaegt som en sygdom, kan forsterke stereotyper om
overvagtige. Derfor vil jeg undersege, hvordan medikaliseringen af overvagt pavirker
stigmatiseringen af overveegtige — uden direkte fokus pa den ekonomiske gevinst. Jeg ensker
at undersege, hvordan Novo Nordisk kommunikerer om overveagt, herunder hvad de
fokuserer pa i1 deres kommunikation om svaer overvaegt som en sygdom — og hvad det har af
konsekvenser for oplevelsen af stigmatisering. Mit fokus er derfor pa stigmatisering som et
socialt og kulturelt fenomen, og jeg afgraenser mig i den forbindelse fra at tage stilling til, om
det er fagligt korrekt at kalde sveer overveaegt en sygdom.

Dette speciale undersoger folgende problemformulering:

Hvilke etiske sporgsmdl og problematikker rejser det ogede fokus pa sveer overvegt som

sygdom, og hvilken rolle spiller Novo Nordisk i forhold til denne problematik?

Undersogelsessporgsmal

Til besvarelse af problemformuleringen, vil jeg benytte folgende undersogelsessporgsmal:

1) Hvordan konstrueres svar overvagt som en sygdom af Novo Nordisk, og hvilke

etiske konsekvenser har denne konstruktion?

2) Hvordan opfattes stigmatisering af overvagtige, og hvordan henger det sammen med

medikaliseringen af svaer overvagt?



Kontekstualisering

For at forstd den aktuelle debat om medikaliseringen af overvagt og Novo Nordisks rolle
heri, er det nedvendigt forst at afdekke den sundheds- og samfundsmassige kontekst, hvori
sygdomsklassificeringen af opstaet og udviklet. I det felgende vil jeg praesentere en
kontekstualisering, der afdeekker, hvordan svar overvaegt er blevet opfattet som en medicinsk
tilstand, herunder hvordan WHO og andre akterer har bidraget til at definere og formalisere

svar overvaegt som en sygdom.

Klassificeringen af “obesity” som sygdom

WHO (World Health Organization) begyndte i 1948 at anerkende “obesity” som en
medicinsk tilstand ved at inkludere det 1 ICD — The International Classification of Diaseses
(James, 2008, s. 120). James beskriver i WHO recognition of the global obesity epidemic den
historiske udvikling og de udfordringer, der har preeget WHO’s anerkendelse af “obesity”
som sygdom. Tidligere blev “obesity” primert set som et ern@ringsproblem, og der var ingen
forskning, der viste klar sammenhaeng mellem “obesity” og hjertekarsygdomme (James,
2008, s. 120). I 1970’erne begyndte der at opstd bekymringer for “obesity”” og nye studier
viste, at “obesity” kunne vere en risikofaktor for andre sygdomme, herunder
hjertesygdomme (James, 2008, s. 121). I 1997 erklerede WHO tilmed “obesity” som en
global epidimi (WHO Consultation on Obesity, 1997).

WHO’s definition af “obesity” er 1 dag, at “Obesity is a chronic complex disease
defined by excessive fat deposits that can impair health. Obesity can lead to increased risk of
type 2-diabetes and heart disease, it can affect bone health and reproduction, it increases the
risk of certain cancers. Obesity influences the quality of living, such as sleeping or moving.”
(WHO, 2025). Klassificeringen af “obesity” sker primart ud fra BMI (Body Mass Index),
hvor en persons vagt divideres med hgjden. WHO kategoriserer “obesity” og “overweight”
som:

=  “Overweight” (overvaegt) er, hvis en persons BMI er storre eller lig med 25
= “Obesity” (svaer overvagt) er, hvis en persons BMI er starre eller lig med 30.

(WHO, 2025)

I WHOQO'’s definition af “obesity”, beskriver de det som en kronisk kompleks sygdom, der er
defineret af et oget mangde fedtdepoter, der kan vere skadeligt for helbredet. I den
forbindelse pointerer WHO med deres definition, at BMI kan vaere en marker for

“overweight” og “obesity”, men at tallet ikke tager hejde for fordelingen af muskler og fedt.



Andre malinger, som eksempelvis taljeomkreds er ogsa vasentligt at tage hojde for i
diagnosticeringen af “overweight” og “obesity” (WHO, 2025).

12013 anerkendte AMA (American Medical Association) “obesity” som sygdom,
hvilket de gjorde imod rddende fra Public Health og Science Committee. I den forbindelse
opstod spergsmal om, hvorvidt “obesity” klassificeredes korrekt (Stoner & Cornwall, 2014, s.
462).

Europakommissionen anerkender i dag ikke “obesity” som en sygdom i sig selv, men
anerkender “obesity”, som en kronisk recidiverende sygdom, der kan medfere en raekke andre
ikke-smitsomme sygdomme, eksempelvis diabetes, hjertekarsygdomme og kraeft (European

Commission, 2023).

Den danske oversattelse af “obesity”

P& dansk bruges betegnelserne svaer overvagt, fedme, obesitas eller adipositas om “obesity”.
Jeg vil gennemgaende anvende betegnelsen sveer overveegt som en direkte oversattelse af
“obesity”. Det gor jeg, da det er den mest udbredte betegnelse, og den som benyttes af Novo
Nordisk — selvom det ifolge Bjerregaard et al ikke fuldt ud dekker WHO’s definition
(Bjerregaard et al, 2023).

Ligesom Europakommissionen ikke anerkender svar overvaegt som en sygdom, er
svaer overvaegt heller ikke anerkendt som en sygdom i Danmark. Af Sundhedsstyrelsen 1
Danmark defineres svaer overvaegt som “[...] en tilstand, hvor maengden af fedt i kroppen er
foreget 1 en sddan grad, at det har konsekvenser for helbredet.” (Sundhedsstyrelsen, 1999).
Altsa klassificeres svar overvagt ikke som en sygdom i sig selv, men som en tilstand der

oger risikoen for en raekke andre livsstilssygdomme (Juul, 2024).

Medicinsk behandling af overvagt

I takt med historiens udvikling og opfattelsen af svaer overvaegt som en sygdom, herunder
WHO'’s definition af sveer overveegt som en kronisk og kompleks sygdom, er det i stigende
grad en tilstand, der er blevet anset for at kunne behandles med medicin. En central akter i
opfattelsen af overvagt som et medicinsk problem er Novo Nordisk. I den forbindelse bliver
der peget pa Novo Nordisks rolle, nar det kommer til finansieringen af forskning og
uddannelsesmuligheder, hvilket har veeret med til at muliggere medicinsk behandling af sveer
overvegt (Grenneman, 2024).

Novo Nordisks vagttabspraparat, Wegovy, blev forst godkendt i USA i 2021, for

derefter 1 Danmark 1 2022. Wegovy er en “udleber” af Novo Nordisks medicinske praparat,



Ozempic, til personer med diabetes. Forskning viste, at personer, der indtog Ozempic ogsa
tabte sig 1 vaegt. Bade Wegovy og Ozempic indeholder semaglutid, som nedsatter appetitten
og giver en fornemmelse af maethed, hvilket gor, at man spiser mindre og taber sig.
Semaglutid-indholdet er hgjere i Wegovy end 1 Ozempic (Kjargaard, 2025)

I marts 2023 godkendte Sundhedsstyrelsen behandling af Wegovy. Kriterierne for at
fa udskrevet recept pd Wegovy er, at man har et BMI pa mindst 30 eller, at man har et BMI,
der ligger mellem 27 og 30, hvor man samtidig ogsé har mindst én risikofaktor, hvilket kunne
vere praediabetes, type 2-diabetes, forhgjet blodtryk, forhejet kolesterol, sevnapng eller
hjertekarsygdom (Kjargaard, 2025)

Videnskabelige publikationer

I forbindelse med godkendelsen af Wegovy, har Novo Nordisk udfert en reekke kliniske
forseg, der har undersogt effekten af stoffet semaglutid — det aktive stof 1 Wegovy. De
kliniske forseg betegnes ved STEP-studierne (Semaglutide Treatment Effect in People with
Obesity), og undersager effekten af semaglutid pa personer med svar overvaegt. STEP-
studierne dokumenterer, at semaglutid ferer til betydeligt veegttab og forbedringer i blandt
andet blodsukker og blodtryk — men ogsa at bivirkninger kan forekomme, sasom kvalme,
opkast, forstoppelse og diarré. Studierne viser, at effekten opretholdes ved vedvarende
behandling, mens vagten stiger igen ved opher (Wilding et al, 2021; Davies et al, 2021;
Wadden et al, 2021; Rubino et al; 2021; Garvey et al, 2022; Kadowaki et al 2022; Mu et al,
2024, Rubino et al, 2022). Overordnet understotter studierne semaglutid som behandling til
personer med (svaer) overvagt, hvilket viser, at (svar) overvaegt kan behandles medicinsk —

frem for udelukkende med livsstilendringer.



Litteraturreview

Efter at have redegjort for udviklingen af sver overvaegt som en sygdom, herunder WHO’s
definition og fremkomsten af medicinsk behandling, vil jeg nu belyse de to centrale begreber,
medikalisering og stigmatisering. Disse danner grundlag for analysen af, hvordan
sygdomsklassificering pavirker samfundets syn pa overvaegt. Gennem dette litteraturreview
vil jeg gennemgé eksisterende forskning indenfor medikalisering med det formal at skabe et
fundament for at forstd de dynamikker, der er pé spil, nir sundhedsopfattelser formes som

sygdomskategorier.

Medikalisering

Den 28/03/2025 foretog jeg en Scopus-segning med sggeordene “medicalisation OR
medicalization” 1 titlen. Denne sogning gav 1.548 resultater. Jeg valgte at sortere efter de
mest citerede resultater for at finde frem til de artikler, som har haft stor indflydelse pa
forskningsfeltet og er blevet anvendt og anerkendt af andre forskere. De to gverste resultater
var Healthism and the medicalization of everyday life (Crawtord, 1980) og The shifting
engines of medicalization (Conrad, 2005).

Crawford (1980) introducerer begrebet healthism, som er fokuseret pa personlig
sundhed som neglen til at opné velvaere. Det indebarer, at sundhed ses som individets eget
ansvar og noget man primert skal opna gennem livsstileendringer. Centralt for healthism er
medikaliseringen af hverdagsfenomener, hvor sociale og adferdsmessige afvigelser 1
stigende grad defineres som sygdomme og behandles medicinsk. Crawford kritiserer den
medicinske models tendens til at skabe et individuelt ansvar for egen sundhed. Crawford
peger pa, at medikaliseringen af hverdagsfaenomener overser og slerer sociale og strukturelle
forhold ved at reducere sundhedsproblemer til biologiske ubalancer i individet. Crawford
peger pd en mere holistisk forstdelse af sundhed, hvor erfaringsmaessig forstaelse af sygdom,
herunder begivenheder og oplevelser i hverdagen gennemtankes i arsagerne til sygdom —
fremfor biologiske faktorer. Ved medikalisering referer Crawford til Irving Kenneth Zola,
som fremhaver de medicinske institutioners udvidelse af magt ved at definere sociale
tilstande som medicinske problemer, herunder afvigende adfaerd i forhold til normalitet
(Crawford, 1980). I det teoretiske afsnit om medikalisering vil jeg uddybe Zolas argument
om medikalisering som socialt kontrollerende samt inddrage Crawfords begreb om healthism.

I den forbindelse er Crawford central for mit afset om medikalisering, fordi han viser,
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hvordan sundhedsideologier kan forsterke en forstéelse af sygdom som individets ansvar og
dermed bane vejen for medicinske lgsninger som legitime svar pa sociale problemer.
Conrad (2005) undersgger, hvordan medikaliseringsprocessens drivkrefter har &ndret
sig over tid. Conrad peger pa tre centrale udviklinger: Magten er flyttet fra laeeger til
kommercielle akterer sdsom farmaceutiske virksomheder, der i stigende grad definerer
sociale fenomener som medicinske problemer. For det andet peger han pé en drivkreeft 1
bioteknologien og is@r medicinalindustriens voksende rolle 1 at udvide markedet direkte til
forbrugeren ved promoveringen af medicinske losninger. For det tredje peger Conrad pa, at
forbrugerens rolle har udviklet sig over tid, og at forbrugeren gennem digital
forbrugerorienteret information bliver medskaber af sygdomsopfattelser og i hgjere grad
eftersporger medicinske lgsninger (Conrad, 2005). Conrad er central for mit afset om
medikalisering, fordi han netop synligger, hvordan kommercielle interesser, serligt i
medicinalindustrien, er blevet centrale akterer 1 at forme sundhedsopfattelser — hvilket er
direkte relevant for analysen af Novo Nordisks rolle i opfattelsen af overvagtige. Conrads
fokus pa medikalisering er i artiklen primart fokuseret mod de strukturelle drivkraefter i
medikaliseringsprocessen, hvorfor artiklen er mindre vigtig for mit teoretiske perspektiv pa

etiske implikationer.

Medikalisering 1 nyere tid

For at inddrage nyere forskning indenfor medikalisering i forhold til, hvordan medicinske
behandlinger 1 hgjere grad normaliseres, justerede jeg Scopus-segningen til de mest relevante
resultater. Blandt de 10 forste resultater, alle fra 2025, fandt jeg eksempler pé, hvordan
medikalisering pavirker forskellige samfundsomréder, hvilket udfoldes i nedenstaende. Et
enkelt portugisisk studie er sorteret fra pa grund af sprogbarrieren.

Medikalisering af kon

Kirli og Kaya (2025) samt Wills og Gottlieb (2025) undersoger konsspecifik medikalisering,
hvor henholdsvis kvinders livsfaser og maskulinitet gores til medicinske problemer gennem
sundhedssystemer og markedsforing. Studiet af Kirli og Kaya underseger medicineringen af
stadierne 1 kvinders liv, hvor naturlige processer i stigende grad behandles som medicinske
problemer, herunder menstruation, graviditet, fodsel, overgangsalder og aldring (Kirli &
Kaya, 2025). Studiet af Wills og Gottlieb undersoger, hvordan produkter som Viagra har
bidraget til at opfatte maskulinitet som et medicinsk fenomen. I studiet undersoges, hvordan
markedsforing direkte til forbrugeren forstaerker hegemoniske maskuline vardier samt

pavirker mands opfattelse af deres egen sundhed og maskulinitet (Wills & Gottlieb, 2025).
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Behandlingsdomstole: politik, race- og klasseforskelle

Rainock (2025) underseger hvordan behandlingsdomstole i USA pévirkes af politiske
beslutninger, race og klasse. Studiet baseres pa statistiske data om udbredelsen af
behandlingsdomstole, historiske analyser af narkotikapolitikker og kvalitative interviews med
akterer inden for retssystemet. Rainock peger pa, at tidligere politiske beslutninger samt race-
og klasseforskelle pavirker domstolene, der kan tilbyde alternative behandlingsforleb frem

for traditionel feengselsstraf (Rainock, 2025)

Medikalisering af modres sundhed

Potvin (2025) underseger Canadas Muskoka-initiativ, der blev lanceret i 2010 for at sikre
medres, nyfedtes og berns sundhed. Initiativet understreger en oget risiko forbundet med en
fodsel, hvilket kan athjelpes af adgang til l&gehjelp. Ved denne medikalisering af fedslen
peger studiet pd, at initiativet forer til afpolitisering af reproduktive rettigheder, hvilket
samtidig skaber ulighed ved muligheden for at modvirke graviditet blandt visse befolkninger
(Potvin, 2025).

Medikalisering af barndommen

Alford (2025) underseger medikaliseringen af barndommen, og hvordan det pavirker berns
position i samfundet. Studiet peger pa, at medikalisering eger voksnes magt ved at kunne
definere og regulere barndommen gennem kategorisering af adfeerd, hvor specifikke former
for adferd placeres under medicinsk kontrol. Alford papeger dermed, at medikaliseringen af

adferd 1 barndommen fritager bern fra deres rettigheder og reducerer barnets autonomi
(Alford, 2025).

Medikalisering af infertilitet

James et al (2025) undersoger, hvordan medikalisering pévirker individers opfattelse af
infertilitet. Studiet peger p4, at individers opfattelse af infertilitet athaenger af den enkeltes
kulturelle og sociale kontekst. Det fremheves, at infertilitet er blevet medikaliseret i sd hej en
grad, at opfattelsen af problemet er, at det kun kan leses ved medicin — hvilket marginaliserer

alternative forstaelser (James et al, 2025).

Aktorer i medikaliseringsprocessen

Halpin og Cortez (2025) undersoger medikaliseringsteori og karakteriserer medikalisering
ved ulige relationer. De papeger, at medikalisering skal forstds som en handling eller

aktivitet, foretaget af specifikke grupper eller akterer. De ulige relationer opstar, nér visse
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grupper eller aktorer drager storre fordel af medikaliseringen, hvilket begraenser andre akterer

(Halpin & Cortez, 2025).

Medikalisering i det post-genomiske samfund

Karaboue og Lacasella (2025) underseger medikalisering 1 det post-genomiske samfund, hvor
medikalisering tidligere omfavnede sygdomsbehandling til i dag at pavirke identitet,
autonomi og etik. I studiet diskuteres etiske implikationer af genetisk information, blandt
andet de etiske sp@ndinger som sundhedspersonale star overfor samt forskning inden for

pradiktiv- og precisionsmedicin (Karaboue & Lacasella, 2025).

Medikalisering af fodevarekontrol

Eslahi et al (2025) undersoger medikaliseringen af fodevarekontrol i Qajar-perioden. Studiet
peger pa en medikalisering af folkesundheden ved regeringens initiativer, som blandt andet er
etableringen af sundhedsinstitutioner og gennemforelse af oplysningskampagner om
folkesundhed — initiativer der erstatter traditionelle folkelige og religiose forstaelser af
fodevarersikkerhed med medicinsk leere om fedevarekvalitet (Eslahi et al, 2025).

Samlet er de ni studier eksempler pa nyere forskning, der viser, hvordan medikalisering
pavirker forskellige aspekter i samfundet. Faelles for de ni artikler er, at de har en kritisk
tilgang til, hvordan medikalisering pavirker samfundet, herunder hvordan medikalisering er

med til at forme menneskers oplevelser og til tider begrense dets autonomi.

Medikalisering af ”obesity”

Med fokus pé medikaliseringen af ”obesity” justerede jeg Scopus-segningen til
”medicalisation OR medicalization AND obesity”, hvor ordene indgik i titlen. Jeg foretog
denne mere specifikke seogning for at indsnaevre fokus og finde forskning, der direkte
adresserer koblingen mellem medikalisering og “obesity”. Ved denne segning fik jeg 14
resultater, hvoraf jeg har udvalgt de 10 mest veesentlige for min undersogelse. I den
forbindelse vil jeg preesentere, hvad der er lavet af forskning indenfor medikalisering af
“obesity”.

Sveer overveegt i den kliniske praksis

Bombak et al (2022) og Ortiz et al (2017) kritiserer, at behandlingsretningslinjer for sver
overvagt 1 stigende grad praeges af medicinalindustrien og fokuserer pa vagttab, mens
sociale og miljomassige drsager overses. Studiet af Bombak et al peger p4, at det stigende
fokus pa medicinsk behandling af sver overvagt, understotter en medicinsk forstaelse af

overvagt, der fokuserer pa primare behandlingsmél som vagttab og reduktion af relaterede
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sundhedsrisici (Bombak et al, 2022). Ortiz et al fremhaver desuden, at det ogede fokus pa
medicinsk behandling af sver overvagt skaber et individualiseret problem — dette med
udgangspunkt i muligheden for kirurgiske indgreb til behandling af sver overvagt. Ortiz et al
udviser bekymring for, at normaliseringen af medicinsk behandling af sver overvagt kan

fore til urealistiske forventninger og samtidig ege ulighed i sundhed (Ortiz et al, 2017).

Ufuldsteendig medikaliseringsproces

Mens Bombak et al og Ortiz et al peger pa strukturelle problematikker ved normaliseringen af
medicinsk behandling af sveer overveagt, tilbyder Ciciurkaite, et al (2019) et perspektiv pa
denne medikaliseringsproces som ufuldsteendig. Studiet af Ciciurkaite et al viser, at selvom
de medicinske behandlinger af svaer overvagt er stigende sammen med den egede bevidsthed
pa sundhedsrisici, s er medikaliseringen af svaer overvagt i1 praksis ufuldstendig, da leger
ikke konsekvent diagnosticerer eller behandler svar overvagt — hvilket afspejler manglende

enighed om sygdomsstatus og behandlingsmuligheder (Ciciurkaite et al, 2019).

Overmedikalisering og stigmatisering

Flere studier peger pd, at medikalisering kan vaere stigmatiserende. McPhail og Mazur (2019)
peger p4, at gravide kvinder med hejt BMI meder oget overvagning, der pavirker kvindernes
autonomi og kontrol over egen krop under graviditeten. Studiet peger pa, at svaer overvagt
behandles som en risikofaktor i forbindelse med graviditet, og at gravide kvinder med et
hgjere BMI kategoriseres som hgjrisikopatienter — i medet med sundhedspersonale oplever
de stigmatisering grundet fokus pé deres vaegt (McPhail & Mazur, 2019). Med fokus pa svaer
overvagt som en risikofaktor diskuterer Sadler (2014) de negative konsekvenser ved at
klassificere svar overvagt som en sygdom, herunder stigmatisering. Sadler advarer om, at
sygdomsklassificeringen kan fore til overmod hos leger, hvis de foler sig hjelpelase ved
behandlingen af personer med sver overvaegt, hvilket kan forvarre patienternes oplevelse og
behandling (Sadler, 2014). Finlayson (2017) kritiserer overmedikalisering af
madafthangighed i relation til sver overvagt, der fokuserer pa nydelsesbetonet overspisning
— en adfzerd, Finlayson péapeger er naturlig, og som kan forklares som en konsekvens af
menneskers motivation og normale belenningsprocesser i hjernen. Finlayson peger pa en
unedvendig medikalisering af almindelig spiseadfaerd, der ligesom Bombak et al og Ortiz et
al peger p4, at medikalisering overskygger sociale og psykologiske arsager — en overskygning
der ikke nedvendigvis hjelper den enkelte med at forsta, hvad de underliggende arsager til

ens vaegtproblem kan vere (Finlayson, 2017).
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Humor som coping-mekanisme

Ersfjord (2018) underseger berns humor, der er diagnosticeret med svar overvagt. Studiet
viser, hvordan bern med svar overvagt bruger humor som coping-mekanisme i et
rehabiliteringsprogram, hvilket afspejler en internalisering af den medicinske forstaelse og
samfundets negative syn pa deres kroppe. Ud fra dette perspektiv peger Ersfjord pa brugen af
humor som et forsvar, der netop afspejler en medikaliseringsproces i

rehabiliteringsprogrammet, der pavirker berns selvopfattelse (Ersfjord, 2018).

Udviklingen indenfor medikalisering af sveer overveegt

Paradis (2016) argumenterer for, at anvendelsen af medicinske termer og diagnoser i
forskningslitteraturen har bidraget til at omdefinere sver overvagt som en sygdom. Paradis
papeger, at medikaliseringen af svaer overvagt kan have negative konsekvenser for individer
med svaer overvaegt sdsom gget stigmatisering. Samtidig peger hun pa samme problematik
som Bombak et al, Ortiz et al og Finlayson: Medikaliseringen af sver overvagt fokuserer pa
individuelle og medicinske lgsninger frem for strukturelle arsager (Paradis, 2016). Studiet af
Salant og Santry (2006) viser, hvordan udviklingen inden for medikaliseringen af svaer
overveaegt har fort til online markedsfering af kirurgi, der netop styrker en ideologi, hvor kun
medicinsk behandling anses som lgsning. Studiet peger p4, at presentationen af sver
overvagt og kirurgi pa internettet er med til at fremme kommercialiseringen af behandling af

sveer overvaegt (Salant & Santry, 2006).

Kritik af den sociale konstruktion af "obesity”

Ferreira og Webber (2022) peger pa, at selve betegnelsen “obesity” er en social konstruktion,
der ikke kan ses som en neutral betegnelse. De diskuterer diskurser om kropsform og
storrelse, herunder “obesity” som et medicinsk problem, der kan virke stigmatiserede og
kulturelt ekskluderende — ikke n@dvendigvis vaegten i sig selv, men ordlyden ved “obesity”
(Ferreira & Webber, 2022). I modsa&tning til den kliniske forskning (Bombak et al, 2022;
Ortiz et al, 2017), der peger pa et skavt billede af sundhedsstrukturelle problemer i forhold til
behandling af svaer overvaegt, peger Ferreira og Webber 1 hgjere grad pa kulturelle problemer
reproduceret gennem blandt andet sproget selv (Ferreira & Webber, 2022).

Samlet set viser forskningen, at medikaliseringen af svar overveagt er komplekst, da det bade
rummer muligheder for behandling men ogsa har problematiske konsekvenser, herunder
hvordan den medicinske forstaelse ofte overser sociale og strukturelle faktorer, hvilket er med
til at forsimple og individualisere arsagerne til overvegt. Medikaliseringen af svaer overvegt

kritiseres samtidig for at fremme en forstaelse af, at kirurgiske og medicinske lgsninger er
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nedvendige. Andre studier peger pé, at den medicinske forstaelse af svaer overvaegt kan fore
til stigmatisering samt tab af autonomi — en kritik der ogsa peger pa, at sver overvaegt netop
konstrueres som et medicinsk problem gennem sprog og diskurs, hvilket forstaerker
stigmatisering og udelukkelse. Dog fremhaeves det ogsa i et studie, at medikaliseringen af
sveer overvaegt er ufuldstendig, da der netop eksisterer uenighed om, hvordan svaer overvagt

skal diagnosticeres og behandles.

Medikalisering og stigmatisering

Flere af ovenstdende studier antyder, at medikaliseringen af sver overvagt kan have
stigmatiserende konsekvenser. For at undersgge koblingen mellem medikalisering og
stigmatisering justerede jeg min Scopus-segning til “medicalisation OR medicalization AND
stigma*”, hvor ordene indgik i titlen. Ved denne sogning fik jeg 10 resultater, hvoraf et af
resultaterne var en bog, som jeg har ikke har kunne fa fat 1. I folgende afsnit vil fremga en
gennemgang af de ni resultater, som behandler stigmatisering som et centralt tema i forhold
til medikalisering. Dette fokus giver mig adgang til at sammenligne sver overvaegt med andre
medikaliserede fenomener, der kan fore til stigmatisering. Et af resultaterne, der gér igen 1
denne sggning, er Ferreira og Webbers studie, der netop peger pa “obesity” som en
sundhedstilstand, der kreever behandling, og som stigmatiserer en vis variation af kropsform
og storrelse (Ferreira & Webber, 2022).

Goldberg (2014) tilslutter sig Ferreira og Webbers kritik, der netop peger pa, at den
kulturelle konstruktion af ’obesity”” som en sygdom, medforer stigmatisering af storre
kroppe. Goldberg reflekterer over klassificeringen af svaer overvagt som en sygdom med
udgangspunkt i personlige fortellinger fra “’fat writers”. Han introducerer begrebet
’thinsplaining”, hvor slanke personer, der ikke er en del af den marginaliserede gruppe og
dermed ikke oplever diskrimination, forseger at forklare oplevelser med overvegt og
stigmatisering. Goldberg argumenterer for, at kampen mod vagtstigma kraever storre ansvar,
respekt og lydherhed (Goldberg, 2014).

Konsroller og forceldreskab

Flere studier viser, hvordan medikalisering pavirker kensroller og foreldreskab. Levi (2013)
beskriver, hvordan kvinder med alkoholisme tidligere har modt en form for dobbeltstigma:
stigma for at vaere alkoholiker samt stigma for at bryde med kvindelige kensnormer og
moderrollen — stigmatisering der skyldtes manglende inkludering af kvinder i den medicinske

forstaelse. Senere har medikaliseringen af alkoholisme blandt kvinder dog skabt bedre
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muligheder for behandling (Levi, 2013). Francis (2012) og Plotkin-Amrami og Fried (2024)
peger pé, at foraeldre, is@r madre, til barn med afvigende adfaerd oplever stigma gennem
skyld og tilknytning. Selvom diagnoser kan hj&lpe til forstéelse, fjerner de ikke kulturelle
forventninger til moderrollen. Studiet af Francis peger pa, at foraldre, hvis bern har fysisk,
psykisk eller adfeerdsmessige problemer, oplever stigmatisering af to typer: stigma grundet
deres tilknytning til det stigmatiserede barn, samt stigmatisering i form af skyld som “darlig
forelder” (Francis, 2012). Tilsvarende peger studiet af Plotkin-Amrami og Fried pé, at medre
fortolker og sammensatter deres egen viden om deres barns problemer grundet deres eget
ansvar og moralske rolle som mor. Studiet peger pd, at medre i en vis grad bruger diagnosen
som et praktisk redskab til at forsta og legitimere deres barns adfzerd, men at diagnosen ikke
udelukkende fratager dem ansvaret for deres barns stigmatiserende adfeerd — samfundet har

stadig et kritisk blik (Plotkin-Amrami & Fried, 2024).

Medikalisering og stigmatisering af abort

Chelstowska og Ignaciuk (2023) undersgger abort-aktivisme i Polen og peger pa et
spaendingsfelt mellem (af)kriminalisering, (af)medikalisering og (af)stigmatisering. Studiet
viser, hvordan medikalisering af abort bade kan afstigmatisere og samtidig fastholde
sygdomsmarkatet. Pa den ene side giver legaliseringen af abort i Polen kvinder adgang til
abort, men samtidig fastholdes abort som en sygdomstilstand — i den forbindelses opstar
spendingsfeltet mellem medikaliseringen af abort som frigerende 1 form af muligheden for
behandling, men ogsa begransende i form sygdomsmarkatet (Chelstowska & Ignaciuk,

2023).

Medikaliseringen af psykiske lidelser og stigmatisering

Kvaale et al (2013) og Payton og Thotis (2011) viser, at medikalisering af psykiske lidelser
bade kan mindske skyld, men ogsé forstaerke stigma. P4 den ene side reducerer opfattelsen af
psykiske lidelser som et resultat af biologiske og genetiske arsager stigma 1 forhold til at
mindske skyld og ansvar. Pa den anden side er biogenetiske forklaringer af psykiske lidelser
med til at oge andre former for stigma sdsom pessimisme om mulighed for bedring samt
stereotyper om, at personer med psykiske lidelser er farlige og mindre forudsigelige (Kvaale
et al, 2013). I studiet af Payton og Thotis underseges antagelsen om, at medikalisering og
reklamer fra medicinalvirksomheder er med til at gare folk bevidste om psykiske lidelser,
hvilket er med til at reducere skyld og stigmatisering. Resultater fra studiet viser dog, at
reklamer for medicin godt nok eger behandlingsbevidstheden, men at de ikke nedvendigvis

aendrer underliggende sociale stereotyper eller nedbryder stigma (Payton & Thotis, 2011).
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Medikalisering i forskning

Viégas et al (2015) kritiserer, hvordan forskning, der fokuserer pd medikalisering, legitimerer
sociale uligheder og reproducerer stigmatisering. De peger pa, at den medicinske tilgang i
forskningen er med til at praege den menneskelige udvikling, hvilket er et strukturelt problem,
der overser sociale arsager. De peger pa vigtigheden af etisk stringens i
samfundsvidenskabelige og humanistiske undersggelser — bade nér det kommer til
opbygningen af projektet, de metodiske procedurer for dataindsamling men iser ogsa i
fortolkningen af forskningsresultater (Viégas et al, 2015).

Samlet peger studierne p4, at medikalisering har en dobbeltsidet karakter. P4 den ene side
tilbyder medikalisering legitimitet og adgang til behandling, hvilket kan reducere stigma ved
at mindske skyld. P4 den anden side forstaerker medikalisering stigma og sociale normer.
Studierne peger altsa pa, at stigma ikke kun kan ses som et individuelt og psykologisk

feenomen, men som et kulturelt og strukturelt produkt.

Stigmatisering

Ovenstaende forskning antyder, at medikalisering kan bidrage til stigmatisering. For at opné
en mere nuanceret forstaelse af stigmatisering — uathaengigt af medikalisering — justerede jeg
derfor min segning pd Scopus til ”stigma™*”, som indgik i titlen. Jeg sorterede efter mest
citerede resultater, hvor artiklen Conceptualizing Stigma af Link og Phelan (2001) 14 gverst
som den mest citerede artikel. Link og Phelan introducerer stigma-begrebet ved at fremhave
forskning om stigmatisering indenfor forskellige omstaendigheder. Indenfor forskning om
sygdom, findes studier af, hvordan stigmatisering pavirker selvopfattelsen hos personer med
kreft ssmmenlignet med personer med HIV/AIDS (Fife & Wright, 2000), samt forskning af
personer med psykiske lidelser, der peger mod strategier til netop at bekaempe stigmatisering
(Corrigan & Penn, 1999). Indenfor ken og seksualitet er der tidligere lavet forskning om
stigmatisering af lesbiske madre, der peger pa, hvordan fordomme mod homoseksuelle kan
have negative konsekvenser — 1 denne sammenhang et mede med diskrimination i retssager
(Causey & Duran-Aydintug, 1998). Disse er blot eksempler pa, hvad der tidligere er lavet af
studier om stigmatisering. I det teoretiske afsnit om stigmatisering, vil jeg uddybe Link og
Phelans teoretiske perspektiv.

Jeg valgte efterfolgende at justere segningen efter mest relevans, hvor jeg med et
hurtigt blik pa de forste 10 artikler kunne finde frem til eksempler pé nyere forskning (2025)
om stigmatisering. I folgende afsnit vil jeg lave en kort gennemgang af disse eksempler for at

belyse aktualiteten i den nyeste forskning om stigmatisering pé tvers af forskellige omréder.
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Kon og identitet

I studiet af Rajmohan & Vijayalakshmi (2025) undersoges konsidentitet med udgangspunkt i
fiktionsfiguren Riley fra romanen Symptoms of Being Human. Historien om Riley skildrer en
virkelighed for unge, der identificerer sig uden for kensbinare normer. Studiet viser, hvordan
den fysiske verden praeges af kensnormer og psykologisk pres, og at ikke-binare unge bruger
virtuelle rum som beskyttelse mod stigma (Rajmohan & Vijayalakshmi, 2025). Studiet af
Eissazade et al (2025) kritiserer den historiske udelukkelse af kvinder fra medicinsk
forskning med udgangspunkt i tabuisering af menstruation i Mellemeosten, der kan fore til
skam og mangelfuld behandling. De peger pa, at kvinder med premenstruelle lidelser ofte
oplever fejlbehandling og diskrimination, hvilket forarsager, at kvinder forhindres i at sage

eller fa korrekt behandling (Eissazade et al, 2025).

Abort og depression

Peng et al (2025) undersogger det gensidige forhold mellem abortstigma og depressive
symptomer. Studiet peger pa, at abortstigma og depressive symptomer er tet forbundne, og at
intervention af bade abortstigma og depressive tanker hos kvinder, der far foretaget en abort
pa grund af fosterskader, 1 lige sd hoj grad har brug for psykologisk stette, og ikke kun den
medicinske behandling (Peng et al, 2025).

Sveer overveegt og spiseforstyrrelser

Studiet af Mena et al (2025) viser, at overvagtige bern er tilbgjelige til at opleve stigma og
bliver mobbet af deres klassekammerater, hvilket kan pévirke selvveaerd og trivsel. Samtidig
peger studiet pé, at stigmatisering pavirker piger mere grundet internalisering af
skenhedsidealer samt en kropsopfattelse, der baserer sig pa at skulle vaere slank. Studiet
peger pé, hvordan stigmatisering starter tidligt i skolen blandt klassekammerater og
forstaerkes sociokulturelt af skolesystemet og foreldre (Mena et al, 2025). Downs et al (2025)
adresserer, hvordan patienter med spiseforstyrrelser oplever stigma bade fra samfundet og fra
det psykiatriske system. Studiet efterlyser involvering af marginaliserede stemmer og levede
erfaringer” for at kunne afskaffe stigmatisering — viden og stemmer der skal indga i et rum pa

samme vis kom klinisk og akademisk viden (Downs et al, 2025).

Psykiatriens sundhedspersonale

Abo Shereda et al (2025) og Buertey et al (2025) adresserer, hvordan sygeplejersker i
psykiatrien oplever stigma 1 deres arbejde. Studiet af Abo Shereda et al peger pa, at associeret
stigma eger risikoen for udmattelse og moralsk stress, mens udmattelse medierer forholdet

mellem stigma og moralsk stress — faktorer der pavirker trivsel og fastholdelse af
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sygeplejersker i psykiatrien (Abo Shereda et al, 2025). Studiet af Buertey et al underseger
sygeplejerskernes erfaringer med stigma, men ogsé deres strategier til at bekaempe stigma.
Studiet peger pa, hvordan sygeplejerskerne bade udvikler passive og proaktive strategier samt

individuelle og kollektive strategier for at handtere stigma (Buertey et al, 2025).

Tropiske sygdomme

Studiet af Azubuike et al (2025) viser, hvordan stigma omkring tropiske sygdomme 1 Nigeria
— der stammer fra kulturelle myter og frygt for smitte — forer til diskrimination og social
udstedelse, samt hvordan stigma forhindrer behandling og forverrer mental sundhed
(Azubuike et al, 2025).

Samlet viser studierne, at stigma er et komplekst fenomen, der rammer bade marginaliserede
grupper men ogsd sundhedsprofessionelle, der arbejder med en marginaliseret gruppe. I
studierne fremhaves det, hvordan stigma forsterkes gennem normer, tavshed og skam, og
hvordan det kan fore til sociale konsekvenser, herunder udstedelse og lavt selvverd. Flere af

studierne peger pa aktive strategier til at modvirke stigma.
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Teoretiske perspektiver

Litteraturreviewet viser, hvordan medikalisering og stigmatisering er centrale begreber, der
kan benyttes i forstaelsen af, hvordan overvagt opfattes. Forskningen peger pa, at
medikalisering og stigmatisering rummer komplekse og kulturelle dimensioner, og at
klassificeringen af svaer overvagt bade kan have en stigmatiserende effekt og samtidig skabe
muligheder for behandling. I dette afsnit preesenteres de teoretiske og etiske perspektiver, der
belyser spendingsfeltet mellem disse to tendenser. Jeg vil i afsnittet udfolde begreberne
stigmatisering og medikalisering samt satte dem 1 relation til etiske overvejelser i forhold til,
hvordan de to begreber netop konstruerer etiske problemstillinger — hvorfor det er forkert at

stigmatisere, og hvorfor det kan vere forkert at medikalisere.

Stigmatisering

Stigmatisering beskriver en social proces, hvor personer afviger fra samfundets normer. Nér
en person afviger fra samfundets normer, pdlegges det negative karakteristika og
marginaliseres. I 1963 udgav Erving Goffman bogen Stigma: Notes on the Management of
Spoiled Identity — pa dansk; Stigma: Om afvigelsernes sociale identitet. | bogen definerer
Goffman stigma som en miskrediterende egenskab, der diskvalificerer et individ fra fuld
accept. Stigmatisering opstar altsd i situationen, hvor et individ ikke er i stand til at opna fuld
accept (Goftman, 2009, s. 41). Goffmans tanker om stigmatisering stammer tilbage fra
antikkens grekere, hvor stigma henviser til fysiske tegn, der blev pafert et menneske for at
markere dets serlige status — eksempelvis ved brandmarkning af kriminelle eller slaver, som
gjorde dem nemmere at genkende og dermed undgé dem. Stigmatisering var tilbage i
antikken altsa et fysisk marke pa mennesket, hvor meningen var at adskille dem fra resten.
Ved denne tankegang kan stigmatisering siges at tillegges en person, der rent fysisk maerkes,
mens Goffman i hgjere grad ser stigma som selve udskammelsen af en person (Goftfman,
2009, s. 43).

Bag Goffmans antagelse om stigma som en miskrediterende egenskab legger, at
samfundet opstiller nogle méder at inddele mennesker i kategorier pa. I den forbindelse er der
nogle egenskaber, som bliver opfattet som sedvanlige og naturlige for de enkelte kategoriers
medlemmer. Stigma opstar 1 den forbindelse, nar individet afviger fra det, der opfattes som
sedvanligt og naturligt i den givne kontekst (Goffman, 2009, s. 43). Hvis man som menneske
besidder et stigma, er det altsé fordi, man afviger fra forventningerne til det “normale” — man

afviger fra samfundets normer. Goffman definerer de “normale” som dem, der ikke besidder
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stigmaet, og derfor ikke afviger negativt fra forventningerne (Goftman, 2009, s. 46). Om man
afviger fra det “normale” athaenger af situationen og forventningerne, som andre har til en
(Goffman, 2009, s. 56). At besidde et stigma og afvige fra det “normale” tiltreekker
omgivelsernes opmarksomhed, hvilket kan resultere 1 social afvisning og gere vedkommende
uensket (Goffman, 2009, s. 46). Goffman skelner mellem to former for stigmatiserede: den
miskrediterende og den potentielt miskrediterede — hvor begge gor, at man falder udenfor
samfundets normer. Forskellen er, at den miskrediterede berer en afvigelse, der er synlig og
ikke kan skjules, hvorimod der ved den potentielt miskrediterede er tale om en afvigelse, som
godt kan skjules fra omgivelserne (Goffman, 2009, s. 46). ). Sdledes knytter overveagt sig til
synlige treek hos individet, hvormed personer med overveaegt kan ses som miskrediterede,
hvor det fysiske (kropsformen) hos en person direkte synligger, at en person afviger fra
normen — fra at vaere “normalvegtig”. I analysen vil jeg tage udgangspunkt i Goffmans
teoretiske perspektiv om stigma, der forudsatter, at stigma opstér, nar mennesker afviger fra

forventningerne til det seedvanlige og naturlige — nir mennesker afviger fra det “normale”.

Stigmatisering som proces

Bruce G. Link og Joe C. Phelan videreudvikler Goffmans begreb om stigma og konstruerer
en revideret konceptualisering (2001, s. 364). Med udgangspunkt i stigma, der kan ses som
forholdet mellem egenskab og negative karakteristika, udvider Link og Phelan begrebet som
en sammenhangende proces mellem flere komponenter: “Thus, stigma exists when elements
of labeling, stereotyping, separation, status loss, and discrimination occour together in a
power situation that allows them.” (Link & Phelan, 2001, s. 377). Link og Phelan formulerer
en model, hvor stigma kan identificeres som en proces bestdende af fem sammenh@ngende
komponenter: kategorisering og etikettering, stereotypisering, adskillelse mellem “dem” og
“o0s”, statustab og diskrimination samt magtforhold og strukturel forankring af stigma (Link
& Phelan, 2001, s. 367). Jeg vil 1 det folgende uddybe de fem komponenter.

Kategorisering og etikettering

Den forste komponent, kategorisering og etikettering, skal forstds ved forskelle mellem
mennesker, der har betydning socialt. Samfundet identificerer og klassificerer forskelle
mellem mennesker, og stempler 1 al almindelighed menneskelig variation. Link og Phelan
eksemplificerer sddanne forskelle som blandt andet hudfarve, 1Q, seksualitet og ken —
forskelle der typisk bliver taget forgivet for at veere sadan tingene er; enten er du det ene, eller
ogsé er du det andet. Link og Phelan ser denne form for kategorisering som noget, der kraever

vaesentlig oversimplificering. Ofte vil der vere stor variation indenfor den enkelte kategori

22



(Link & Phelan, 2001, s. 367). Et eksempel kunne vere kropsterrelse: tyk eller tynd. Indenfor
begge kategorier findes der stor variation af sterrelse og kropsform. Fordi menneskelige
forskelle netop er socialt udvalgt vaelger Link og Phelan at benytte ordet “label” (etiket)
fremfor “attribute”, “condition”, “mark”. Det valger de at gore, da sidstnavnte er termer, der
lokaliserer den ting, der henvises til hos den stigmatiserede person. Man risikerer altsé at
slare at kategoriseringen er et produkt af en social proces. En etiket er derimod noget, der er
pasat af en anden (Link & Phelan, 2001, s. 368). I analysen vil jeg forholde mig til, hvordan

forskelle mellem mennesker, herunder forskel 1 veegt og kropsform, opfattes som naturlige

mdder at opdele mennesker i1 kategorier pé.

Stereotypisering

Stereotypisering skal forstds som negative associationer, der knytter sig til kategorien og
etiketten (Link & Phelan, 2001, s. 368) I dette aspekt af stigmatisering tilskrives en person
uenskede karakteristika pa baggrund af den etiket, som personen stemples med, hvilket
danner stereotypen. Med afsat i tidligere forskning papeger Link og Phelan, at kategorier og
stereotyper ofte opstar automatisk og bidrager til kognitiv effektivitet. Forudbestemte
kategorier og stereotyper gor, at vi kan foretage bedemmelser pé et splitsekund (Link &
Phelan, 2001, s. 369). Ved stereotypisering tilskrives mennesker i en given kategori uenskede
karakteristika — og jeg vil i analysen forholde mig, hvilke uenskede karakteristika og negative

associationer, som i den forbindelse tilskrives overveagtige.

Adskillelse mellem ”dem” og o0s”

Den tredje komponent i stigmatiseringsprocessen opstar ved adskillelse mellem “dem” og
“o0s”. I den forbindelse opstar stigma, nar de personer, der stemples med etiketten, placeres i
en sarskilt gruppe, der skaber og opretholder en adskillelse mellem “os” og “dem” (Link &
Phelan, 2001, s. 370). Link og Phelan eksemplificerer det ved omtalen af personer som
veerende skizofrene 1 stedet for at omtale personer som havende skizofreni. Det kan ses 1
modsatning til personer som eksempelvis har kraeft eller influenza. Personer med kreaeft eller
influenza stemples ikke pa samme made i en serskilt gruppe, som de skizofrene gor (Link &
Phelan, 2001, s. 370). Der skabes altsd en social afstand mellem “0s” og ’dem”, nir personer
placeres 1 en sarskilt gruppe, der adskiller gruppen fra den “normale” befolkning. I analysen
vil jeg forholde mig til, hvordan der skabes en sondring mellem at vaere sund (rask) og usund

(syg), samt om der skabes et ”0s” (normalvegtig) og et "dem” (overvagtig).
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Statustab og diskrimination

Ved stigmatiseringsprocessens fjerde komponent opstér statustab og diskrimination, hvor
Link og Phelan retter blikket mod forskning om diskrimination, som fokuserer pa de
mennesker, der diskriminerer — og ikke dem, der er modtagere af diskriminationen (Link &
Phelan, 2001, s. 366). Selvom de fleste definitioner af stigma ikke indeholder statustab og
diskrimination, pointerer Link og Phelan, at det er et aspekt, der ikke kan udelades. Nar en
person bliver stemplet og tilskrives ugnskede karaktertraek, opbygges et rationale for at
nedvurdere, afvise og ekskludere vedkommende (Link & Phelan, 2001, s. 370). Det vil ogsa
sige, at stigmatiserede grupper er darligere stillet, nar det eksempelvis kommer til
arbejdsmarkedet.

I forbindelse med statustab fremhaver Link og Phelan pd baggrund af tidligere
forskning, at stereotypisering og dertilherende uonskede karaktertreek kan reducere en
persons placering i et statushierarki — og at placeringen i et statushierarki kan fore til konkrete
former for ulighed 1 grupperinger savel som i samfundet. Link og Phelan papeger dog, at
uligheder i status ikke er et resultat af diskrimination, men derimod prestationsforventninger
til den enkeltes status (Link & Phelan, 2001, s. 371).

I forhold til diskrimination skelner Link og Phelan mellem individuel og strukturel
diskrimination. De beskriver individuel diskrimination ved holdninger og overbevisninger,
der fremkommer ved person A’s stereotypisering af person B, som fér person A til handle i
abenlys diskrimination overfor person B — en direkte form for forskelsbehandling. Denne
formulering af diskrimination, finder de dog forsimplet i forhold til stigmatiseringsprocessen
(Link & Phelan, 2001, s. 372). Derimod fremhaver de strukturel diskrimination, som en del
af den mide, samfundet fungerer pd. Modsat individuel diskrimination er det ikke ét enkelt
individs handlinger, der er med til at forskelsbehandle, men derimod samfundet, der skaber
og opretholder uligheder. Link og Phelan eksemplificerer det ved skizofreni, hvor der
eksempelvis afsettes faerre penge til forskning end til andre sygdomme samt faerre penge til
pleje. I den forbindelse vil en person, der udvikler skizofreni vaere underlagt strukturel
diskrimination, uanset om der er enkelte personer der behandler vedkommende pa en
diskriminerende made pa grund af en stereotyp om skizofreni. P4 den made er stigma med til
at pavirke strukturen omkring vedkommende (Link & Phelan, 2001, s. 373).

I forbindelse med, hvordan diskrimination pavirker den stigmatiserede person,
henviser Link og Phelan til labeling-teori. Gennem socialisering og kultur udvikler

mennesker tidligt 1 livet fordomme om psykisk syge. Pa baggrund af fordomme vil de fleste
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se en person med en psykisk sygdom som mindre trovaerdig, mindre intelligent og mindre
kompetent, hvorfor vi danner os forventninger til at afvise en person med en psykisk sygdom
—om det er som ven, medarbejder, nabo eller intim partner. Disse fordomme har stor
betydning for personen, der udvikler en psykisk sygdom, fordi man formentlig kender til dem
og derfor ma frygte at blive ekskluderet og afvist (Link & Phelan, 2001, s. 373). Frygten for
at blive ekskluderet og afvist kan fa personer med psykiske sygdomme til at handle mindre
selvsikkert og mere defensivt, hvilket blandt andet kan pavirke vedkommendes sociale
netvark negativt, nedsette livskvaliteten samt forarsage lavt selvverd og depressive
symptomer. Selvom teorien er undersegt i relation til personer med psykiske sygdomme,
pointerer Link og Phelan, at stigmatiseringsprocessen sandsynligvis er mere generel (Link &
Phelan, 2001, s. 374). Stigma kan altsa resultere i statustab, nér stempling og tilskrivning af
uenskede karakteristika forer til nedvurdering, afvisning og ekskludering. Ved strukturel
diskrimination skabes og opretholdes uligheder i samfundet. Nar uligheder skabes og
opretholdes i samfundet, resulterer det i, at vi gennem socialisering og kultur udvikler
fordomme — fordomme vi vokser op med, der kan fore til frygt for statustab og selv at blive
ekskluderet og afvist — en frygt der kan pévirke den enkelte negativt. I analysen vil jeg
forholde mig til, hvorvidt diskrimination af overvagtige benyttes som et argument for, at
svaer overvaegt klassificeres som en sygdom, samt hvordan Novo Nordisk (ikke) bidrager til

strukturel diskrimination af overvagtige.

Magtforhold og strukturel forankring af stigma

Den sidste komponent i stigmatiseringsprocessen omhandler magtforhold og strukturel
forankring af stigma. I den forbindelse pointerer Link og Phelan, at magt er afgerende for den
sociale produktion af stigmatisering. Ofte er magtforholdet 1 stigmatiseringen overset, fordi
det er noget, vi tager forgivet, da det virker uproblematisk (Link & Phelan, 2001, s. 375).
Link og Phelan eksemplificerer det ved magtforholdet mellem en patient 1 behandlingsforleb
og sundhedspersonalet. Patienten kan anvende stereotyper om personalet som “pillepusher”,
komme ned nedsattende kommentarer og vittigheder om dem eller forsege at minimere
kommunikationen med dem. Disse eksempler kan alle ses som komponenter i
stigmatiseringsprocessen, men fordi patienten ikke besidder den sociale, kulturelle,
okonomiske eller politiske magt til at preege erkendelserne om personalet, far det ingen
alvorlige diskriminerende konsekvenser — sundhedspersonalet har i denne relation en sterre

autoritet end patienten (Link & Phelan, 2001, s. 376).
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I forhold til magt ger Link og Phelan opmarksom pa, at man nemt kommer til at
formulere de begransninger, som en stigmatiseret gruppe stér overfor. Nar man kun fokuserer
pa begrensningerne, fremstiller man de stigmatiserede i gruppen som passive og hjelpelose
ofre. I forhold til magtforskelle mellem grupper er der ogsé tidspunkter, hvor personer
undviger eller udfordrer de stigmatiserende processer, hvorfor man ikke altid kan forholde sig
til personer og grupper som passive modtagere af stigmatisering (Link & Phelan, 2001, s.
378). Link og Phelan pointerer altsa, at stigmatiseringsprocessen er forankret 1
samfundsstrukturer. Ofte er magtforholdet 1 stigmatiseringsprocessen noget, vi tager forgivet.
Det er nemt at fokusere pd de begraensninger som en stigmatiseret gruppe star overfor, men
pa den made fremstiller man personerne i gruppen som passive og hjelpelose ofre. I analysen
vil jeg forholde mig til, hvordan Novo Nordisks kommunikation kan understette bestemte
magtstrukturer, herunder med fokus pa den strukturelle forankring i, at overvegtige er en
okonomisk byrde for samfundet, og hvorvidt overvegtige fremstilles som passive og

hjzlpelose.

Link og Phelans konceptualisering af begrebet stigma fremhaver, at stigmatisering ikke alene
kan ses som et individuelt problem, men at det 1 hgjere grad er en strukturel proces, der er
forankret i magt- og samfundsstrukturer. I den forbindelse undersoger jeg
stigmatiseringsprocessen med udgangspunkt i Novo Nordisks klassificering af sveer overvaegt
som en sygdom, herunder hvorvidt virksomheden i deres kommunikation konstruerer
normalitet og afvigelse, skaber kategorisering samt fremmer og/eller reducerer stereotyper

om overvaegtige.
Stigmatisering og etik

Goffmans definition af stigma samt Link og Phelans konceptualisering af begrebet rejser en
reekke etiske spergsmal om stigmatisering. Jeg vil i det folgende afsnit belyse, hvorfor det er
forkert at stigmatisere, hvilket jeg vil gore ved at forbinde stigmatiseringsbegrebet med etiske
perspektiver.

Diskrimination og retfeerdighed

Goffman peger p4, at stigmatisering er, ndr mennesket paleegges negative karakteristika og
marginaliseres, fordi de afviger fra samfundets normer. I stigmatiseringsprocessen stemples
mennesker altsa og tilskrives uenskede karaktertreek, hvilket Link og Phelan sammenholder
med diskrimination, hvor der opbygges et rationale for at nedvurdere, afvise og ekskludere. |

den forbindelse sammenholder Link og Phelan diskrimination med forskelsbehandling
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— forskelsbehandling som bygger pd fordomme, som vi udvikler gennem livet, og som kan
resultere 1 afvisning og ekskludering. Med udgangspunkt 1 Imanuel Kants perspektiver om
det kategoriske imperativ, kan det savel ikke gores til en almengyldig lov, at man mé
stigmatisere, da det kan fere til diskrimination af individet. Derfor foreskrives altsa en
negativ pligt mod at stigmatisere — ogsa formuleret som et forbud mod at stigmatisere (Kant,
2011, s. 24). Retfaerdighed handler om at behandle folk lige — og ikke at forskelsbehandle.
Mennesker er forskellige og kan eksempelvis have forskellig kropsvagt eller form. Uagtet
forskelligheder, skal alle behandles lige, for man kan snakke om retfeerdighed. Nér
mennesker diskrimineres pd baggrund af stigma, behandles alle ikke lige, hvilket strider imod

idealet om retfeerdig behandling af mennesker.

Veerdighed

Diskrimination og retfeerdighed kan settes i relation til at handle med respekt for menneskets
vaerdighed. At handle med respekt for menneskets vaerdighed setter en fundamental etisk
standard for handlinger, bade nar det gelder Kant og et utilitaristisk synspunkt. Kant
kendetegner menneskets specielle vaerdi ved at have fornuft og fri vilje, hvilket giver
mennesket muligheden for at ville dets mél (Kant, 2011, s. 89). Menneskets verdighed ligger
altsd, 1 folge Kant, i dets moralske status, og netop at mennesket kan treeffe moralske rigtige
og forkerte handlinger p& baggrund af dets fornuft og vilje. Menneskets verdighed beskyttes i
overensstemmelse med det kategoriske imperativ, som foreskriver, at mennesket ikke
udelukkende ma behandles som et middel. I den sammenhang beskyttes menneskets
vaerdighed derfor ved at handle i respekt for menneskets evne til at forfolge egne mal og
vaerdier gennem en udfoldelse af fornuft og vilje (Ploug & Holm, 2024, s. 59). Goffman
peger pa, at stigmatisering er nedvurderende grundet de negative karakteristika, som
mennesket palegges. Negative karakteristika forarsager diskrimination og
forskelsbehandling. S& nér individet nedvurderes, fratager man dets moralske status som
menneske 1 form af at begrense dets muligheder for at forfolge egne mal og verdier. Dermed
kan stigmatiseringsprocessen ses som vardighedskraenkende, nar mennesket nedvurderes og
dets verdighed kompromitteres ved at fratage anerkendelsen som ligevardige borgere.

Ud fra et utilitaristisk synspunkt kan menneskets vaerdighed kendetegnes ud fra
grundprincippet om at maksimere nytte for flest mulige mennesker. Fra et utilitaristisk
synspunkt er det menneskets nytte, der giver det en serlig moralsk status (Ploug & Holm,
2024, s. 59). Ud fra denne tankegang respekteres menneskets vaerdighed ved, at mennesket

netop medtaenkes, nir det gaelder at maksimere nytte for flest mulige (Ploug & Holm, 2024, s.
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60). I den forbindelse kan menneskets vaerdighed settes i relation til dehumanisering og
stigmatisering. Dehumanisering kan defineres ved at mennesker gores til noget andet end
mennesker. En handling, der ikke kan siges at tilkende menneskets dets fulde
menneskelighed, kan altsa siges at dehumanisere mennesket og dermed udtrykke mangel pa

respekt for menneskets vaerdi (Ploug & Holm, 2024, s. 61).

Autonomi

Menneskets autonomi handler om at give det enkelte menneske ret til at tage kontrol over
egne beslutninger og handlinger, herunder mélene for egne handlinger. Menneskets ret til selv
at bestemme malene for egne handlinger kan ses 1 relation til Kants kategoriske imperativ,
som tager udgangspunkt i hans menneskeforstielse om, at mennesker handler med et formal,
hvor forskellige midler benyttes for at nd mélet (Kant, 2011, s. 89). Formuleringen
foreskriver, at etiske pabud skal indeholde, at mennesker skal respekteres som mennesker
med egne mél (Ploug & Holm, 2024, s. 21). Det kategoriske imperativ foreskriver altsa, at
mennesker ikke mé behandles udelukkende som et middel. Man ma altsa ikke fratage
menneskets dets frihed og mulighed for at handle i overensstemmelse med egne veardier og
interesser (Ploug & Holm, 2024, s. 36). Formuleringen af det kategoriske imperativ
foreskriver, at andre menneskers frihed til at forfolge egne mal skal vare intakt (Kant, 2011,
s. 89). Hvis man behandler mennesket udelukkende som et middel, fratager man dets frihed
til at forfolge egne mal, hvilket reducerer dets autonomi. I den forbindelse kan
stigmatiseringsbegrebet ses i relation til autonomi. Goffman samt Link og Phelan peger p4, at
negative stereotyper og diskrimination er en del af stigmatiseringsprocessen. Individets
autonomi trues hvis individet nedvurderes, afvises og ekskluderes, hvilket fratager individet
fra handlemuligheder. Nar vi udever diskrimination, begranser vi menneskets
udfoldelsesmuligheder. Og nar menneskets udfoldelsesmuligheder begranses, ekskluderes
det fra den almindelige respekt, som “normale” mennesker 1 samfundet har (Goffman, 2009,
s. 47). Samtidig trues individets autonomi, hvis stigma ferer til internalisering af samfundets
negative stereotyper, hvilket Link og Phelan peger pa. Internalisering af negative stereotyper
kan fore til selvstigmatisering, hvor individet overtager de negative opfattelser. At overtage
negative opfattelser kan have betydning for individets selvforstielse, samt hvordan individet

opfatter sine handlemuligheder.

lkke-gore-skade

Princippet om ikke at matte gore skade (non-malefience) kan siges at tage udgangspunkt 1

den klassiske utilitarisme, hvor is@r Jeremy Bentham og John Stuart Mill, spiller en central
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rolle. Udgangspunktet for utilitarisme er at maksimere gode konsekvenser (Qhrstrem, 2003,
s. 29). Det afgerende for, om en handling er moralsk rigtig eller forkert, foreskrives af
handlingens konsekvenser: “Gode konsekvenser geor en handling rigtig. Darlige konsekvenser
gor en handling forkert.” (Ploug & Holm, 2024, s. 25). I folge Bentham er malestokken for,
hvad der er moralsk rigtigt og forkert; den storst mulige lykke for flest mulige mennesker
(Ploug & Holm, 2024, s. 25). I denne sammenhang skal lykke forstds som nydelse, hvor det
modsatte er smerte. En handling kan derfor siges at vaere moralsk rigtig, hvis den skaber mest
mulig lykke for mest mulige mennesker. Omvendt er en handling moralsk forkert, hvis den
mellem andre handlinger, ikke er den handling, der skaber mest mulig lykke for mest mulige
mennesker — og dermed skaber smerte (Ploug & Holm, 2024, s. 25). Forskning peger p4, at
stigmatisering oger risikoen for angst, depression, mistillid og lavere selvvard — hvilket peger
pa, at stigmatisering gor skade og foringer menneskets livskvalitet (Ploug & Holm, 2024, s.
51). Med udgangspunkt i Goffmans definition af stigmatisering, hvor et menneske tilskrives
et steerkt nedgerende eller miskrediterende traek, som leder til diskrimination af personen i det
sociale liv, kan stigmatisering lede til skade ved at ekskludere og begraense dets
udfoldelsesmuligheder (Ploug & Holm, 2024, s. 50). Stigmatisering gor dermed skade ved at
indskreenke individets muligheder og selvudfoldelse — bade nar det geelder andres
forestillinger om den enkeltes handlemuligheder, men ogsa nar det geelder individets egne

forestillinger.

Medikalisering

Medikalisering refererer til processen, hvor ikke-medicinske faenomener omdefineres som
medicinske problemer. I Medicine as an Instrument of Social Control (1972) fremhaver Zola,
hvordan medicin kan fungere som et redskab til social kontrol. For at forstd medicin som et
redskab til social kontrol, anvender Zola et historiske perspektiv med fokus pa udviklingen af
medicinens autoritet i samfundet: “The theme of this essay is that medicine is becoming a
major institution of social control, nudging aside, if not incorporating the more traditional
institutions of religion and law.” (Zola, 1972, s. 487). Zola fremhever i den forbindelse
medicin som et magtinstrument, der overtager en samfundsmassig kontrolfunktion. Tidligere
var det kirken der bestemte, hvad der var normalt, og hvad der var afvigende, mens juridiske
institutioner sergede for at opretholde normer og straffe ved afvigelse (Zola, 1972, s. 488). I
den forbindelse skal udviklingen af medicinens autoritet forstas ved medikalisering. Zola
beskriver medikalisering som en proces, hvor hverdagsfanomener beskrives ved medicinske

termer (Zola, 1972, s. 487). Zolas pastand er, at “[...] if anything can be shown in some way
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to effect the workings of the body and to a lesser extent the mind, then it can be labelled an
‘illness’ it-self or jurisdictionally ‘a medical problem.” (Zola, 1972, s. 495). At flere
hverdagsfaenomener defineres som medicinske problemer giver laeger og sundhedspersonale
en stor magt 1 forhold til, hvorndr man skal anses for at vaere “rask™ eller ”’syg” — medicinen
far magt over individets liv ved at definere, hvad der raskt, og hvad der er sygt (Zola, 1972, s.
487). Ved medikalisering og udviklingen af diagnoser og behandlinger af
hverdagsfenomener, har medicinen altsa fiet oget social kontrol til at regulere opfattelsen af
normalitet samt adfaerd (Zola, 1972, s. 488). Med antagelsen om, at medicin skaber social
kontrol, nér hverdagsfenomener medikaliseres, og dermed definerer, hvad der er normalt og
afvigende, vil jeg i analysen forholde mig til, hvorvidt klassificeringen af svar overvagt som
en sygdom kan anses at skabe social kontrol over visse kropsformer — herunder med ogede
muligheder for medicinsk behandling og flere muligheder for at opné vaegttab.

Zola fremhaever et argument om den stigende medicinske involvering som
afstigmatiserende i forhold til menneskelige og sociale problemer. Sygdom er med til at
fjerne ansvar, da man ved diagnoser kan fa tilbudt behandling gennem sundhedsvesenets
ressourcer (Zola, 1972, s. 489).

Zola udviser dog ogsa en bekymring for argumentet om medikalisering som
afstigmatiserende og den ukritiske accept af den medicinske autoritet. I takt med at sygdom
og medicin benyttes til at treeffe beslutninger, og dermed tilskrive mindre ansvar, stiger ogsa
et personligt ansvar. 1 den forbindelse spiller individet en rolle i at vaere endt i den
pagaeldende situation. Der opstér altsa et personligt ansvar for at have gjort noget forkert og
dermed have forirsaget sygdom (Zola, 1972, s. 491). Ved medikaliseringen af
hverdagsfeenomener fér vi gennem diagnoser at vide, at der er noget galt: Man er syg. Og
hvis man er syg, er der ogsa noget, man kan gere for at fa det bedre: Man kan fa behandling
af sygdommen (Zola, 1972, s. 497). Zola fremhaver denne pointe ved, at ndr noget
accepteres som en sygdom, hvor definitionen af sygdom er en uegnsket tilstand, si bliver
speargsmalet ikke, om man skal hdndtere problemet, men hvordan og hvornér. P4 den méade
far medicinen kontrol over samfundets opfattelse af sundhed og velvaere samtidig med, at den
er med til at regulere vores adfaerd i forhold til, hvornar man er “normal”, hvornér man er
“syg”, samt hvordan man kan undgé den syge tilstand og ved behandling opna “sundhed” —
pa den made skaber den medicinske autoritet social kontrol (Zola, 1972, s. 500). I den
forbindelse kan medikaliseringsbegrebet ses i relation til stigmatiseringsprocessen, der netop

bygger pa kategorisering og etikettering pa baggrund af forskelle mellem mennesker. Jeg vil i
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analysen forholde mig til, hvorvidt klassificeringen af svaer overvagt som en sygdom pé den

ene side fritager individet fra ansvar eller oger et personligt ansvar.

Medikalisering og forebyggelse

Marcel Verweij (1999) videreudvikler Zolas perspektiver pa medikalisering. Verweijs fokus
er pd den konstante opmerksomhed pa sygdomsrisici, hvor raske mennesker 1 princippet
bliver gjort til patienter ved medicinsk kontrol (Verweij, 1999, s. 90). Verweij beskriver
medikaliseringsprocessen i forbindelse med forebyggende medicin som et “[...] phenomenon
that people tend to consider even normal situations or activities from a medical perspective.”
(Verweij, 1999, s. 91). Mulighederne for forebyggende medicin har potentiale for at beskytte
og forbedre menneskers sundhed. Forebyggende tiltag omfatter blandt andet
vaccinationsprogrammer, screeninger eller forholdsregler for at undga sygdom —
sundhedsinformation og forebyggende initiativer, som bliver kommunikeret gennem
forskellige medier som eksempelvis massemedier, laegen, sygesikring, sportsforeninger etc.
(Verweij, 1999, s. 89). Verweij fremhaver samtidig, at mennesker i hgjere grad konsulterer
med deres egen leege om forebyggende tiltag, hvilket kan vaere med til at fremme en persons
sundhed og velveare (Verweij, 1999, s. 93). I den forbindelse pointerer Verweij, at dette
perspektiv er begranset til at fokusere pa stigningen 1 udbud og eftersporgsel af medicinsk
behandling. Her referer han til praktiske @ndringer i form af, at muligheder for medicinsk
behandling bliver storre, hvilket er godt for den enkeltes sundhed og velvare. Dog tager
perspektivet ikke hejde for det faktum, at sundhed og sygdom bliver mere og mere vigtigt i
vores hverdag (Verweij, 1999, s. 94). I den forbindelse inddrager Verweij ogsa et perspektiv
pa symptomer. Her papeger han, at nar noget betegnes som et symptom pé en sygdom, sa
bliver det et individuelt problem samtidig med, at svaret bliver behandling. Pa den made
slores sociale spergsmal, arsager og konflikter, som kunne have samfundsmaessig karakter,
som eksempelvis ulighed eller fattigdom (Verweij, 1999, s. 93). Ud fra fem problematikker

praciserer Verweij, hvad medikalisering er 1 forbindelse med forebyggende medicin.

latrogene risici for forebyggelse

Den forste problematik, iatrogene risici for forebyggelse, drejer sig om, at forebyggende
medicin kan vare med til at skabe unedvendig bekymring og unedig medicinsk behandling
(Verweij, 1999, s. 95). Nir man fokuserer pd forebyggelse og sygdomsrisici geres raske
mennesker til patienter, hvilket kan resultere i unedig skade grundet unedvendig bekymring
og unedvendig behandling. I den forbindelse vil jeg i analysen forholde mig til, hvordan

sygdomsrisici formuleres af Novo Nordisk.
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Akkumulering af usikkerhed

Verweijs anden problematik ved medikalisering peger pd akkumulering af usikkerhed: “[...]
preventive medicine and health promotion stimulate healthy people to think, wonder and
worry about the possibility that they may become ill.” (Verweij, 1999, s. 96). Her fremhaver
Verweij, at opmarksomheden pa sygdomsrisici kan fore til usikkerhed og eget mistillid til
ens egen sundhedstilstand — raske mennesker kan finde pé at bekymre sig om muligheden for
at blive syg. Verweij fremhaever i den forbindelse screeningprogrammer, hvor ens helbred kan
bygge pa en uopdaget sygdom. I den sammenhang fremhaver Verweij dog bade negative og
positive virkninger med screeningprogrammer. De negative virkninger er, som navnt,
usikkerhed om ens helbred, hvilket kan reducere livskvalitet. Positive virkninger er, at
screeningprogrammer samtidig kan vere med til at minimere folelsen af usikkerhed —
mennesker far muligheden for at reducere risikoen for at blive syg, hvilket kan give en vis
form for tryghed (Verweij, 1999, s. 96). I analysen vil jeg forholde mig til, hvorvidt

opmarksomheden pd sygdomsrisici ved overvagt kan fore til usikkerhed eller tryghed.

Ansvar for sundhed

Den tredje problematik beskriver Verweij ved ansvar for sundhed: “Medicalization, in the
sense that information about health, illness and avoidable risk is spread and considered
important, thus encourages the idea that persons can be held responsible for illness.”
(Verweij, 1999, s. 99). Forebyggende medicin giver os muligheden for at minimere risikoen
for sygdom. Netop derfor oges ogsa individets ansvar for sin egen sundhed — et individuelt
ansvar der kan fore til stigmatisering, hvis man ikke folger forebyggende rdd; dem der bliver
syge, er selv skyld i det — eksempelvis ved ikke at folge laegens rad (Verweij, 1999, s. 98).
Dette argument kan ses i relation til det, Crawford betegner som healthism, som er
med til at skabe en potentional-sick role, hvor forpligtelsen til at forblive rask styrkes. |
denne sammenhang skabes der samfundsmeessige forventninger til at forblive rask ved
forebyggelse — individer oplever et socialt pres for at handle pa mader, der minimerer
potentialet for at blive syg. Undladelse af at handle forebyggende bliver et tegn pé bade
individuel og social uansvarlighed (Crawford, 1980, s. 379). P4 den méade vil en persons
adfzerd kunne ses som arsagsfaktor til sygdom, hvilket kan give positive effekter og fa folk til
at passe bedre pd dem selv. Dog ager det ogsa tanken og ansvaret om, at man selv er herre
over visse udfald. En sddan kultur, med oget ansvarlighed for egen sundhed, kan potentielt
svaekke solidaritet i bdde samfundet og sundhedssystemet (Verweij, 1999, s. 99). Nermere

forklaret ved; hvis man frit vaelger at lobe en risiko for sit eget helbred, sd er det uretferdigt,
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at andre personer, der har taget sig af deres helbred, skal vare en del af byrderne ved sin
sygdom (Verweij, 1999, s. 100). I den forbindelse fremhaver Verweij blandt andet, hvorvidt
en person frivilligt skal have valgt eller ikke have valgt den givne adferd. Her argumenterer
han for, at usund adfzrd til tider kan forklares af sociale omstendigheder. Argumentet peger
p4, at man kun har et ansvar for sin egen sundhed, hvis man har haft tilstreekkelig med
muligheder for at tage et frivilligt valg om sin adferd (Verweij, 1999, s. 100). Medikalisering
kan altsd oge ansvar for egen sundhed. Hvis man ikke folger anbefalede behandlinger, kan
det fore til stigmatisering; normalen er at folge rad, der kan holde en rask, og hvis man ikke
gor det, afviger man fra normalen, og sé er man selv skyld i at vaere endt i den tilstand. Jeg vil
i analysen forholde mig til, hvorvidt klassificeringen af sver overvagt gger ansvaret for egen

sundhed — og veegt.

Tab af autonomi og uathangighed

I forhold til Zolas pointe om medikalisering som socialt kontrollerende forholder Verweij den
fjerde problematik til tab af autonomi og uafhengighed. 1 den forbindelse peger Verweij pa,
at medicinsk indblanding eger individets muligheder for forebyggelse og behandling af
sygdom (Verweij, 1999, s. 102). Ved oget medicinsk indblanding opstar dog ogsa et
athengighedsforhold mellem sundhedssystem og individ, hvilket pavirker individets
muligheder for at leve et liv uden medicinsk indblanding. Det uddyber Verweij ved den
“medicinske scene”, hvor raske mennesker gores til patienter. Endvidere eksemplificerer han
det ved hjemmefoadsler, der anses som “naturlige” og den ideelle méde at fode pé, kontra
fodsler pa et hospital, hvor medicin ofte er indblandet — en naturlig proces som en fodsel,
bliver pd den mide gjort til en "medicinsk begivenhed” (Verweij, 1999, s. 103). I analysen vil
jeg forholde mig til, hvorvidt klassificeringen af svaer overvagt som en sygdom oger
mulighederne for behandling af overvegt og samtidig pavirker individets liv ved medicinsk

indblanding.

Sundhed som en overordnet vaerdi

Slutteligt forholder Verweij sig til en problematik om sundhed som en overordnet veerdi. Her
papeger han, at den egede fokus pa et godt helbred og forebyggende medicin bidrager til,
hvordan vi ser livskvalitet. I den forbindelse fremhaver han, at mange mennesker 1 vestlige
samfund betragter sundhed som en vigtig og central del af et lykkeligt liv (Verweij, 1999, s.
104). I forhold til sundhedsfremme og forebyggende medicin argumenterer Verweij for, at
medicin, der forebygger, er med til at bekraefte og fastholde sundhed som varende en af de

vigtigste livskvaliteter (Verweij, 1999, s. 105) — og dermed ogsa sagt, at forebyggende
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medicin og sundhedsfremme er med til at marginalisere andre aspekter af, hvad der kunne
have betydning for et meningsfuldt liv (Verweij, 1999, s. 92).

I relation til healthism papeger Crawford pd samme vis, at sundhed som en felles
verdi kan reducere livskvalitet, nér spergsmaélet om sundhed bedemmes ud fra adfaerd. Det
argumenterer han for, da han ved healthism ser, at begrebet om afvigelse udvides til, at man
ikke kun afviger, hvis man er syg, men at man afviger, hvis man potentielt kan vare syg. Nar
personer handler pa en médde i hverdagen, der disponerer for sygdom, anses disse personer for
at vaere syge — og etiketten, der knyttes til sundhed og sygdom, knyttes til adfeerd, holdninger
og folelser, der anses for at kunne disponere for sygdom. Der pdlegges et individuelt ansvar
om at rette op pa usunde vaner (Crawford, 1980, s. 380). Den egede fokus pa sundhed, kan
altsd @ndre synet pd et meningsfuldt liv ved at marginalisere andre livskvaliteter. I den
forbindelse vil jeg i analysen forholde mig til, hvorvidt klassificeringen af svaer overvagt som

en sygdom peger i retning af vagttab som en forudsatning for livskvalitet.

Medikalisering og etik

Zola og Verweijs perspektiver pa medikalisering rejser pd samme vis som
stigmatiseringsbegrebet en reekke etiske sporgsmal. Jeg vil 1 det folgende afsnit forbinde
medikaliseringsbegrebet med etiske perspektiver i forhold til balancen mellem at tilbyde

hjelp og at reducere kompleksiteten i menneskelige erfaringer til medicinske diagnoser.

Autonomi

Zola pointerer, at den medicinske autoritet skaber social kontrol ved at definere, hvad der
“normalt”, og hvad der ikke er — noget anses for at vaere forkert, og der opstar et krav om
behandling, , hvilket indeberer et etisk autonomiproblem, hvor individet selv kan bestemme.
I takt med at det personlige ansvar stiger, nar noget gores til en sygdom, sa stiger ogsa det
personlige ansvar om at handtere problemet. I den forbindelse papeger Zola, at den
medicinske autoritet pavirker individets frihed og autonomi over sin egen krop i forhold til
selv at kunne lase det givne problem (Zola, 1972, s. 500). Samtidig er det enkelte individ ikke
nedvendigvis interesseret i, at et givent hverdagsfanomen omdefineres til et medicinsk
fenomen. At et hverdagsfenomen medikaliseres kan altsa sidestilles med et
autonomiproblem, da omdefineringen bade kan ske mod menneskets egen vilje og samtidig
fratage kontrollen for at lase problemet fra den enkelte (Ploug & Holm, 2024, s. 52).

Ogsé Verweij peger pd, at medikalisering forer til tab af autonomi og uathengighed.
Han fremsatter to argumenter: 1) Den medicinske autoritets udvikling kan ege individers

handlemuligheder og begranser ikke nedvendigvis individets autonomi, og 2) Den
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medicinske autoritet kan resultere 1 gget athaengighed af sundhedssystemet (Verweij, 1999, s.
102). Medikalisering kan altsa bade bidrage til menneskets autonomi ved at gge individets
handlemuligheder for forebyggelse og behandling. Omvendt kan medikalisering reducere
individets frihed til at leve et liv uden medicinsk indblanding og dermed oge athangigheden
af sundhedssystemet.

Med respekten for individets autonomi felger 1 sundhedsvaesenet ogsa en rettighed om
ikke-indblanding. Mennesket har ret til at handle ud fra egne vardier og interesser, og har
derfor ret til, at sundhedsvasenet ikke blander sig, hvis det strider imod deres eget enske. Det
vil sige, at mennesket har ret til selv at tage stilling til et behandlingstilbud og reelt tage imod
eller afvise en behandling. Samtidig indeberer retten til selvbestemmelse, at mennesket kan
tage stilling til et behandlingstilbud, og at vedkommende er informeret om den givne
behandling. Med udgangspunkt i Kants kategoriske imperativ, der foreskriver, at mennesker
skal have frihed til at handle i overensstemmelse med egne vardier og interesser, er

informeret grundlag om behandlingstilbud nedvendigt (Ploug & Holm, 2024, s. 37).

Livskvalitet

Ud fra det utilitaristiske synspunkt om at maksimere mest muligt lykke for flest mulige
mennesker, kan lykke forstas som livskvalitet. I relation til Zolas antagelse om, at
medikaliseringen af hverdagsfeenomener til dels kan vere afstigmatiserende, kan
medikalisering siges at age livskvaliteten, da det fjerner ansvar hos den enkelte.
Livskvaliteten eges i den forbindelse, nar selvbebrejdelse og skam fjernes. Dog rejser
medikalisering ogsa bekymringer i forhold til livskvalitet. I forbindelse med sundhed som en
overordnet verdi, opstér en moralsk pligt om at rette op pa usunde vaner, hvilket reducerer
livskvalitet til at vaere et spergsmal om sundhed (Crawford, 1980, s. 380). Den etiske
problematik ved sundhed som den overordnede verdi i livet, beskrives af Verweij ved
sundhedsfremme og forebyggende medicin, der hindrer menneskets frie udvikling, ndr det
kommer til forskelligartede livsanskuelser (Verweij, 1999, s. 107). Nar et hverdagsfanomen
medikaliseres, vil det pad samme vis vere at sige, at én tilstand er normal, mens en anden ikke
er. Dermed er sygdomsdefinitionen med til at marginalisere andre tilstande og pa den méde
bliver livskvalitet knyttet til det at veere rask — og undga tilstanden som syg. Dermed kan

skam ogsé opstd 1 forbindelse med at blive klassificeret som syg.

Veerdighed

At respektere menneskets verdighed kan, som navnt, ses i forbindelse med dehumanisering,

nar mennesker gores til noget andet end mennesker. I den forbindelse kan dehumanisering
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sattes 1 relation til stigmatisering i forbindelse med medikalisering. Stigmatisering udstiller,
som nevnt, mennesket som underlegent, og 1 denne sammenhang kan diagnoser
(medikalisering) veere med til at knytte steerke negative forestillinger til en specifik gruppe af
mennesker. Stigmatisering af visse grupper 1 samfundet kan derfor gennem diagnoser vare
dehumaniserende, da det fraskriver menneskets vaerdi, som i hgjere grad bliver set som et

objekt 1 en gruppe (Ploug & Holm, 2024, s. 62).

lkke-gore-skade

Princippet om ikke at gare skade henviser, som navnt, til ikke at udfere handlinger, der netop
forirsager skade. Ved medikalisering formidles et f2nomen som en sygdom, hvilket
forérsager, at der knyttes forestillinger om mennesket med sygdommen. Ved forestillinger om
mennesker med en sygdom kan medikalisering siges at diskriminere. I relation til Goffmans
definition af stigmatisering, er stigma noget, der paferes af andre — men som opretholdes
gennem selvstigmatisering. At medikalisere og formidle noget som en sygdom og dermed
diagnosticere er med til at stigmatisere en gruppe af mennesker (Ploug & Holm, 2024, s. 51).
P& den made kan medikalisering ses at have skadelige effekter, der kan siges at vere afledt af
negative forestillinger om sig selv. Samtidig kan unedvendig bekymring ved medikalisering
af hverdagsfenomener resultere 1 at gore skade. Forst og fremmest kan iatrogene risici ved
forebyggelse fore til unedig medicinsk behandling, hvilket kan fore til mere skade end gavn.
Samtidig kan medikalisering fore til akkumulering af usikkerhed, hvor mulighederne for
forebyggelse oger bekymringen for ens helbred. Forskning af mammografiscreening viser, at
det kan skabe negative effekter for den enkelte, der befinder sig i den kategori, som bliver
defineret som mulig syg — sdsom bekymringer og sevnproblemer (Ploug & Holm, 2024, s.
52). Ved medikalisering og klassificeringen af fanomener som sygdomme, opstar alts
risikoen for at blive syg. Dermed kan unedvendig bekymring og bekymringer for ens helbred

reducere livskvalitet — og gore mere skade end gavn — ogsé hos raske mennesker.
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Metode og videnskabsteori

Medikalisering og stigmatisering tegner et komplekst billede af, hvordan sundhedsrelaterede
fenomener forstds og italesattes. I folgende afsnit vil jeg rette fokus mod specialets
metodiske og videnskabsteoretiske tilgang. For at kunne undersege medikalisering og
stigmatisering 1 en specifik kontekst anvendes den kvalitative metode med inddragelse af
bade dokumenter som empirisk kilde og fokusgruppeinterviews. Specialet tager afsat i en
hermeneutisk forstdelsesramme, mens den socialkonstruktivistiske tilgang muligger

belysning af, hvordan betydninger skabes 1 sociale og kulturelle sammenhange.

Metodisk tilgang

De folgende afsnit praeesenterer mine metodiske tilgange og overvejelser. Afsnittene omfatter
forst og fremmest en redegerelse for den kvalitative metode, som jeg har anvendt i bade
indsamlingen og bearbejdningen af min empiri. Herefter folger en afdekning af indsamlingen
og bearbejdningen af dokumenter som empiriske kilder, herunder artikler og en hjemmeside
af Novo Nordisk, hvorefter der folger en afdekning af fokusgruppeinterviewet som metode
til indsamling af empiri, samt de metodiske overvejelser, som jeg i den forbindelse har gjort

mig.
Kvalitativ metode

Specialet tager afsat i det kvalitative forskningsparadigme med fokus pa at fortolke
betydninger og holdninger om overvegt, herunder klassificeringen af svaer overvaegt som en
sygdom (Bryman, 2016, s. 374). Processen har varet inspireret af Brymans seks trin for
kvalitativ forskning (Bryman, 2016, s. 379), hvor forste trin var at formulere brede
undersogelsessporgsmél om medikalisering og stigmatisering — med afsat 1, at
klassificeringen af sver overvagt som en sygdom, kan forsterke stereotyper om
overvegtige. Efter formuleringen af undersegelsessporgsmal har jeg indsamlet relevant teori
om medikalisering, stigmatisering og etik, dels fra pensum og dels via litteratursggning. Jeg
har efterfolgende indsamlet empiri 1 form af 1) artikler fra landsdekkende dagblade, 2) en
hjemmeside af Novo Nordisk og 3) to fokusgruppeinterviews. Jeg vil benytte empirien til
besvarelsen af de to undersagelsessporgsmadl. Til sidst 1 specialet vil jeg sammenfatte
analysens vigtigste pointer i en konklusion, som har til formal at give et samlet svar pa

problemformuleringen og bidrage til forstielsen af den samfundsmaessige og etiske betydning
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af at betragte sver overvagt som en sygdom. I de folgende afsnit vil jeg eksplicitere, hvordan

jeg har indsamlet empirien, og hvordan jeg har bearbejdet den.

Dokumenter som empirisk kilde

Til besvarelse af forste undersogelsessporgsmél har jeg benyttet artikler samt en hjemmeside
af Novo Nordisk. Selvom disse ”dokumenter” ikke er blevet produceret specifikt med henblik
pa forskning, anser jeg dem som relevante i forhold til mit afsaet om, at
sygdomsklassificeringen af svar overvagt kan forsterke stereotype opfattelser (Bryman,
2016, s. 554). Artiklerne og hjemmesiden er et udtryk for, hvordan Novo Nordisk formidler
overvagt, og repraesenterer derfor virksomhedens syn og holdning til (svar) overvagt.
(Bryman, 2016, s. 560). I den forbindelse soger jeg at afdekke underliggende temaer 1
artiklerne og pd hjemmesiden (Bryman, 2016, s. 563).

Artikler som empirisk kilde

For at fa indsigt i, hvordan Novo Nordisk fremstiller (sver) overvagt har jeg forst og
fremmest afdaekket deres udtalelser 1 medierne. Jeg foretog en segning via Infomedia (Bilag
2, 1), der kan uddybes ved felgende overvejelser:
= Tidsperioden er specificeret efter den dato, hvor Wegovy blev godkendt til salg 1
Danmark. Jeg har valgt at afgreense mig til denne periode, da segningen fra dette
tidspunkt sikrer, at det empiriske materiale omhandler den periode, hvor Novo
Nordisk — i hgjere grad end tidligere — har haft en direkte kommerciel interesse i,
hvordan sver overvagt omtales og forstds som en sygdom Danmark, der kraever
medicinsk behandling. Jeg er dog klar over, at Novo Nordisk godt kan have udtalt sig
til medierne om opfattelsen af sver overvegt som en sygdom for denne dato — samt
efter datoen.
=  Mediet er afgrenset til landsdaekkende dagblade, fordi disse medier har stor
samfundsmassig reekkevidde i Danmark, hvorfor jeg antager, at Novo Nordisk
gennem disse medier kan bidrage til at forme opfattelsen af overvegt.
= Jeg har valgt at afgreense segningen til Novo Nordisk som eneste organisation, da jeg
eksempelvis ikke er interesseret 1, hvordan medicinalvirksomheden Eli Lilly eller
Sundhedsstyrelsen udtaler sig om opfattelsen overveaegt. Netop derfor valgte jeg ogsa
at specificere sggningen, s "Novo Nordisk’ indgik 1 begyndelsen af artiklen sammen
med enten ’overvegt’, *fedme’ eller svar overvagt’ — dette med henblik pa at finde
frem til artikler, der netop omhandler Novo Nordisk samt overvagt eller sver

overvagt.
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= Artiklerne er afgranset til at indeholde enten ’sygdom’, *medicin’, ’kronisk sygdom’,
’medicinsk problem’ eller 'medicinsk behandling’. Denne afgraensning valgte jeg at
lave grundet mit fokus pé at finde frem til, hvordan Novo Nordisk netop omtaler sver
overvegt i sammenhang med ord, der kan relatere sig til sygdom.
= Endvidere valgte jeg at afgranse artiklerne til at skulle indeholde enten
’fedmemedicin’, *vagttabsmedicin’ eller fedmebehandling’. Denne afgrensning
valgte jeg at lave grundet de muligheder, der opstod for medicinsk behandling af
overvaegt og sver overvagt 1 forbindelse med godkendelsen af Wegovy — herunder
hvordan Novo Nordisk udtaler sig om behandlingsmulighederne for overveaegt og svaer
overvagt.
= Slutteligt har jeg afgrenset segningen til at indeholde ord, der legger sig til, at
personer udtaler sig direkte. Jeg valgte at foretage denne afgransning, da jeg netop er
interesseret 1, hvad personer fra Novo Nordisk direkte udtaler til medierne om sver
overvaegt som en sygdom. Jeg har altsa ikke veret interesseret i, hvordan medierne
fortolker, hvad Novo Nordisk siger eller mener om overvagt, men derimod direkte
citater fra personer tilknyttet Novo Nordisk. Ved denne afgraeensning er jeg klar over,
at artiklerne ogsd kan indeholde udtalelser fra andre personer, der ikke nedvendigvis
udtaler sig pa vegne af Novo Nordisk.
Segningen gav 38 resultater, hvoraf 11 af resultaterne indeholdt citater, hvor personer
tilknyttet Novo Nordisk udtaler sig. P& baggrund af citaterne, har jeg kunne identificere
menstre og temaer. Jeg har identificeret fire temaer: 1) Sveer overveegt er en kronisk sygdom,
2) Medicinsk behandling af sveer overveegt, 3) Samfund og ansvarlighed og 4) Udvikling,
klinisk evidens og forskningsdata. Fremhavede citater, som ved farvekodning er kategoriseret
efter tema, kan tilgas i bilag 2 — et memo fremgar, der kort beskriver temaerne. I analysen vil
jeg dykke dybere ned 1 udtalelserne og forholde mig til dem i relation til andre dele af
empirien samt mit teoretiske grundlag, der omfatter medikalisering og stigmatisering — dette
med udgangspunkt i at finde frem til det generelle narrativ, som Novo Nordisk fremstiller om

overvagt (Bryman, 2016, s. 554).

Novo Nordisks hjemmeside som empirisk kilde

For at besvare forste undersogelsessporgsmal mere fyldestgerende, har jeg inddraget en
hjemmeside af Novo Nordisk. Jeg tager udgangspunkt i den danske version af Truth About
Weight: Bliv Klogere Pa Overveegt (Novo Nordisk, n.d.) for at undersege, hvordan Novo

Nordisk selv formulerer (svar) overvaegt. Med udgangspunkt i de kvalitetskriterier for
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internetsider til analyse, som Bryman fremhever (Bryman, 2016, s. 556), si vaelger jeg netop
denne hjemmeside, fordi jeg antager, at den er konstrueret med henblik pé at satte fokus pa
overvagt og svaer overvagt. Samtidig antager jeg, at det agede fokus pd overvaegt samt
klassificeringen af sver overvaegt som en sygdom har en kommerciel interesse for Novo
Nordisk grundet deres produktion og salg af vaegttabsmedicin.

Hjemmesiden indeholder flere sektioner og artikler, hvor jeg har valgt at tage
udgangspunkt i de sektioner, som fremgar i hejremenuen. Det har jeg gjort, fordi de allerede
giver en tematisk opdeling af indholdet pd hjemmesiden 1 forhold til, hvad Novo Nordisk selv
har valgt at fremhaeve 1 formidlingen af overvagt. Med udgangspunkt i mit fokus pa
klassificeringen af sver overvaegt som en sygdom samt temaet *Svar overvagt er en kronisk
sygdom’ har jeg lavet en segning pa hjemmesiden med netop denne formulering. Det har jeg
gjort med henblik pé at f4 uddybet og begrundet Novo Nordisks sygdomsklassificering af
svar overvagt. Det gverste resultat er en side med uddybende argumenter for
sygdomsklassificeringen. En oversigt over de fremhevede sektioner og sider samt tilherende
udvalgte citater kan tilgés 1 bilag 3 (2). Med udgangspunkt i de fremhavede sektioner og
sider, har jeg valgt at karakterisere Novo Nordisks hjemmeside ud fra de fire temaer, som jeg
kunne identificere 1 artiklerne fra Infomedia-segningen: Sveer overveegt er en kronisk sygdom,
Medicinsk behandling af sveer overveegt, Samfund og ansvarlighed og Udvikling, klinisk
evidens og forskningsdata. Karakteristikken er lavet med henblik pé at afdaekke, hvordan
Novo Nordisk formidler overvagt, herunder hvad de fokuserer pa og fremhaver i deres

perspektiver pa klassificeringen af svaer overvagt som en sygdom — denne kan tilgés 1 bilag 3

(D).
Fokusgruppeinterview

Til besvarelse af andet undersogelsessporgsmaél har jeg foretaget to fokusgruppeinterviews.
Jeg vil i de folgende afsnit eksplicitere, hvordan jeg gennem fokusgruppeinterviews har
indsamlet data, herunder de refleksioner og overvejelser, som jeg undervejs og efterfolgende
har gjort mig.

Fokusgruppeinterviewet

Et fokusgruppeinterview kombinerer et gruppeinterview (flere personer deltager) og et
fokuseret interview, hvor deltagerne udvalges, fordi det antages, at de er involveret i en
specifik situation, og derfor kan diskutere et bestemt emne (Bryman, 2016, s. 501). Halkier
papeger, at gruppeinterviews godt kan vere fokusgrupper, men ikke alle gruppeinterviews er

fokusgrupper. Halkier definerer fokusgruppeinterviewet ved ”’[...] kombinationen af
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gruppeinteraktion og forsker-bestemt emne-fokus [...]” (Halkier, 2009, s. 9). Jeg har
foretaget fokusgruppeinterviews om synet pa overvagt for at fa en dybere forstéelse for
emnet. Formélet har varet at fa indsigt i overvagtiges oplevelser med overveaegt, samt
hvordan samfundets syn pa og holdning til overvaegt pavirker dem. Alle deltagere havde et
BMI over 25, hvilket klassificerer dem som overvagtige. Jeg spurgte ikke yderligere ind til
deltagernes BMI — ikke 1 rekrutteringsprocessen og ikke i lobet af interviewet — da jeg
onskede at skabe et rum uden fokus p4, hvilken vaegtkategori den enkelte tilherte. To af
deltagerne navnte dog 1 lebet af interviewet, at de 14 1 en kategori, der klassificerede dem
som svert overvagtige (Bilag 7, 1. 391 ; Bilag 8§, 1. 61).

Jeg valgte at atholde to fokusgruppeinterviews, da ét ville vare for snavert, og flere
ville vaere for tidskraevende (Bryman, 2016, s. 505). Bryman fremhever, at mindre grupper
anbefales, hvis et emne enten er kontroversielt, hvis der er mulighed for, at deltagerne er
folelsesmassigt optaget af emnet, samt hvis deltagernes personlige beretninger er essentielle
(Bryman, 2016, s. 506). Jeg gennemforte to interviews, udelukkende med kvinder: ét fysisk
med tre deltagere og €t virtuelt med fire deltagere. Gruppestorrelsen var passende, da emnet
omkring vaegt kan vaere et folsomt emne, og derfor kunne en sterre gruppe have haemmet

deltagernes abenhed (Bryman, 2016, s. 506).

Rekrutteringsprocessen

I rekrutteringsprocessen benyttede jeg flere strategier til at rekruttere deltagere. Med
udgangspunkt i tidligere forskning (Malterud & Ulriksen, 2010) valgte jeg at rekruttere
deltagere gennem forskellige “grupper” for personer med overvagt. Det gjorde jeg, da mit
formal var at undersege, hvorvidt overvagtige oplever stigmatisering i forhold til, hvordan
synet pa overvagt i samfundet er. Jeg benyttede blandt andet det, som Bryman betegner som
researcher-driven recruitment, hvor rekrutteringen stottes af en organisation med interesse 1
forskningen (Bryman, 2016, s. 509). Jeg kontaktede Nationalt Center for Overvaegt (NCFO),
som blandt andet arbejder med formidling og viden om overvaegts kompleksitet (Nationalt
Center for Overvagt, 2025). Jeg valgte denne rekrutteringsmetode med udgangspunkt 1 at
finde deltagere, der matchede det specifikke kriterie om et BMI over 25. NFCO lavede et
opslag pa deres hjemmeside samt en reference til opslaget pa deres sociale medier, hvilket
resulterede i én henvendelse.

Samtidig benyttede jeg mig af key informant recruitment, hvor rekrutteringen
indebarer en interesseorganisation, der aktivt hjelper med rekrutteringen af deltagere

(Bryman, 2016, s. 509). Jeg kontaktede en Instagram-profil med 26.000 folgere, hvor
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personen bag profilen tidligere havde udtalt sig offentligt om arsagerne til overvagt samt
respekten for at frasige sig vaegttabsmedicin. Jeg valgte denne metode med udgangspunkt i to
ting: 1) personens mange folgere og 2) personens udtalelser i offentligheden, hvor
vedkommende havde snakket dbent om et folsomt emne som vagt. Af den grund sa jeg forst
og fremmest muligheden for at f& ”adgang” til vedkommendes folgere, hvor jeg antog, at
flere kunne matche kriteriet om et BMI over 25. Samtidig antog jeg, at folgerne péa sin vis
métte have tillid til personen bag profilen; hvis invitationen kom den vej igennem, fra en
betroet person, der selv matchede kriteriet om et BMI over 25, hiabede jeg, at det ville oge
sandsynligheden for, at nogen enskede at deltage. P4 Instagram-profilen blev delt en “’story”
med en kort invitation til fokusgruppen samt et link til opslaget hos NFCO, hvor folgerne
havde muligheden for at leese mere. Det resulterede i fire henvendelser.

Endeligt anvendte jeg spontaneous recruitment, hvor personer melder sig til at deltage
efter at have hort om undersegelsen gennem andre (Bryman, 2016, s. 509). Jeg lavede et
opslag pa min egen Facebook og LinkedIn-profil, hvor mine ”venner” og forbindelser”
havde mulighed for at dele opslaget. Mit udgangspunkt for denne metode var, at den var
hurtig og forholdsvis bred; alle der sa opslaget og matchede kriteriet om et BMI over 25
havde en mulighed for at deltage. Jeg fik fire henvendelser pa baggrund af mit eget opslag.

Moderator af fokusgruppen

Som interviewer fungerede jeg som moderator af fokusgrupperne med ansvaret for at
facilitere samtalen. Min rolle var at sette rammerne for, at deltagerne kunne dele deres
synspunkter og perspektiver pa overvaegt (Bryman, 2016, s. 501). Med et folsomt emne som
vaegt, fandt jeg det iser vigtigt at skabe et trygt rum, hvor deltagerne frit kunne dele deres
synspunkter om overveagt, herunder erlige tanker, folelser og personlige erfaringer — dette
med udgangspunkt i at sikre, at alle deltagere folte sig trygge og respekterede. Til at
understotte at alle perspektiver var lige vigtige og betydningsfulde, understregede jeg
vigtigheden af dette allerede i invitationen, i den besked, deltagerne modtog for interviewet
samt 1 min mundtlige introduktion ved fokusgruppens begyndelse. Invitation, opslag, besked
til deltagere samt introduktion kan tilgés i bilag 4, hvor teksten markeret med bl4, er de dele,

som er fokuseret pa at skabe et trygt rum.

Interviewguide

Af Bryman anbefales det, at man begynder en fokusgruppe med en introduktion, hvor man
bor vaere opmarksom pé en rekke punkter (Bryman, 2016, s. 511). Min introduktion kan
tilgas 1 bilag 4 (5), hvor den er inddelt i de specifikke opmaerksomhedspunkter. Med
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inspiration fra tidligere forskning, har jeg udarbejdet en interviewguide, der tager afset i de
teoretiske perspektiver pa medikalisering og stigmatisering. Interviewguiden og min segning
af forskning kan tilgés i bilag 5. Interviewguiden indledes med en &ben invitation og en
opfordring til deltagerne om at preesentere dem selv og fortelle, hvad der havde motiveret
dem til at deltage (Bilag 5, 2). Grundet det folsomme emne valgte jeg netop at starte med et
bredt spergsmal, der kunne abne til diskussion og fa deltagerne i gang med at tale hver iser
(Bryman, 2016, s. 511).

Studiet af Malterud og Ulriksen (2010) har gennem fokusgruppeinterviews med sveert
overvegtige undersegt personernes made med en praktiserende leege — med fokus pé leegens
handtering af deres vaegtproblem. Fokusgruppeinterviewene indledtes med abne spergsmal,
der opfordrede til at fortelle om egne erfaringer og oplevelser, bade de gode og darlige
(Malterud & Ulriksen, 2010). Da jeg i min undersggelse pa samme vis er interesseret i
deltagernes erfaringer og oplevelser med stigmatisering af overvaegt har jeg med inspiration
fra studiet valgt at stille spergsmal, der opfordrer til at fortelle om egne erfaringer og
oplevelser. I den forbindelse har jeg 1 flere af mine spergsmal benyttet formuleringen
“Hvordan oplever I ...” (Bilag 5, 2).

Til at formulere speorgsmalene om deltagernes personlige erfaringer med opfattelsen af
overvegt, har jeg fundet inspiration fra Chang et al (2009) samt Cossrow og Jeftrey (2001). I
studiet af Chang et al undersoges opfattelser og holdninger til svaer overvaegt samt barrierer
for veegttab gennem fokusgrupper med overvagtige (Chang et al, 2009). Jeg har fundet
inspiration fra studiets interviewguide fra det spergsmaél, der retter sig mod den enkeltes
beskrivelse af sin egen krop: “How do you describe your body size now?” (Chang et al, 2009,
s. 262). Med inspiration herfra har jeg formuleret spergsmalet: “Hvordan oplever I jeres krop
og at vaere overvagtig 1 vores samfund?” samt et opfelgende spergsmal: “Ser I jer selv som
overvaegtig?” (Bilag 5, 2). Jeg blev netop inspireret af spergsmalet om deltagernes egen
oplevelse af deres kropssterrelse, da jeg ensker at undersoge deltagernes selvopfattelse —
dette med henblik pa at undersege, hvordan samfundets syn pa overvaegt spiller en rolle i
forhold til, hvordan de ser sig selv.

Studiet af Cossrow og Jeffreys undersegger gennem fokusgruppeinterviews oplevelsen
af vaegtstigmatisering med formalet om at forsta, hvordan overvaegtige personers tanker og
erfaringer med fordomme, diskrimination og negative stereotyper, relaterer sig til deres vagt
(Cossrow & Jeffrey, 2001). Spargsmalene, der blev stillet 1 studiet, dekkede deltagernes
generelle opfattelser af vaegstigmatisering i samfundet samt personlige oplevelser med at

blive behandlet anderledes eller darligt pa grund af vegt (Cossrow & Jeftrey, 2001, s. 210).
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Jeg har specifikt fundet inspiration fra spergsmélene, der dekker personlige oplevelser:
“Have any of you had experiences where you felt that you were treated differently because of
your weight?” og “Are there any situations where you felt you were treated differently or
poorly because of your weight?” (Cossrow & Jeffrey, 2001, s. 210). Disse sporgsmal har jeg
omformuleret til to opfelgende sporgsmal: “Har I oplevet af blive behandlet anderledes eller
darligt pa grund af jeres veegt?” og “ Hvad har pavirket jeres oplevelse mest?” (Bilag 5, 2). Jeg
har altsd udeladt de spergsmal, der omhandler generelle perceptioner af vagtstigmatisering i
samfundet. Det har jeg gjort, fordi formélet med fokusgrupperne er rettet mod at fa en
forstaelse af deltagernes personlige oplevelser, og hvordan opfattelsen af overvagt pavirker
den enkelte (den overvagtige).

Til den del af interviewguiden, der handler om den medicinske behandling af svar
overvegt, har jeg fundet inspiration til spergsmal fra Epstein og Odgen (2005) samt Pearce et
al (2021). Gennem interviews med leger har Epstein og Odgen undersogt praktiserende
laegers opfattelse og handtering af behandlingen af svear overveagt. Jeg har fundet inspiration
fra studiets interviewguide fra spergsmadlet, der relaterer sig til médder at hjelpe personer med
svaer overvaegt pa: “What do you think are the best ways to help patients that are obese?”
(Epstein & Odgen, 2005, s. 751). Jeg har benyttet inspiration fra dette spergsmal til at sette
fokus pa Novo Nordisks succes med Wegovy med henblik pé at undersgge, hvordan den
stigende fokus pa vegttabsmedicin pavirker den enkelte med overvagt. Med dette
udgangspunkt har jeg formuleret folgende spergsméil:*“ Hvordan oplever I det egede fokus pa
vaegttabsmedicin, is&r efter Novo Nordisks succes med Wegovy?” (Bilag 5, 2). Jeg vealger i
den forbindelse af satte fokus pa vagttabsmedicin som en behandlingsmulighed af svaer
overvagt, fordi Novo Nordisks produktion og salg af Wegovy netop har veret en del af mit
afsat. Samtidig har jeg formuleret spergsmalet: “Har det pavirket jeres syn pd mulighederne
for vaegttab?” (Bilag 5, 2), der dbner for dialog om andre muligheder for behandling af
overvegt. Jeg har formuleret spargsmélet med henblik pa, at fa deltagerne til at reflektere
over de forskellige behandlingsmuligheder af overvagt, og hvordan mulighederne for
behandling pavirker dem. Det har jeg gjort for at undersege, om medikaliseringen overvagt
skaber et starre eller mindre pres for vagttab.

Pearce et al har gennem interviews i1 sundhedsvasenet undersegt opfattelsen og
handteringen af forebyggelse af svaer overvagt i sundhedssystemet (Pearce et al, 2021). Jeg
har fundet inspiration fra studiets interviewguide fra folgende spergsmal: “What do you see
as the role of health services in the prevention of overweight and obesity?” (Pearce et al,

2021, s. 8). Jeg er blevet inspireret af spergsmalet om sundhedsvasenets rolle i forebyggelsen
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af sveer overvegt til mit eget spergsmal: “Hvordan oplever I sundhedsvasenets rolle i
forbindelse med overvagt?” (Bilag 5, 2). I tak med udviklingen af medicinsk behandling af
overvegt, spiller sundhedsvasenet netop en rolle, hvorfor formalet med spergsmalet har
veret at sperge ind til deltagernes opfattelse af sundhedsvasenet. Samtidig enskede jeg, at
spergsmalet kunne abne for dialog om egne oplevelser i sundhedsvasenet — hvorfor jeg
formulerede et opfolgende spergsmal: “Har I oplevet, at laeger har haft viden og forstaelse for
jeres situation?” (Bilag 5, 2).

Slutteligt har jeg fundet inspiration fra Sikorski et al (2012), der gennem
fokusgruppeinterviews har undersegt, hvordan svaer overvegt opfattes af forskellige
befolkningsgrupper — normalvegtige, overvagtige og personer, der arbejder i
sundhedsvasenet (Sikorski et al, 2012). Jeg har fundet inspiration fra studiets interviewguide
fra spergsmalet, der omhandler, hvordan overvagtige personer bliver beskrevet i
offentligheden: “How are overweight and obese individuals seen in the public eye? What
attributes are they ascribed?”” (Sikorski et al, 2012, s. 273). Spergsmalet har jeg omformuleret
til: “Hvordan oplever I, at samfundet og medierne taler om overvaegt?” (Bilag 5, 2). Jeg fandt
netop dette spergsmaél relevant for min undersegelse med henblik pa at undersege, hvordan
offentlighedens opfattelse af overvagt pavirker den enkelte — og hvordan samfundets syn pa
overveaegt kan opleves som stigmatiserende.

Jeg er bevidst om, at ikke alle mine spergsmaél i interviewguiden har varet at finde
inspiration til fra tidligere forskning. Det galder specifikt den del, der omhandler oplevelsen
af sveer overvaegt som en sygdom. Spergsmalene 1 denne del er dog formuleret med
udgangspunkt i perspektivet pd medikaliseringen af overveegt. Hensigten med denne del af
interviewguiden har veret at fa deltagernes syn pa klassificeringen af svaer overvagt som en
sygdom, og hvad det har af betydning for dem, herunder hvorvidt det giver en storre
forstéelse for overvagt eller skaber flere fordomme, samt hvordan det pavirker deres
selvforstaelse. Denne del af interviewguiden er udarbejdet med henblik pa at fi en indsigt 1,

om medikaliseringen af overvagt forer til (af)stigmatisering.

Optagelse og transskription

Jeg har lydoptaget og transskriberet begge fokusgruppeinterviews. Transskriberingerne kan
tilgds 1 henholdsvis bilag 7 og 8. Jeg har netop lydoptaget og transskriberet for at gengive al
tale 1 forhold til, hvad deltagerne har sagt. Specielt ved fokusgruppeinterviewet har det
samtidig veret essentielt, hvem, der har sagt hvad. Transskriptionen er saledes nedvendig for

at kunne foretage en systematisk analyse (Halkier, 2016, s. 72).
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Bearbejdning af fokusgruppeinterviews

I bearbejdelsen af data fra de to fokusgruppeinterviews har jeg valgt at kode, kategorisere og
begrebsliggore. Det har jeg gjort for at danne mig et overblik over mit datamateriale pd en
systematisk og analytisk mide. Kodning handler om at kondensere datastykkerne fra
interviewet ved at give hvert datastykke en tematisk overskrift (Halkier, 2016, s. 75). Efter
transskribering af interviewene kodede jeg begge interviews for at finde negletemaer,
menstrer og gentagelser i deltagernes udsagn. I den forbindelse fokuserede jeg pa, Avad der
blev sagt — ikke hvordan det sagte opstod eller blev sagt (Kjerbeck, 2014, s. 162). Ved en
gennemgang af transskriptionerne markerede jeg de enkelte datastykker med korte
beskrivelser eller enkeltord, som jeg fandt definerende for de enkelte dele.

Halkier beskriver kategoriseringen af data, som den proces, hvor de forskellige koder
settes 1 forhold til hinanden — blandt andet med henblik pa at finde ud af, om nogle af
koderne henger sammen eller star i modsatning til hinanden. Kategoriseringen medferer
altsd en yderligere kondensering af datamaterialet, hvor koderne grupperes under de enkelte
kategorier. Kategoriseringen er foretaget pa tvaers af de to fokusgruppeinterviews, hvor
udgangspunktet har varet drevet af en blanding mellem teori og empiri (Halkier, 2016, s. 77).
Med udgangspunkt i det teoretiske perspektiv pa stigmatisering har jeg kategoriseret de
enkelte dele ud fra stereotype opfattelser af overvagtige. I den forbindelse er
kategoriseringen dels teoridrevet, dels empiridrevet, da det er deltagernes udsagn, der styrer
hvilke stereotype opfattelser, der kategoriseres efter. Nogle af koder kan naturligvis passe ind
1 flere kategorier, hvorfor ogsa nogle koder gér igen under de forskellige kategorier.
Kodningerne og kategoriseringen kan tilgés i bilag 6.

Halkier beskriver begrebsliggerelse som den proces, hvor koder og kategorier sattes i
forhold til anden data og teoretiske begreber. Det gar man netop for at gere sine data
specifikke 1 forhold til generel teori indenfor feltet (Halkier, 2016, s. 78). Halkier beskriver
processen for begrebsliggerelse ud fra tre typer af viden, som hun sammenholder sit datasat
med: 1) sammenholdning af koder og kategorier med de mest konkrete og specifikke
teoretiske begreber, 2) sammenholdning af menstre og brud med andre lignende
undersogelser og 3) sammenholdning af kategoriseringer og menstre med andre dele af
datasattet (Halkier, 2016, s. 79). Ved begrebsliggarelse validerer jeg mit datasaet som afseet
for min undersegelse, hvilket jeg gor pa tvars af de to fokusgrupper. Samtidig forholder jeg
dette til de tre typer af viden, som Halkier peger pé: 1) stigmatisering og medikalisering, 2)

tidligere forskning og 3) Novo Nordisks udtalelser om (sver) overvagt. Ved dette trin knyttes
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en dybere og mere kritisk fortolkning til dataene, hvilket sker med teoretisk reference

(Kjeerbeck, 2014, s. 164).

Metoderefleksion

Ovenstdende afsnit danner grundlag for de metodiske valg, som jeg har foretaget i forbindelse
med indsamling og bearbejdning af data fra de to fokusgruppeinterviews. For at nuancere
forstaelsen af min undersogelses videnskabelige styrker og begraensninger, vil jeg 1 det
folgende afsnit foretage en kritisk refleksion over de metodiske valg, som jeg har foretaget.

De to fokusgrupper har ikke veret stratificeret efter alder, kon, BMI eller andre
kriterier — hvilket havde veret en oplagt mulighed (Bryman, 2016, s. 505). Dog har jeg i
rekrutteringen veret begraenset af henvendelser — de personer, der har henvendt sig, har
deltaget, hvorfor jeg ikke har haft mulighed for at stratificere. To mend skulle have deltaget,
men matte melde afbud. Deres deltagelse havde dog ikke havde veret nok til at kunne
stratificere fokusgrupperne efter kon. At alle deltagerne var kvinder, ser jeg dog som en
fordel for netop at dele personlige oplevelser med overvegt. Ved en anden konstellation af
deltagere, havde konteksten vearet en anden, hvorfor jeg pa baggrund af mine data og
deltagere ikke kan sige noget generelt om alle overvagtige. Deltagerne udger en meget lille
del af personer med et BMI over 25. Derimod kan jeg pa baggrund af de to
fokusgruppeinterviews generalisere ud fra netop de kontekster, som deltagerne udger
eksempler pa (Halkier, 2009, s. 111). Konteksten havde eksempelvis veret en anden, hvis der
havde vaeret mend til stede i fokusgrupperne, og det er ikke sikkert, at jeg havde faet de
samme indsigter, hvis deltagerne af den grund havde varet mere tilbageholdende.

I forhold til deltagerne, der har meldt sig, peger Bryman p4, at
fokusgruppeinterviewet netop er en mulighed, hvor deltagerne er i stand til at satte
sporgsmalstegn ved et emne, som de vurderer som vasentligt (Bryman, 2016, s. 502).
Deltagerne mé altsa antages at have haft et enske om at bringe deres synspunkter om
overvagt frem — set i relation til resten af befolkningen med et BMI over 25, der ikke har set
opslagene, eller som ikke har haft lyst til at deltage. Samtidig var fire af deltagerne rekrutteret
gennem Instagram-profilen, hvor personen bag havde udtrykt holdninger om synet pa
overvagt, herunder holdningen om, at fokus pa vegttabsmedicin laegger et gget pres pa
personer med overvegt. Holdningerne, som var blevet udtrykt gennem profilen, kunne
forventeligt have skabt en bias hos deltagerne. To personer blev rekrutteret gennem mit eget
opslag, som ikke nedvendigvis ikke har haft det samme perspektiv, hvilket viser et

engagement fra en anden vinkel, som kan understette andre perspektiver og holdninger.
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Videnskabsteoretiske overvejelser

I de folgende afsnit vil jeg redegere for de videnskabsteoretiske overvejelser, som jeg har haft
1 forbindelse med undersogelsen af Novo Nordisks rolle 1 opfattelsen af overvegtige. Jeg vil
definere hovedtraekkene ved de to tilgange, hermeneutik og socialkonstruktivisme, samt

hvordan de to tilgange udger et samlet afs@t for min undersogelse.

Hermeneutik

Hermeneutikken er humanvidenskabelig tilgang med fokus pa fortolkning og mening. Det
meningsfulde omfatter menneskers handlinger og udtryk, sdsom sprog og tekster. Forstaelsen
af det meningsfulde bestér i fortolkningen af mening (Pahuus, 2014, s. 225). Det
meningsfulde har to dimensioner: 1) den mening, som er knyttet til det aktuelle menneske,
menneskets aktuelle handling og produkt, dets konkrete mal samt menneskets
situationsopfattelse, og 2) den mening, der er knyttet til den etablerede kontekst, som
menneskets handling og produkt optraeder i. For at forstd og fortolke mening, mé man saledes
forholde sig til begge dimensioner (Pahuus, 2014, s. 231).

Med udgangspunkt i en tekst som et udtryk af et menneske, indebaerer
forstaelsesprocessen af teksten en cirkelbeveegelse mellem dele og helhed — den
hermeneutiske cirkel —hvor man beveager sig frem og tilbage mellem forstaelse af tekstens
enkelte dele og forstaelsen af teksten i sin helhed. Ved den hermeneutiske cirkel bliver
forstéelse til ved at forsta helheden ud fra delene og delene ud fra helheden — og den er derfor
uundgaelig 1 forstaelsesprocessen (Pahuus, 2014, s. 232). Teksten ma samtidig forstas i
relation til mennesket bag teksten samt den kontekst, den indgér i. Fortolkning af teksten
indeholder altsd en cirkelbevagelse mellem forstaelse af tekstens enkelte dele og tekstens
helhed samt en forstaelse af de storre helheder omkring teksten (Pahuus, 2014, s. 233).

Med udgangspunkt 1 Gadamer tilfgjes endvidere to elementer til
fortolkningsprocessen, hvilket sker pa baggrund af menneskets forstdelseshorisont. Ifelge
Gadamer sker al forstaelse med udgangspunkt i ens forstaelseshorisont — en ubevidst
forforstéelse preeget af egne erfaringer, vardier og verdenssyn. Forstielseshorisonten kan
altsa ses som en form for baggrundsforstielse, som medbringes i madet med en tekst — en
baggrundsforstaelse, man ikke kan veaelge til og fra (Pahuus, 2014, s. 238). Dermed udvider
Gadamer den hermeneutiske cirkel til ogsd at omfatte bevagelsen mellem egen
forstéelseshorisont og tekstens helhed. Samtidig mé& man i cirkelbevagelsen ga frem og

tilbage mellem spergsmal, som stilles til teksten, og de svar, som teksten giver pa de stillede
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spergsmél (Pahuus, 2014, s. 240). Med de to ekstra elementer peger Gadamer pé en gradvis
sammensmeltning af horisonter, som omfatter, at fortolkningen af mening bliver mere og
mere dekkende. Ved den hermeneutiske tilgang geres der rede for den viden og fortolkning,
som opstér 1 udvekslingen mellem forstaelseshorisonter — ikke at sige, at man kan betragte

fortolkningen som nogensinde afsluttet eller endegyldig (Pahuus, 2014, s. 241).

Videnskabsteori og metode: den hermeneutiske cirkel, empiri og teori

I overensstemmelse med den hermeneutiske tilgang, som praeger undersggelsen af Novo
Nordisks rolle i opfattelsen af overveagtige, er jeg bevidst om, at al forstaelse sker pa
baggrund af min forstaelseshorisont. Min forstaelseshorisont har preeget hele undersogelsen —
fra min kritiske opmaerksomhed pa Novo Nordisks rolle i opfattelsen af overvegtige til mit
mede med teori og empiri. Min forstaelseshorisont udspringer dels af mine personlige
erfaringer og vaerdier, og dels af den viden og forstaelse, jeg har opndet gennem
forskningslitteratur om overvagt, stigmatisering og medikalisering. Med udgangspunkt i
mine personlige erfaringer og verdier har mit afsat for undersegelsen varet, at
klassificeringen af sver overvagt som en sygdom er med til at forstaerke nogle stereotype
opfattelser om overvagtige.

I den forbindelse er det veerd at pointere, at jeg ikke selv er en del af den malgruppe,
som jeg undersgger. Med udgangspunkt i fokusgrupperne har jeg derfor ikke haft den samme
kontekstuelle forstaelse, som deltagerne har haft omkring overvagt. Af den grund havde jeg
forud for fokusgruppeinterviewene gennemgaet en vasentlig del af litteraturen om overvagt,
stigmatisering og medikalisering, hvilket har betydet, at min forstéelseshorisont er blevet
formet og nuanceret gennem teoretisk og empirisk viden. Det, jeg ikke selv har haft en
forudgaende forstaelse for, eksempelvis hvordan det opleves at blive medt med
stigmatisering 1 sundhedsvaesenet, har jeg opnaet en vis forstaelse for gennem forskningen. P4
den made er min forstaelseshorisont blevet udvidet 1 forstielsesprocessen af, hvad
stigmatisering og medikalisering indeberer, og min forstdelseshorisont har dermed pévirket
de spergsmal, som jeg har stillet.

Jeg anerkender, at min forstaelseshorisont bade indskrenker og skarper mit blik. Jeg
har ikke sogt at bekraefte min antagelse om, at klassificeringen af sver overvaegt som en
sygdom forsterker stigmatiseringen af overvagtige, men min forstielseshorisont er blevet
formet af forskningslitteraturen. Derfor indskrenker forstaelseshorisonten pa den ene side mit
blik pa stigmatisering og medikalisering, mens den pa den anden side gor mig i stand til at

stille relevante og nuancerede sporgsmal — ikke bare i selve interviewguiden, men ogsa
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relevante sporgsmal til selve datamaterialet. I den forbindelse har min forstaelseshorisont
skaerpet mit blik for menstre og brud 1 udsagn.

I analysen knytter jeg min fortolkning af de to fokusgruppeinterviews til min
forstaelseshorisont i et forseg pa at skabe mening. Som en del af hermeneutikken, forsgger
jeg ved fortolkning af mit dataset at forstd mening ud fra del og helhed. I den sammenhang
er det vigtigt at papege, at min forstaelse af mening, altid vil athange af min
forstéelseshorisont (Halkier, 2016, s. 80). Dermed har den hermeneutiske cirkel veret
fundamental for min forstéelsesproces. Deltagernes enkelte udsagn og de enkelte udsagn af
Novo Nordisk, skal forstds som de enkelte dele. Helheden skal forstds som helheden i
fokusgruppeinterviewene og Novo Nordisks samlede udsagn. Séledes forstar jeg de enkelte
deltageres udsagn 1 lyset af de ovrige deltagere 1 fokusgruppen samt pa tvaers af de to
fokusgrupper, men ogsa i forhold til udsagnene af Novo Nordisk. Endvidere forholder jeg
udsagnene til den teoretiske kontekst om medikalisering og stigmatisering. Denne cirkulaere
bevaegelse mellem del og helhed — mellem udsagn og kontekst — har veret styrende for min
fortolkningsproces. Helheden er altsa ikke kun den enkelte fokusgruppe, men ogsa det
samlede billede, der dannes pa tvaers af de to interviews og udsagnene af Novo Nordisk, set i
relation til den teoretiske kontekst om medikalisering og stigmatisering.

Analysen bestér af en fortolkningsproces, hvor jeg har ladet deltagernes erfaringer og
udsagn indgé 1 dialog med udsagnene af Novo Nordisk og de teoretiske perspektiver pa
medikalisering og stigmatisering. I den forbindelse har deltagernes erfaringer og udsagn
samtidig indgéet 1 en dialog med min egen forstaelseshorisont. Det galder bade i forhold til
de spergsmil, som jeg lebende har stillet i fokusgrupperne, men ogsé de spergsmal, som jeg
forholder mig til 1 analysen. Saledes kan min fortolkningsproces ikke siges at vere neutral, da
den er praget af, at min forstaelseshorisont ger mig en del af den kontekst, som jeg
undersoger og fortolker. Ved den hermeneutiske tilgang har jeg arbejdet for at gere min
fortolkningsproces gennemskuelig ved at eksplicitere min forstaelseshorisont og mine
analytiske beveegelser mellem del og helhed. I den forbindelse er det altsa vigtigt at pointere,
at selvom jeg kan bevidstgere mig for dele af min forstaelseshorisont, sa vil det vaere umuligt

fuldstendig at bevidstgere sig fra den.

Bearbejdning af data

Med udgangspunkt i min forstielseshorisont, opstér der altsé et validitetsproblem i den
forstand, at mine kodninger, kategoriseringer og tematiseringer samt fortolkninger kan have

varet preget af vaerdiladede antagelser om medikalisering og stigmatisering (Bryman, 2016,
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s. 384). Eksempelvis de stereotype opfattelser: Deltagerne er specifikt inde p4, at der er en
opfattelse af, at de er en belastning for samfundet (Bilag 8, 1. 197-198 ; 1. 226-229), mens den
stereotype opfattelse af, at overvegtige ikke passer ind i samfundets normer og fysiske
rammer 1 hgjere grad er en fortolkning, som jeg laver pd baggrund af deltagernes oplevelser
og erfaringer. Ekspliciteringen og gennemsigtigheden er derfor vigtig for validiteten i
kvalitativ forskning, hvor det handler om at vise, hvordan data er produceret og bearbejdet
systematisk (Halkier, 2009, s. 109). For netop at styrke validiteten af min undersegelse, har
jeg gennemgéende inddraget de refleksioner og overvejelser, som jeg labende har gjort mig.
Som led i bestrebelserne pa gennemsigtighed har jeg fort systematisk dokumentation af
samtlige faser af forskningsprocessen (Bryman, 2016, s. 384). Det har jeg eksempelvis gjort
gennem kodningsskemaerne, refleksion over udvalgelsesvalg og eksplicitering af min
forstaelseshorisont.

I forbindelse med udsagnene af Novo Nordisk anerkender jeg, at den afgraensede
sogning pa Infomedia, mine valg i1 fremhavelsen af citater samt identificeringen af temaer er
subjektive 1 den forstand, at de praeges af min forstaelseshorisont og bygger pa mine
vurderinger af relevans. Det samme galder sammenkoblingen mellem tematikkerne fra
artiklerne og sektionerne pa Novo Nordisks hjemmeside samt, hvad jeg fremhaver fra de
enkelte sektioner og sider. Selvom jeg har foretaget en systematisk segning pa Infomedia, er
udvealgelsen og kategoriseringen af artiklerne ikke en neutral proces — det samme gelder den
systematiske gennemgang af hgjremenuen pd Novo Nordisks hjemmeside og fremhaevelsen
af citater. Det betyder, at min forstaelseshorisont, herunder det teoretiske grundlag, har haft
indflydelse p&, hvilke artikler jeg har vurderet som relevante, og hvilke citater jeg har valgt at
fremhave — bade fra artiklerne og hjemmesiden. Det indebarer, at udvalgelsen potentielt
kunne have set anderledes ud, hvis jeg eller en anden havde haft en anden faglig tilgang eller
et andet fokusomrade.

Med udgangspunkt i fokusgruppeinterviewene anerkender jeg, at min
forstaelseshorisont ogsé spiller en rolle i kodningen og kategoriseringen af dataene, hvorfor
der vil indga fortolkning i alle tre trin, selvom det i princippet kun er pa det sidste trin, at der
fortolkes (Kjarbeck, 2014, s. 163). Af den grund har det veret vigtigt at kunne dokumentere
min arbejdsgang over analysens tre trin, hvilket jeg blandt andet har gjort ved at lave et
memo, der kort beskriver, hvorfor koderne er kategoriseret, som de er — og hvordan nogle af
kategorierne kan ses i relation til hinanden. Memoerne fremgér 1 bilag 6 1 hgjre kolonne.
Ligesom med artiklerne og hjemmesiden, kunne jeg have kodet og kategoriseret de to

fokusgruppeinterviews anderledes. Kategoriseringen af koderne har ikke vaeret en neutral
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proces, da mit teoretiske grundlag har haft indflydelse pa, hvordan jeg har valg at
kategorisere. Det indeberer, at kategoriseringen naturligvis kunne have set anderledes ud,
hvis jeg ikke havde valgt at kategorisere efter stereotype opfattelser af overvaegt. I den
forbindelse har min forstaelseshorisont praeget mine fortolkninger af deltagernes udsagn,
skabt bias om mit blik pa overvagt som et stigmatiseret fenomen samt skygget for andre
betydningslag i dataene. Det betyder, som navnt, at nogle af de stereotype opfattelser
udspringer tydeligere fra deltagernes egne udsagn, mens andre af de stereotype kategorier

dels er skabt gennem deltagernes udsagn, dels gennem min fortolkning.

Socialkonstruktivisme

Hvor hermeneutikken fokuserer p4 meningsskabelse i1 en kontekst, kan
socialkonstruktivismen supplere hermeneutikken ved et blik pd det sociale 1 forhold til,
hvordan virkelighed og viden konstrueres gennem sociale processer.

I konstruktivismen betragtes fanomener som konstruerede gennem menneskers
tenkning, sprog og sociale praksisser (Collin, 2003, s. 11). I socialkonstruktivismen skal
feenomener forstas som den sociale virkelighed, der bestér i relationen mellem subjekter og
objekter. Subjekter og objekter er noget, der eksisterer i sig selv, men de er 1 sig selv
meningslase — i deres relation opstar mening (Esmark et al, 2005, s. 17). Relationer er i den
forbindelse med til at fode al mening, ogsa mellem mennesker ved aftaler, forhandlinger og
bekraftelser. I socialkonstruktivismen er relationerne dem, der danner baggrund for den
sociale konstruktion af virkeligheden — det er relationerne mellem mennesker, som sammen
knytter en bestem form for meningsfuldhed (Esmark et al, 2005, s. 18). I den forbindelse
havder socialkonstruktivismen, at enhver menneskelig aktivitet er bundet til den sociale
virkelighed — til relationerne — og det er ikke muligt at komme ud pa den anden side af
virkeligheden og lgsrive sig fra relationerne. Socialkonstruktivismen afviser altsé ikke, at der
en virkelighed uden for den sociale virkelighed, men at denne virkelighed ikke vil vere mulig
at nd, da det ikke er muligt for mennesket at treede ud af relationerne (Esmark et al, 2005, s.
19).

Relationerne og den sociale virkelighed er ikke nedvendigvis bevidst, hvorfor
hensigten med den konstruktivistiske tilgang er at vise, hvordan den sociale virkelighed netop
er en konstruktion, selvom det ikke er abenlyst (Collin, 2003, s. 12). I socialkonstruktivismen
havdes det, at den empiriske og videnskabelige forklaring pd den socialt konstruerede
virkelighed er samfundet (Collin, 2003, s. 12). Samfundet bestar af sociale konventioner,

sasom kultur, sprog, institutioner, ritualer, traditioner og normer etc., der knytter sig til
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relationerne, der danner den sociale virkelighed. Ved dannelsen af konventionerne, der ligger
til grund for social handlen og adfard, bliver det muligt at stille spergsmal til, hvordan social
orden opstédr (Esmark et al, 2005, s. 20). I den forbindelse er det verd at pointere, at man 1
socialkonstruktivismen netop taler om en konstruktion af virkeligheden — og at denne
konstruktion er noget, der opleves som en virkelighed, hvilket danner en baggrund for
selvfolgeligheder og ureflekteret praksis (Esmark et al, 2005, s. 24). Socialkonstruktivismen
soger at afdekke de konstruktioner, som opleves som naturlige og selvfolgelige — oplevelser
der er naturlige og selvfolgelige, fordi de deles af samfundet. I den forbindelse er
socialkonstruktivismen kritisk overfor den sociale orden, der er i samfundet (Esmark et al,
2005, s. 25), og tilgangen handler derfor om at dekonstruere den sociale virkelighed ved at
problematisere selvfolgeligheder og bevidstgere den sociale konstruktion (Esmark et al,

2005, s. 24). Slutteligt er det essentielt at pointere, at de sociale konventioner, som samfundet
bestar af, medferer, at rammerne for den sociale virkelighed er kontingent: Alt kunne vare
anderledes. At den sociale virkelighed er kontingent indebarer, at der findes uendelig mange
beskrivelser af den sociale virkelighed, hvoraf ingen beskrivelse kan udpeges som den bedste
til at afdeekke og kortleegge den sociale virkelighed (Esmark et al, 2005, s. 22) — og netop
derfor ber man altid veere opmaerksom pé, hvad det er, man benytter til at dekonstruere den

sociale virkelighed, herunder ogsa begreber (Esmark et al, 2005, s. 26).

Videnskabsteori og metode: socialkonstruktivisme og fokusgrupper

Socialkonstruktivismen danner et vaesentligt grundlag for min undersegelse af Novo Nordisks
rolle 1 opfattelsen af overvaegtige, da undersogelsen netop tager afset i et fenomen
(overvaegt), der ikke kan ses som objektivt, men derimod som en kategori, der skabes,
forhandles og opretholdes 1 sociale sammenhange. Synet pa overvaegt og de betydninger, der
knytter sig til at vaere overvaegtig kan siges at vare sociale konstruktioner, der formes
gennem sprog, normer, institutioner og samfundsmaessige idealer.

Den socialkonstruktivistiske tilgang er relevant for mit speciale, fordi jeg netop
undersoger, hvordan overvagt forstds, samt opleves af personer, der indgar i kategorien
“overvaegtig” — og hvordan disse forstaelser og oplevelser er preget af samfundets normer og
idealer. Mit fokus er ikke blot rettet mod, hvordan den enkelte oplever sin krop og vaegt, men
ogsd hvordan disse oplevelser er sociale mekanismer, sdsom stigmatisering, stereotyper og
forventninger til sundhed, krop og ansvar. I den forbindelse er jeg interesseret i at afdekke og
problematisere betydningen af overvegt, herunder hvordan betydninger om overveagt skabes,

stabiliseres og fremstar som selvfolgelige.
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De to fokusgruppeinterviews, som jeg har foretaget, er med til at indfange de sociale
konstruktioner om overvagt, da deltagerne 1 samtale med hinanden synligger opfattelser af
idealer om overvagt, samt forhandler dem. I fokusgrupperne har det veret muligt at
observere, hvordan deltagerne afstemmer og udfordrer hinandens perspektiver — og hvordan
feelles forstielser om eksempelvis kropsidealer, vegttabsansvar og stigmatiserende erfaringer
opstar og bekreftes i interaktionen. Savel kan deltagernes udsagn ses som individuelle
erfaringer — ligeledes kan udsagnene 1 interaktionen ses som udtryk for sociale normer og
forventninger, som deltagerne forholder sig til.

Som bekendt er et centralt socialkonstruktivistisk fokus 1 min analyse stigmatisering.
Stigmatisering af overvagtige er ikke en naturlig eller objektiv reaktion pd en kropslig
tilstand, men derimod en social konstruktion, der produceres og reproduceres i samfundet. I
den forbindelse har jeg i min undersegelse for gje, hvordan visse opfattelser af kroppen geres
normale og enskvardige, mens andre gores afvigende. Disse normer og idealer fungerer som
ubevidste pejlemarker for, hvordan man ”ber” se ud og samtidig ogsa, hvordan man "’ber”
agere — pejlemerker der kan fore til stigmatisering eller selvstigmatisering af overvegtige.

Med det socialkonstruktivistiske perspektiv retter jeg et kritisk blik pa de normer, der
former deltagernes erfaringer og selvforstaelse. I den forbindelse soger jeg ikke kun at
afdekke, hvordan deltagerne taler om deres krop og vagt, men i hgjere grad hvilke sociale
idealer og forventninger, der ligger bag deltagernes udsagn — herunder hvordan disse idealer
og forventninger opleves som naturlige og selvfolgelige, selvom de er foranderlige. At den
sociale konstruktion af overvegt er foranderlig, leder til pointen om, at det
socialkonstruktivistiske perspektiv er kontingent, og at alt kunne vere anderledes. De sociale
konstruktioner og normer, der 1 dag omfatter synet pa overvagt kunne — og kan — vere
anderledes. Dermed &bner dekonstruktionen af synet pa overvaegt for den sociale virkelighed,
hvormed det bliver muligt at stille spergsmél ved det, som tages forgivet. I denne
undersogelse bliver den analytiske drivkraft at tydeliggere, hvordan synet pd overvagt er
praeget af samfundets idealer og strukturer, herunder at problematisere de sociale

konstruktioner, der forer til stigmatisering.
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Analyse

I denne analyse vil jeg som det forste undersege, hvordan Novo Nordisk fremstiller sveer
overveegt som en sygdom gennem udtalelser i medierne og pa deres hjemmeside. Derefter vil
jeg foretage en analyse af, hvordan stigmatisering af overveegtige opleves i forbindelse med
sygdomsklassificeringen af sveer overvagt (medikaliseringen af overvagt) — baseret pa de to
fokusgruppeinterviews. Analysen tager udgangspunkt i et teoretisk perspektiv pa
stigmatisering og medikalisering og seger at belyse de sociale og etiske implikationer af at
forstd overvegt som et medicinsk problem.

Ved klassificeringen af sveer overvagt som en sygdom, anerkender jeg, at overveegtige
ikke nedvendigvis anses som syge. Dog forholder jeg mig i analysen til, hvordan
sygdomsklassificeringen af sveer overvagt netop ogsa kan have en effekt pa stigmatiseringen
af overveegtige. Det antager jeg, da sygdomsklassificeringen netop knytter sig til BMI —
hvorimod den miskrediterende egenskab (overvegt) knytter sig til kropsformen. I den
forbindelse er det ikke muligt at se, hvor graensen mellem at vare overveagtig og sver
overvagtig gar, og derfor vil jeg argumentere for, at sygdomsklassificeringen af svar

overvegt sdvel kan have en stigmatiserende effekt pa personer, der er overvagtige.

Hvordan konstrueres svar overvaegt som en sygdom af Novo
Nordisk, og hvilke etiske konsekvenser har denne konstruktion?

Juridisk set er det i Danmark, jf. Leegemiddelloven, ikke lovligt at reklamere for leegemidler
til offentligheden, der er receptpligtige (Laegemiddelloven, 2018, §66). Derfor ma Novo
Nordisk ikke reklamere for deres vaegttabsmedicin, Wegovy. Dog er det lovligt at oplyse om
sundhed, sygdom og behandlingsmuligheder forudsat, at der ikke reklameres for specifikke
produkter (Laegemiddelloven, 2014, §2 stk. 5). Denne undtagelse giver Novo Nordisk
muligheden for at oplyse om sver overvagt som en sygdom, hvilket de blandt andet gor
gennem medier og deres egen hjemmeside. I folgende afsnit ensker jeg at undersoge, hvordan
overveaegt konstrueres som et medicinsk problem af Novo Nordisk, uden at de reklamerer for
deres produkt — dette med udgangspunkt i antagelsen om, at konstruktionen af overvegt som
et medicinsk problem er en gkonomisk gevinst for Novo Nordisk i forbindelse med salg

vaegttabsmedicin.
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Sver overvegt er en kronisk sygdom

Novo Nordisk omtaler forst og fremmest svaer overvagt som en sygdom — det gaelder bade pa
deres hjemmeside og i deres udtalelser i medierne. Den administrerende (snart afgdende)
direktor, Lars Fruergaard Jorgensen, omtaler sver overvaegt som en “[...] svaer kronisk
sygdom” (Thykier, 2023). Ogsa pa deres hjemmeside prasenterer Novo Nordisk svar
overvagt som en kronisk og kompleks sygdom — her sammenligner de blandt andet sver
overvegt med mange andre kroniske sygdomme, som udvikler sig over tid (Novo Nordisk,
n.d - b). Nar Novo Nordisk omtaler svar overvaegt som en kronisk sygdom ger de det blandt
andet med udgangspunkt i, at “Flere laeger og eksperter mener, at svaer overvaegt kan
defineres som vearende en kronisk sygdom.” (Novo Nordisk, n.d. - b). I deres argumentation
benytter de altsa leger, eksperter og organisationer, sésom WHO, der anerkender sver
overvagt (obesity) som en kronisk sygdom. Nar Novo Nordisk klassificerer svaer overvagt
som en kronisk sygdom skaber de et billede af at veere normalvegtig og overvagtig, samtidig
med at de skaber en sterk kontrast mellem at vaere rask (normalvegtig) og syg (svart
overvagtig). Ved klassificeringen af svaer overvagt som en sygdom anses den enkelte for at
vare syg, hvis vedkommende har et BMI, der ligger indenfor kategoriseringen af sver
overvegt. I den forbindelse konstruerer de et billede af normalitet (normalvagtig) og

afvigelse (sver overvegtig).

Sygdomsrisici: felgesygdomme af overveegt

Ovenstdende korte definition af ’svar overvaegt” er bygget op om, at svar overvaegt er en
kronisk sygdom. Et af Novo Nordisks argumenter for at definere sver overvegt som en
sygdom, er de sygdomme, der kan folge med tilstanden som overvagtig. Pé deres
hjemmeside har de to punkter i hgjremenuen, der er fokuseret pa hjertekarsygdomme. Som
stottende til argumentet ovenfor, hvor flere eksperter og leger anerkender sver overvagt som
en sygdom, skriver Novo Nordisk, at anerkendelsen af svaer overvagt som en kronisk
sygdom blandt andet “[...] skyldes [...], at svaer overveagt kan lede til folgesygdomme sdsom
type 2-diabetes, hjertekarsygdom og kraeft” (Novo Nordisk, n.d. - b). Endvidere skriver de, at
“Fedme og svear overvagt leder til oaget risiko for at udvikle alvorlige folgesygdomme og
andre sundhedsmeessige konsekvenser - fx kan du risikere at udvikle type 2-diabetes, hjerte-
kar-sygdomme, galdesten, slidgigt, fa forhejet blodtryk og/eller forhgjet kolesterol” (Novo
Nordisk, 2023). Tilmed skriver de, at et vaegttab, vil kunne nedsette risikoen for at de af en

hjertekarsygdom (Novo Nordisk, 2024a). P& deres hjemmeside begrunder de altsa
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klassificeringen af sver overvaegt som en sygdom pé baggrund af de felgesygdomme, som
svaer overvagt principielt kan fordrsage. I den forbindelse anerkender Novo Nordisks everste
ansvarlige for klinisk udvikling, Martin Holst Lange, dog, at “Man kan diskutere, om fedme
er en sygdom, men det er 1 hvert fald en kronisk tilstand, som er forbundet med ret alvorlige
folgesygdomme” (Svanse, 2023a). Her leegger Lange altsd serligt vaegt pa folgesygdommene
ved sver overvegt — og ikke nedvendigvis, at sver overvagt 1 sig selv er en sygdom. Novo
Nordisk formidler altsa samlet set, at mennesker med en bestemt variation af kropsvagt er 1
en risikogruppe for at udvikle andre sygdomme. Kropsvagt omdefineres 1 den forbindelse til
et medicinsk faenomen med sundhedsrisiko. Med Novo Nordisks fokus pé de
folgesygdomme, som svar overvagt kan forarsage, argumenterer jeg for, at Verweijs
perspektiver pd forebyggende medicin kan benyttes med udgangspunkt i veegttabsmedicin
som et forebyggende middel mod folgesygdommene.

Med udgangspunkt i Verweij kan sygdomsrisici i form af felgesygdomme samt
forebyggelse gore raske mennesker med en hgjere kropsvaegt til patienter. Med fokus pa
folgesygdomme af svaer overvagt, bliver mennesker, der ikke alene lever med svaer
overvaegt, men ogsa med overvaegt, gjort til patienter grundet opmaerksomheden pé
sygdomsrisici. Overvagtige bliver i den forstand gjort til patienter, da deres tilstand reelt kan
udvikle sig til sver overvaegt, hvor risikoen for folgesygdomme bliver hojere. I den
forbindelse peger Verweij pa iatrogene risici for forebyggelse og akkumulering af usikkerhed.
Fruergaard papeger selv, at “Hvis man har levet med svar overvagt og har faet nogle af
folgesygdommene, eller man er bekymret for at f& dem, sa redefinerer éns sundhed sig
fuldsteendig, hvis man kan tabe 15-17 procent af sin kropsvagt” (Thykier, 2023). Ved dette
citat fremhaves usikkerheden og bekymringen om felgesygdomme, der kan opsta hos
personer med overvegt. Samtidig peger citatet pa, at sundhed udelukkende drejer sig om
kropsvaegt og vaegttab — og at vegttab kan fere til bedre mental sundhed, hvis bekymringerne
forsvinder; en pointe jeg vil vende tilbage til senere i afsnittet ’Sundhed som en overordnet
veerdi — livskvalitet’. P& baggrund af citatet opstér altsd en dobbeltsidet karakter af
folgesygdomme og bekymringer: 1) fokus pa felgesygdomme kan skabe bekymring, og 2)
bekymringer om folgesygdomme kan mindskes ved veagttab. I den forbindelse er det svaert
ikke at have for gje, at Novo Nordisk laegger stor vaegt pd de folgesygdomme, der er ved svaer
overvaegt — de er altsd med til at oge bekymringerne. Omvendt er de ogsa en
medicinalvirksomhed, som netop s&lger et produkt, der kan hjelpe med vagttab — hvilket

kan reducere bekymringer — bekymringer, som de selv er med til at skabe? Pointen om, at
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sygdomsrisici kan fore til bekymring og usikkerhed omkring ens helbred vil jeg vende tilbage

til 1 anden del af analysen 1 afsnittet ’Overvegtige fejler altid noget’.

Information og autoritet — social kontrol

Ved medikaliseringen af overvagt defineres, som navnt, hvad der er normalt, og hvad der er
afvigende — og der opstar samtidig egede muligheder for medicinsk behandling og flere
muligheder for at opna vaegttab. I overensstemmelse med klassificeringen af svar overvagt
som en sygdom, bliver det et krav at informere om vagttabsmedicin som en
behandlingsmulighed for svar overvegt som en del af mulighederne for legefaglig forsvarlig
behandling — dette 1 takt med information om blandt andet fysisk aktivitet, kostomlaegning
eller kirurgiske behandlinger. Sygdomsklassificeringen af svaer overvagt giver netop
mennesker med et BMI over 30 retten til at tage stilling til forskellige behandlingstilbud. I
den forbindelse har Novo Nordisk fokus pé laegernes rolle i at klassificere svar overvaegt som
en sygdom: Vi er i en dynamisk fase nu, hvor bade leeger og sundhedssystemer er i gang
med at forstd, hvad obesity er som sygdom [...]” (Petersen & Kristensen, 2024). Fruergaard
peger her pa leegers og sundhedssystemets ansvar i at forsta svaer overvagt som en sygdom.
Med klassificeringen af svaer overvagt som en sygdom, er det laegerne, der far
ansvaret for behandlingsforlebet, herunder ogsé ansvaret for at udskrive recepter pa
vaegttabsmedicin. Dette ansvar bliver ogsa kommunikeret af Novo Nordisk, nar Fruergaard
udtaler, at de [ ...] bruger rigtig mange kraefter pa at uddanne laeger til at forstd, hvordan
produktet (Wegovy, red.) virker, hvem det er udviklet til, hvad der star i indleegssedlen, og
hvem der ma fa det” (Thykier, 2023). Med udgangspunkt i Zolas perspektiver pa
medikalisering opstar der ved sygdomsklassificeringen og den medicinske mulighed social
kontrol over visse kropsformer. I den forbindelse kan laeger og Novo Nordisk betragtes som
autoritative. Verweij fremhaver, at offentligheden ser fagfolk som autoriteter, og netop derfor
vil en professionel rddgivning eller opmuntring blive betragtet som autoritativ (Verweij,
1999, s. 111). I den forbindelse er bade Novo Nordisk og sundhedssystemet med til at
definere, hvad der er normalt og afvigende. Klassificeringen af sver overvagt sker pa
baggrund af BMI, men det er leegerne, der 1 den specifikke situation far kontrol over at
klassificere en person som rask eller syg — og dermed antyde behandling. Nar svar overvegt
bliver klassificeret som en sygdom opstar samtidig et krav om behandling, hvis man har et
BMI, der ligger indenfor kategoriseringen. I den forbindelse er det muligt at se den sociale

kontrol over mennesket, som sygdomsklassificeringen skaber. Der opstir dermed et vist
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autonomiproblem i og med, det reducerer individets handlemuligheder i forhold til valget om
behandling.

I takt med sygdomsklassificeringen af svaer overvagt og nye behandlingsmuligheder
spiller maden, hvorpa der informeres om behandlingsmulighederne for sver overvagt og
overveaegt ogsé en rolle. I den sammenhang er det essentielt ikke at ““ [...] vildlede ved at
overdrive eller tilbageholde information [...]” (Ploug & Holm, 2024, s. 40). P4 Novo
Nordisks hjemmeside skabes et billede af, at overvegt ikke nadvendigvis kan behandles ved

kost og motion. De skriver blandt andet:

Du har maske forsegt at give dig i kast med en ny kur, et nyt treningsprogram
eller andre @ndringer for i sidste ende at ende tilbage pa din oprindelige vagt.
Men du ma ikke miste habet eller troen pa, at det kan lykkedes. [...] ved at
samarbejde med din laege eller andet sundhedsfagligt personale kan du legge
en plan for, hvordan du bedre kan kontrollere sygdommen

(Novo Nordisk, 2024b).

Novo Nordisk peger pa, at kost spiller en rolle i1 forhold til vaegttab — men samtidig peger de
pa andre muligheder for behandling. Med dette perspektiv giver de mennesket flere
muligheder for at opné vagttab. At de peger pa andre mader at opné vaegttab pd end kost og
motion, vurderer jeg ikke som, at de overdriver eller tilbageholder information, men jeg
vurderer, at de 1 deres formidling peger mod medicinsk behandling af overvagt, som de, som
navnt, ikke ma reklamere for. Med udgangspunkt i Verweij er medikaliseringen af overvagt
dermed positiv 1 den forstand, at personer med overvagt 1 stigende grad far muligheden for at
konsultere med deres lege om behandlingsforleb i forhold til muligt vagttab.
Sygdomsdefinitionen eger altsd individets handlemuligheder og autonomi, hvilket principielt
kan veere med til at fremme menneskers sundhed og velvere. Pa den anden side opstar dog en
vis athaeengighed af sundhedssystemet, hvor muligheden (omvendt) kan ses som et tegn pa tab
af autonomi, grundet det pres der leegges pa at blive behandlet — en pointe jeg vil uddybe 1

naste afsnit.

Et personligt ansvar for behandling

Som navnt ovenfor folger der med sygdomsklassificeringen af svaer overvegt, at det er en
tilstand, der kan behandles. Med udgangspunkt i Zola kan medikaliseringen af overvagt pa

den ene side vaere med til at fjerne ansvar, da overvagtige ved sygdomsklassificeringen kan
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fa tilbudt behandling gennem sundhedsvasenets ressourcer. Pa den anden side peger Zola pa,
at der 1 takt med sygdomsklassificeringer og medicinske muligheder stiger et personligt
ansvar. Nar sver overvegt klassificeres som en sygdom, bliver det, som navnt, defineret som
en afvigende kategori — en uensket tilstand, der kan behandles. I den sammenhang opstér et
ansvar hos individet om vagttab og et ansvar om at sgge og tage imod behandling. Novo
Nordisk fremhaver, at klassificeringen af svar overvagt som en kronisk sygdom netop giver
bedre muligheder for behandling, men at det er [ ...] vigtigt at huske, at der ikke findes én
behandlingsform, der fungerer for alle” (Novo Nordisk, n.d. - b). Med dette udgangspunkt
kan citatet ses som et forseg pd netop at fjerne ansvaret for miden, hvorpa vegttab opnés ved
at pointere, at der ikke findes én behandlingsform, der fungerer for alle. Citatet fremstiller
dog ogsé svar overvagt, som en sygdom der netop ber behandles, hvilket kan siges at legge
et pres pd individet om behandling og vagttab. I den henseende bliver spergsmalet derfor
ikke, om man skal tabe sig eller ej, men hvordan man skal tabe sig.

Ved fremkomsten af veegttabsmedicin, opstar en mulighed for at opna vegttab og
komme ud af den uenskede tilstand. Muligheden for vaegttab, som ikke udelukkende er
fokuseret pd kost og motion, ser Novo Nordisk som en made, hvorpa, man kan mindske det
personlige ansvar. Pa deres hjemmeside skriver de i forlengelse af, at overvagtige ofte
oplever, at andre mennesker synes, at de ikke gor nok for at tabe sig: "I virkeligheden er der
mange faktorer, som er helt udenfor vores kontrol, hvad angar svaer overvagt. Det er ikke
udelukkende et individuelt ansvar, men en kronisk sygdom, der krever og berettiger
professionel hjelp” (Novo Nordisk, 2024c¢). Ved at klassificere sver overvaegt som en
sygdom flytter de altsd fokus vaek fra kost, motion og viljestyrke, som den eneste vej til
vagttab — hvor de her antyder, at det mindsker det personlige ansvar. Pa den ene side kan
Novo Nordisks formidling af sveer overvaegt som en sygdom altsa siges at reducere ansvaret
hos den enkelte, nér der ved sygdomsklassificeringen folger hjelp og behandling fra
sundhedsvaesenet. P4 den anden side opstér der netop ogsé et personligt ansvar ved
sygdomsklassificeringen — et ansvar om at tage imod professionel hjelp og behandling. Hvis
det ikke er muligt at opnd vagttab med kost og motion, opstér der et personligt ansvar 1 at
benytte anden behandling til at komme ud af den uenskede tilstand som overvegtig — og
dermed opstér der et autonomiproblem.

Verweij peger pé, at medikalisering slerer sociale spergsmal, arsager og konflikter. I
forbindelse med mulighederne for behandling af svaer overvagt peger Fruergaard pa, at
vaegttabsmedicin hjelper patienterne til at fa faerre folgesygdomme (Halskov, 2024). I denne

ligning bliver vegttab svaret pa “problemet”. Der tages altsé ikke hgjde for de drsager, der

60



har fort til sygdomstilstanden. I den forbindelse opstar et personligt ansvar, hvor overvagt
bliver et individuelt problem, og hvor svaret pa problemet, bliver behandling. Med
udgangspunkt i samfundsstrukturer og klassificeringen af svaer overvaegt som en sygdom
peger Novo Nordisk selv pé, at nogle af drsagerne til at udvikle svar overvaegt kan vare
miljemessige eller samfundsmassige — de skriver, at ’Selvom du til en vis grad kan
omstrukturere dit miljg, er sociale og miljomessige faktorer svare at kontrollere og regulere -
og svaer overvaegt ligger derfor pa visse punkter udenfor din kontrol” (Novo Nordisk, 2023).
Ved denne formulering peger de altsd pa sociale omstendigheder som en af arsagerne til
overvagt, hvilket 1 og for sig flytter det personlige ansvar fra individet til samfundet og dets
strukturer. Som medicinalvirksomhed, der producerer og salger vaegttabsmedicin, er deres
losning pa “problemet” dog fokuseret pa vaegttab og vegttabsmedicin og ikke pa selve
arsagerne. Det samme geelder, nar de peger p4, at klassificeringen af sver overvagt som en
sygdom “[...] kan blive starten pa et bedre behandlingsforleb for dem, som dejer med
effekterne af svaer overvaegt” (Novo Nordisk, n.d. - b). I den forbindelse er lgsningen
fokuseret pa behandling af problemet fremfor arsagerne til problemet — hvormed der stadig

fremstér et personligt ansvar i at tage imod behandling.

Ansvar for egen sundhed

I forbindelse med sygdomsklassificeringen af svaer overvaegt og et personligt ansvar for at
tage imod behandling opstér, med udgangspunkt i Verweij, ogsé et ansvar for egen sundhed —
et ansvar for ikke at blive syg. Verweij peger pa, at et sadant ansvar er med til at stigmatisere:
Dem der er overvagtige, er selv skyld i det — og med fokus pa felgesygdomme, er
overvegtige selv skyld 1 andre sygdomme, hvis de ikke forsgger at tabe sig. Ved
sygdomsklassificeringen og kategoriseringen af overvagtige som syge, bliver det dermed et
tegn pd at handle uansvarligt, hvis ens adferd kan siges at medfere overvaegt — samtidig vil
det veere uansvarligt ikke at forsege at opné et vaegttab for at undga felgesygdomme. P4 den
ene side kan det vaere positivt for menneskers adfard for at opnd sundhed med fokus pé vaegt.
Pé den anden side oger sygdomsklassificeringen et ansvar hos den enkelte om at handle
“ansvarligt” og folge rdd om at holde sig rask for ikke selv at forarsage sygdommen og ende 1
en ugnsket og syg tilstand.

Pres og ansvar for egen sundhed kan, ifelge Verweij, svaeekke solidaritet 1 samfundet.
For hvis man selv er endt i den situation, sa skal det ikke ga ud over andre. Det skal ikke g
ud over samfundet og sundhedssystemet. I den forbindelse opstar der en opfattelse af, at

overvagtige er en byrde for samfundet. Fruergaard peger selv pd, at overvegt er en byrde for
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samfundet, nar han siger: “Sé der er ogsa en vardi. Bdde for den enkelte patient, men ogsa
for sundhedssystemet i at bruge medicin, der behandler patienter med kroniske sygdomme og
forhindrer folgesygdomme” (Halskov, 2024). Fruergaard peger pé, at overvagt og
folgesygdomme er en gkonomisk byrde for samfundet og sundhedssystemet, og at
vagttabsmedicin er en mulighed for at komme dette “problem” til livs. At vaere en byrde for
samfundet, kan sattes 1 relation til veerdighed og dehumanisering. I den forbindelse udsattes
overvegtige for dehumanisering, nar de bliver set som en gkonomisk byrde for samfundet
grundet risikoen for folgesygdomme. Dette sat pd spidsen, nar det gaelder, at mennesket
tenkes som et led i et samfund, der skal kere rundt rent ekonomisk. Klassificeringen af svaer
overvaegt som en sygdom kan séledes sige at dehumanisere en vis gruppe af mennesker med
en hgjere vaegt. Diagnosen fraskriver det enkelte menneskes verdi, og s&tter det 1 bds med en
gruppe og en rekke negative forestillinger, hvilket kan siges at vaere mangel pa respekt for
menneskets vaerdighed. I anden del af analysen vil jeg i afsnittet ’Overvaegtige er en
belastning for samfundet’ vende tilbage til pointen om, at overvagtige er en byrde for

samfundet.

Sundhed som en overordnet veerdi — livskvalitet

Nar sveer overvagt klassificeres som en sygdom, bliver tilstanden som overvegtig uensket —
og at vaere normalvaegtig bliver den tilstand, som man ensker at opné ved vegttab. Med
udgangspunkt i Verweij skaber sygdomsklassificeringen af overveagt et billede af, at veegt og
vaegttab er den overordnede veardi for sundhed og tegnet pa livskvalitet. I den forbindelse
marginaliseres andre former for sundhed, herunder mental sundhed. Med udgangspunkt i
pointen om, at sundhed udelukkende drejer sig om kropsvagt og vaegttab — og at vegttab vil
kunne redefinere ens sundhed i forhold til usikkerhed og bekymringer — peger Novo Nordisk
netop pa, at klassificeringen af svaer overvagt som en sygdom og vagttab kan gge
livskvalitet. Med dette fokus kan formidlingen af sver overvagt som en sygdom og fokus pa
vaegttab siges at oge livskvalitet, hvis man ser pa svaer overvagt som en tilstand, der
mindsker levedr grundet folgesygdomme — eller hvis bekymringerne om folgesygdomme
forringer ens livskvalitet. Dog kan det vare problematisk at definere livskvalitet gennem
levear. Ved denne definition tages der ikke hejde for, at individet ikke nedvendigvis har et
onske om vegttab og at leve sa mange ar som muligt. I den forbindelse opstar et
autonomiproblem, nér individet uden indvirken defineres som syg pd baggrund af BMI.
Livskvaliteten kan i den forbindelse bade reduceres ved skam over sygdomsmeerkatet,

samtidig med, at der opstér et pres og ansvar for at opnd vagttab, hvilket pd samme vis kan
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reducere livskvalitet. Med udgangspunkt i vaegttabsmedicin, er der samtidig ogsé en risiko for
bivirkninger, som kan mindske kvaliteten af de levear, som bliver maksimeret ved vagttab og
den reducerede risiko for folgesygdomme.

Med udgangspunkt 1 Novo Nordisk og muligheden for vaegttabsmedicin som middel
til at ege livskvalitet peger Fruergaard pa, at risikoen for at reducere folgesygdomme netop
giver veerdi: “[...] vi tror p4, at den veerdi, produktet giver, langt overvejer omkostningerne”
(Petersen & Kristensen, 2024), og at klassificeringen af sver overvagt, samtidig sker med
henblik pé at skabe vardi ved at behandle overvagt. Fruergaard uddyber ikke, hvad “vaerdi”
indebarer, men jeg velger, at se ordet som livskvalitet. I den forbindelse peger Novo Nordisk
altsa pa, at klassificeringen og forstaelsen af svaer overvagt som en sygdom eger
livskvaliteten, og at vaegttabsmedicin samtidig ogsé er med til at oge livskvaliteten ved at
give adgang til medicinsk hjalp til vaegttab. Med udgangspunkt i Verweij peger
sygdomsklassificeringen af svar overvaegt, samt vegttabsmedicin som lesning, pa sundhed
som en overordnet verdi — med fokus pé vagttab. Ved sygdomsklassificeringen af svaer
overvagt opstar altsa et ensidigt fokus pa at blive rask ved at opné vagttab — hvilket sker pa
bekostning af en mere helhedsorienteret forstaelse af sundhed og trivsel. Néar overvagt
medikaliseres og vagttab forudsattes som vejen til livskvalitet marginaliseres andre former
for sundhed, herunder mental sundhed — og der er risiko for, at individets frie valg og
forstaelse af eget liv reduceres til at handle om vagt og behandlingsplaner for vaegttab.

Denne pointe vil jeg vende tilbage til i afsnittet *Vagttab eger livskvalitet’.

(Af)stigmatisering af overvagtige

I forbindelse med klassificeringen af sver overvagt som en sygdom peger koncerndirektor
for Novo Nordisk, Camilla Sylvest, pa, at overvagtige stigmatiseres, nir spergsmalet om

overvagt reduceres til kost, motion og viljestyrke:

Hvorfor kan de ikke bare gore som alle andre, spise lidt mindre og bevage sig
mere, spise ordentligt og sa tabe sig? Det, at fi folk til at forsté, at sveer
overvaegt faktisk er noget, der skal behandles, vil veere en udfordring

(Svansg, 2022).
Ved citatet fremhaver Sylvest en samfundsopfattelse af, at personer med overvagt og svaer

overvagt ikke gor nok for at tabe sig — en samfundsopfattelse der ogsa er fremhavet pa deres

hjemmeside, hvor ogsa psykologiske konsekvenser af overvegt fremhaves, sdsom “negativ
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kropsopfattelse, ddrligt selvverd, isolation, depression og angst. Det skyldes blandt andet
folelser af ensomhed og ikke at vaere som de andre” (Novo Nordisk, 2024c). Nar Novo
Nordisk pé deres hjemmeside peger pa, at svar overvegt er en sygdom, der pavirkes af
genetiske, biologiske og miljemassige faktorer, og dermed ikke er et livsstilsvalg, peger de
pa faktorer, der er uden for individets egen kontrol (Novo Nordisk, 2023). Ved
sygdomsklassificeringen af svaer overvagt seger Novo Nordisk at afstigmatisere overvaegtige
ved at mindske skam og selvbebrejdelse — det gaor de ved at pege pa genetiske og biologiske
faktorer for at gore overvaegt mere “normalt”. Omvendt kan stigmatiseringen af overvegtige
netop forsterkes, nar sygdomsmeerkatet rettes mod noget, som man ikke selv har kontrol

over, herunder gener og biologi.

Delkonklusion

Novo Nordisk konstruerer svaer overvagt som en kronisk sygdom gennem folgesygdomme
og behovet for professionel behandling. Denne konstruktion legitimerer medicinsk
behandling og skaber samtidig en tydelig sondring mellem normalen (rask) og det afvigende
(syg). Etisk indebarer sygdomsklassificeringen flere muligheder for behandling og en mulig
reduktion af stigmatisering af overveagtige ved at placere ansvaret uden for individet.
Omvendt kan klassificeringen siges at forstaerke stigmatisering, da den bidrager til social
kontrol og autonomiproblemer, idet individet indirekte forpligtes til at tage imod behandling.
Dette spaendingsfelt rejser spergsmél om, hvordan overveagtige selv oplever denne udvikling.
Med fokus pé stigmatisering og stereotype opfattelser af overvegtige, vil jeg nu undersoge,
hvordan overvagtige opfatter stigmatisering, og hvordan denne oplevelse haenger sammen

med medikaliseringen af overveegt.

Hvordan opfattes stigmatisering af overvagtige, og hvordan hanger
det sammen med medikaliseringen af overvaegt?

Ovenstdende analysedel belyser, hvordan Novo Nordisk konstruerer svaer overvaegt som en
sygdom samt de etiske implikationer, der folger ved denne konstruktion. Med udgangspunkt i
klassificeringen af svaer overvaegt som en sygdom, ensker jeg i folgende analysedel at
undersogge, hvordan personer med overvagt oplever stigmatisering, og hvorvidt
medikaliseringen er med til at forstaerke eller reducere stigmatisering af overvagtige. Jeg vil i
den forbindelse fremhave en raekke stereotype opfattelser af overvagtige, som jeg vil
vurdere 1 forhold til klassificeringen af svar overvagt som en sygdom. I denne sammenhang

vil jeg inddrage citater fra fokusgruppedeltagerne.
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Miskrediterende stigma: kropsform

Veagt er noget, der knytter sig til synlige traek hos individet — rettere sagt er kropsformen
noget, der er synligt for alle, hvilket knytter sig til veegten. Med udgangspunkt i Goffman er
vaegt altsa et miskrediterende stigma, hvor det fysiske (kropsformen) hos en person direkte
synligger, at en person afviger fra normen. Stigmatiseringen af overvegtige opstar dermed i
den proces, hvor mennesket afviger fra forventninger til det seedvanlige og naturlige — nar
mennesker afviger fra at vaere “normalvegtig”.

Nar Novo Nordisk klassificerer svar overvagt som en sygdom, knyttes der samtidig
et sygdomsmaerkat til at have en storre kropsform. Det vil altsé sige, at klassificeringen af
svaer overvaegt som en sygdom fremstiller en stereotyp om, at svaert overvagtige personer er
syge — og svart overvegtige tilskrives i den forstand en negativ karakteristika, hvor der
skabes en sondring mellem at vare rask og syg. Som C siger: “Du far jo ikke engang bare at
vide, at du er syg. Du far at vide, at du er forkert. [...] Der er noget galt med dig. Du skal
fixes” (Bilag 7, 1. 635-638). I den forbindelse opstéir der ved kategoriseringen af svar
overvagt som en sygdom en adskillelse mellem en sa&rskilt gruppe, der er syge, og dem der

ikke er.

Overvagt er selvforskyldt og skyldes manglende viljestyrke

Ligesom Novo Nordisk ger, peger deltagerne 1 fokusgrupperne pa en stereotyp om, at
overvagt er selvforskyldt og skyldes manglende viljestyrke. Eksempelvis siger D: ”Né
jamen, hun har jo selv spist sig til det, s er det vel hendes skyld” (Bilag 8, 1. 182). Ogsa G og
E har en korrespondance, hvor de peger pa den stereotype opfattelse af, at overvaegtige “bare”
kan spise mindre og dyrke mere motion. G siger: [ ...] fordi du kunne jo bare [...] prove at
tage dig sammen, og s kunne du lige lade vaere med at spise s& meget, og sa kunne du lige
prove at bevaege dig ogsa.” (Bilag 8, 1. 242-243) — hvortil E svarer: ”Ja, det er jo dig, der
sidder hjemme i sofaen og kerer den plade Marabou ind. Det har du jo valgt [...] Vi andre, vi
lober en tur, s& du kunne jo egentlig bare [...]” (Bilag 8, 1. 248-249). Citaterne peger pa den
stereotype opfattelse af, at overvagt forst og fremmest er selvforskyldt — en opfattelse af, at
overvagtige personer selv har valgt deres tilstand som overvegtig, fordi de har spist sig til
det, hvilket de bare kunne have ladet veere med. Samtidig peger citaterne pé, at overvegtige
har manglende viljestyrke — det geelder bade i forhold til indtagen af mad, men ogsa

viljestyrke i forhold til at dyrke motion og tabe sig. Opfattelserne heenger sammen med, at
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overvagt bliver set som en uegnsket tilstand — en uensket tilstand som man kan undga ved
viljestyrke og livsstil.

Stereotypen om, at overveaegt er selvforskyldt og skyldes manglende viljestyrke, er en
opfattelse, der 1 fokusgrupperne kan ses at internalisere deltagerne. D siger, at hun har
internaliseret stigmaet om, at kost og motion er vejen frem — hun har udviklet fordomme om

sig selv og sin krop, og hvordan man taber sig. D siger:

Det er at lukke munden og lette roven [...] og jeg har ikke lyst til at teenke
saddan, men den kommer bare lidt ind fra hejre [...] men i mit hoved, sa er jeg
lidt 14st af samfundets faktorer, tror jeg, hvilket jeg ikke har lyst til at vaere
(Bilag 8, 1. 462-471).

Til det tilfgjer E: “Men det er jo ogsa det, vi har hert altid” (Bilag 8, 1. 472). Stigmatiseringen
af overvaegtige rammer altsd bade udefra via fordomme, som noget man altid har faet at vide,
men rammer ogsa indefra ved selvstigmatisering. I den forbindelse kan internaliseringen af
denne opfattelse fore til tab af autonomi. Individets autonomi reduceres ved
selvstigmatisering af de stereotyper og fordomme, der er om overvagtige i forhold til
selvbillede og behandling. Nar stereotypen om at overvegt er selvforskyldt og skyldes
manglende viljestyrke internaliseres, pavirker det de handlemuligheder, som individet foler,
at vedkommende har — dette med udgangspunkt i D’s selvforstaelse og opfattelse af, hvad
hun har af handlemuligheder for vagttab.

Som det fremgér af forrige analysedel, ensker Novo Nordisk netop at fjerne
stereotypen om, at overvagt er selvforskyldt og skyldes manglende viljestyrke. Det gor de
ved at pege pa komplekse biologiske systemer som arsagen til kostvalg og fysisk aktivitet
samtidig med, at de peger pa sociale og miljgmaessige faktorer (Novo Nordisk, 2023).
Samtidig peger de pa selvstigmatisering i form af skyld og skam, hvilket kan resultere i at sta
i vejen for vagttab (Novo Nordisk, 2025b). Novo Nordisks argumenterer altsa for, at svaer
overvaegt ber klassificeres som en sygdom for at reducere stigmatiseringen af overvegtige.
Klassificeringen af svar overvaegt som en sygdom kan altsa siges at vaere et forseg pa at
fjerne selvbebrejdelse og flytte skyld fra individet til mere strukturelle, genetiske og
psykologiske arsager.

At sygdomsklassificeringen kan vare med til at fjerne stereotypen af, at overvagt er
selvforskyldt og dermed vare med til at fjerne skyld og selvbebrejdelse, er ogsa noget, som

fokusgruppedeltagerne peger pa. F siger eksempelvis, at
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[...] som samfund har vi behov for at sa@tte noget 1 nogle kasser, [...] sd det jeg
haber pa, der kunne ske ved at, [...] det ikke var selvforskyldt, at det ikke gik
ind pd mig som person, sa jeg pé en eller anden made kan holde det ud i strakt
arm og sige, det er ikke bare min skyld [...]

(Bilag 8, 1. 436-439).

F peger p4, at vi som samfund kategoriserer. I den forbindelse ser hun, at sygdomsmarkatet
kan vare med til at holde ansvar og skyld pa afstand, og vaere med til at @ndre stereotypen af,
at overvaegt er selvforskyldt. Her peger F p4, at sygdomsklassificeringen kan reducere
selvstigmatisering, hvilket har betydning for hendes selvforstaelse. Som navnt i forrige
analysedel opstar der ved medikalisering dog et ansvar for sundhed — et ansvar i at felge rad
og holde sig rask, og hvis man ikke ger det, sé er man selv skyld i at vare blevet syg og endt 1
den tilstand. I den forstand er det muligt, at der ved sygdomsklassificeringen af sver
overvagt opstar en opfattelse af, at sygdommen er en “’selvforskyldt sygdom”. I den
forbindelse risikerer man ved sygdomsmeerkatet at forsteerke ansvars- og skyldsplaceringen
hos individet, hvis samfundet opfatter sygdommen som en selvvalgt livsstil — og dermed kan
klassificeringen af svaer overvagt som en sygdom vere med til at forsteerke stigmatiseringen

af overvegtige.

Overvagtige skal tabe sig

Med udgangspunkt i kategoriseringen af “overvagtig” overfor “normalvagtig” opstir en
stereotyp opfattelse af, at overvagtige skal tabe sig for at blive normalvagtige — dette med
udgangspunkt i at overvegtige afviger fra normalen, som er "normalvagtig”. I forbindelse
med vagttab har G oplevet, at hendes veegt var en miskrediterende egenskab, som direkte

blev sat i forbindelse med behandling for at opna veegttab. G siger:

Jeg kommer ind til gynaekologen, og der gar omtrent 15 sekunder, sa siger hun
til mig, har du egentlig hert om det der Wegovy, fordi det tror jeg faktisk ville
vaere noget for dig [...] Og sd giver hun mig en keempe brandtale om, at jeg
lever livet farligt, og jeg har jo ogsa tre barn, og hvis jeg ikke gor noget ved
det her, sa ender det faktisk galt

(Bilag 8, 1. 316-324).
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I G’s journal star skrevet, at hun ikke ensker at tale om vagttab, og hun ensker ikke nogen
vaegttabsradd — uagtet hendes undersogelse. I denne situation fremstér opfattelsen af, at
overvagtige skal tabe sig, og pa baggrund af den afviser gynekologen G’s anmodning og
behov. G oplever i situationen at blive diskrimineret pa grund af hendes kropsform. Grundet
G’s synlige trek som overvagtig, reduceres hendes sociale vardi, nar gynekologen ikke
respekterer ensket om ikke at tale om veagttab og behandling. I den forbindelse
diskvalificeres G’s fulde accept grundet hendes miskrediterende egenskab som overvagtig.
Ved at reducere G til hendes kropsvaegt og form, kan hendes vardighed siges at kraenkes, da
hun ikke bliver anerkendt og respekteret som en ligevardig borger, der har et enske om ikke
at tale om vaegttab. G’s oplevelse er et tegn pa diskrimination og ulighed i sundhedssystemet.

Ved stereotypen om at overvagtige skal tabe sig, peger deltagerne pa en form for
dobbelt pres ved muligheden for vagttabsmedicin. D peger i den forbindelse pa en opfattelse
af, at veegttabsmedicin er snyd: “[...] men du har jo ogsa taget den nemme vej. [...] Eller [...]
men du har jo ikke gjort det selv [...]” (Bilag 8, 1. 559-562). Ved opfattelsen af, at
vaegttabsmedicin er snyd, fremstar ogsa opfattelsen af, at "aegte” vegttab opnas ved
livstilseendringer, sdsom kost og motion — en opfattelse, som Novo Nordisk ensker at
reducere ved klassificeringen af sveer overvagt som en sygdom. Med udgangspunkt i
opfattelsen af, at veegttabsmedicin er snyd, peger B p4, at klassificeringen af svaer overvagt
som en sygdom netop kan give en forstéelse for brugen af veegttabsmedicin. B siger, “at lige
sa snart man far stemplet en sygdom pa noget, at s& kan de godt acceptere, at man tager det”
(Bilag 7, 1. 750-751). B peger pa, at sygdomsklassificeringen netop kan give bedre forstaelse
for overvaegt og brugen af vaegttabsmedicin — og vere med til at reducere skam over at have
snydt og ikke have “gjort det selv”.

I forleengelse af B peger C dog pé det personlige ansvar for at blive rask. I den
forbindelse ser hun, at sygdomsklassificeringen og muligheden for vaegttabsmedicin skaber
en forventning til overvaegtige: “Han (en mand 1 50’erne, der ser positivt pd en kvinde, der er
overvagtig og tager Wegovy, red.) ville 1 hvert fald forvente det [...] Og maske endda vare
en lille smule skuffet, hvis hun ikke gor, fordi nu er der jo noget, du kan tage. Sa hvorfor ger
du ikke det” (Bilag 7, 1. 758-761). Ved sygdomsklassificeringen af svar overvagt og
muligheden for behandling med vagttabsmedicin opstar altsé et personligt ansvar og en
forventning — ikke et personligt ansvar om at vagttabet skal veere “aegte” ved kost og motion,
men et personligt ansvar og forventning om at opna veagttab, uanset vejen dertil.

Som udgangspunkt ser ingen af deltagerne dem selv som syge. A siger: “Men jeg

synes jo ikke, jeg er syg. Jeg synes faktisk, jeg har en staerk krop. Og er egentlig glad for det”
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(Bilag 7, 1. 618-621). I den forbindelse peger A pa, at hun ikke opfatter sig selv som syg, og at
hun ikke onsker, at et sygdomsmaerkat skal presse hende til at blive rask”. Ved
sygdomsklassificeringen af svaer overvagt opstar en stereotyp om, at svaert overvaegtige er
syge, hvilket kan reducere individets autonomi i form af at blive presset til vaegttab og
behandling. Det gaelder bide et pres fra samfundet i forhold til at tage imod behandling, men
ogsa et pres 1 form af internalisering af sygdomsopfattelsen, hvor individet overtager
opfattelsen af at vaere syg. Med dette perspektiv reduceres stigmatiseringen af overvagtige
ikke ved sygdomsklassificeringen — tvaertimod forstaerkes stigmatiseringen og stereotypen
om, at overvagtige skal tabe sig. Stereotypen om vagttab forsterkes af den uenskede tilstand
som svart overvagtig og syg samt muligheden for at tabe sig med vagttabsmedicin og blive
rask. I den situation opstar et autonomiproblem, hvor overvaegtiges selvbestemmelse

reduceres af forventningerne til dem og behandling.

Overvagtige er dovne og arbejdslase

Deltagerne peger pé, at der findes en stereotyp opfattelse af, at overvagtige er dovne og
arbejdslese. Eksempelvis siger G: ”Jeg er ogsé ofte blevet stemplet, som jeg ma da vere
arbejdsles og ...”, hvortil E ferdigger hendes satning: “Doven” (Bilag 8, 1. 794-795). Hertil
tilfejer G: “Og ja siden [...] at jeg ser ud, som jeg gor, fordi hvis jeg nu vidste bedre. Sa
havde jeg jo ikke set sddan her ud. Sa det overrasker jo ogsé ofte folk, at jeg faktisk er i
arbejde” (Bilag 8, 1. 796-799). Ved citaterne tilskrives, at overvagtige er arbejdslese og
dovne — og samtidig ogsa dumme, da man burde vide bedre og ikke vare endt i sadan en
tilstand. Med udgangspunkt i Link og Phelan opstér der i stigmatiseringsprocessen et
rationale for at nedvurdere, afvise og ekskludere nér personer stemples og netop tilskrives
uonskede karakteristika. I den forbindelse er citatet et tegn pd diskrimination, hvor
overvagtige nedvurderes til at vaere dovne, ikke at kunne have et arbejde og ikke vide bedre.
Link og Phelan peger tilmed p4, at stigmatiserede grupper i den forbindelse kan opleve
diskrimination pé arbejdsmarkedet — for hvem gider at ansatte en person, der er doven og
dum? Ved stigmatiseringen og stereotypiseringen af overvagtige opstér altsa en vis oplevelse
af ulighed 1 samfundet, hvor overveagtige bliver darligere stillet pd arbejdsmarkedet.
Klassificeringen af svaer overvagt som en sygdom vil i denne situation forsterke
stigmatiseringen af overvagtige — for hvem gider at ansatte en person, der er syg? I den

forbindelse kan der opsta tydeligere diskrimination og ulighed i samfundet.
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Overvagtige er en belastning for samfundet

Som navnt i forrige analysedel, peger Novo Nordisk pd, at overvagtige er en skonomisk
byrde grundet folgesygdomme. Tilsvarende peger deltagerne pa den stereotype opfattelse af,
at overvaegtige netop er en belastning for samfundet. G siger: “[...] det er altid os, der altsa
kommer til at belaste samfundet med flere sygedage eller storre senge eller hvad helvede det
nu kan vere ikke?” (Bilag 8, 1. 197-198). Senere peger D pa, at overvagtige ogsa er en
okonomisk belastning med ensket om mere oplysning (Bilag 8, 1. 128). Deltagerne peger pa
en opfattelse af, at lige meget hvad, sa vil overvagtige altid vere en belastning for samfundet
—om det sa er sygedage, storre senge eller mere oplysning.

Ved muligheden for veegttabsmedicin peger Novo Nordisk pé, at vaegttabsmedicin
netop kan spare samfundet for udgifter, fordi medicinen hjelper overvaegtige til at fa faerre
folgesygdomme (Halskov, 2024). Novo Nordisk taler altsd ind 1 den stereotype opfattelse af,
at overvaegtige er en belastning for samfundet — og at lesningen er vagttabsmedicin. Ved
klassificeringen af sver overvaegt som en sygdom og muligheden for vagttabsmedicin,
argumenterer Novo Nordisk altsd for bedre behandlingsmuligheder, som kan vaere med til at
reducere omkostningerne for samfundet ved at mindske felgesygdomme. Ved
sygdomsklassificeringen opstar dog ogsa en ekstra belastning for samfundet, da
klassificeringen af sveer overvagt som en sygdom medferer tilskud til behandling i
sundhedsvasenet — som hele samfundet skal vaere med til at betale for. Den stereotype
opfattelse af, at overvagtige er en belastning for samfundet og en gkonomisk byrde kan altsa

ikke siges at reduceres ved sygdomsklassificeringen af svaer overvagt.

Overveegtige passer ikke ind i samfundets normer og fysiske rammer

Flere af deltagerne peger pé en stereotyp opfattelse af, at overvagtige ikke passer ind 1
samfundets normer og fysiske rammer. Det gelder eksempelvis sammenligning med andre at
veere (u)normal, tgj, forlystelsesparker, remedier i sundhedsvasenet samt offentlig transport
og flysader. I forhold til samfundets normer peger deltagerne p4, at overvagtige bliver anset

for at vaere unormale. A siger:

[...] nér vi har en anden vagt end den, der passer ned i en storrelse 38 og
lange ben ik. S nir man nu ikke ser sddan ud, sa hvordan kan vi [...] egentlig
bare fole os normale, uanset hvordan vi ser ud

(Bilag 7, 1. 32-34).
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Citatet peger pa normalen versus det afvigende. Ved opfattelsen af at overvegtige er
unormale fremstar selvstigmatisering, nar deltagerne siger, at de sammenligner dem selv med
andre — eksempelvis pa sociale medier eller i omklaedningsrum (Bilag 7, 1. 159-169 ; 1. 196-
203). At overvagtige skiller sig ud og afviger fra, hvad der er normalt, har blandt andet
betydning for, hvordan B kleder sig (Bilag 7, 1. 280-289), hvilket er et tegn pa internalisering
af at vaere unormal og skille sig ud fra normalen.

Som tidligere navnt seger Novo Nordisk ved sygdomsklassificeringen af svaer
overvagt netop at afstigmatisere overvagtige ved at pege pa genetiske og biologiske faktorer
— for dermed at gore overvagt mere “normalt”. Dog peger flere af deltagerne pa det
modsatte: At sygdomsmerkatet ikke alene gor, at man er unormal, men at man er forkert. Ved
klassificeringen af svaer overvagt som en sygdom siger A: “Sd bliver vi endnu mere skubbet
ud i en periferi, hvor sa er man mere forkert” (Bilag 7, 1. 616). Citatet peger pa, at
sygdomsklassificeringen er med til at forstaerke den stereotype opfattelse af, at overvegtige
ikke passer ind i samfundets normer, fordi man bliver anset som syg — og dermed forkert og
endnu mere afvigende fra normalen.

I forbindelse med et leegebesag har G oplevet, at hun ikke passede ind i samfundets
fysiske rammer. Hun fik folgende at vide: “Jeg kan ikke undersoge dig, fordi mit leje, det gar
kun op til 150 kilo, og du vejer over det” (Bilag 8, 1. 336-337). Ved den stereotype opfattelse
af, at der er noget galt med patienten og ikke lejet, fremstér diskrimination. Der fremstér altsa
en vis ulighed i samfundet i forhold til mulighederne for behandling. Et andet eksempel er
flysaeder. A siger: “Sa hvis man samtidig sad pa et midtersaede, og sé ikke kunne sla den der
ned, fordi maven var i vejen. Ikke godt” (Bilag 7, 1. 942), hvortil C tilfgjer: “Og man skal
have sddan en ekstra balte til at spaende flybeltet [...] Og der kan man bare se pa folk, nar de
kommer ind, at de bare er sadan, ah, skal jeg sidde ved siden af hende?” (Bilag 7, 1. 944-947).
Korrespondancen peger pé, at det er den overveagtige, der er noget galt med. Det er den
overvagtige, der afviger fra normalen og ikke fysisk passer til at sidde i et fly — det er ikke
flysaederne, der er noget galt med. Citaterne peger pa selvstigmatisering i den forstand, at
deltagerne ”godt ved”, at andre opfatter dem som problemet, hvorfor de netop ogsa er
opmarksomme pa andres blikke.

Sygdomsklassificeringen af svaer overvegt kan 1 forbindelse med samfundets fysiske
rammer vaere med til at reducere stigmatisering af overvagtige, hvis sygdomsrammen bruges
til at skabe bedre tilgengelige losninger og kompensationer, som eksempelvis sterre senge.
At sygdomsklassificeringen skulle skabe bedre rammer og muligheder for personer med

overvegt peger G pa:
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Der er nogle konsekvenser ved at have den krop, som jeg har. Men igen, sa vil
jeg ikke kalde det for en sygdom. Jeg vil hellere have at [...] Der var nogle
ting, som jeg méske kunne sgge tilladelse om, altsa det kunne for eksempel
vare handicapskilt eller et eller andet, altsd for at jeg parkerer tettere pd, fordi
min krop den ger nu bare endnu engang, at det er pissesveart at kunne, altsa
komme rundt nogle gange

(Bilag 8, 1. 169-174).

Selvom G ikke ser svaer overvagt som en sygdom, kan hun godt se fordelene ved at kunne fa
godkendt nogle ting pa baggrund af sygdomsmarkatet. I den forbindelse kan klassificeringen
af sveer overvaegt som en sygdom skabe rummelighed i stedet for marginalisering.
Sygdomsklassificeringen og reduceringen af den stereotype opfattelse af, at
overvegtige ikke passer ind i samfundets normer og rammer risikerer dog at forstaerke
stereotypen om, at overvagtige er en belastning for samfundet. Denne pointe nevnes ogsa af
D i forbindelse med, hvem der mister penge af, at G skal have et handicapskilt (Bilag 8, 1.
182-183). I den situation bliver den overvagtige problemet og en byrde for samfundet i og
med, at overvaegtige kraver serlige hensyn, der koster samfundet penge. Reduceringen af

den ene stereotyp forstaerker den anden.

Overvagtige er usunde

I begge fokusgrupper peger deltagerne pé en stereotyp opfattelse af, at overvegtige er
usunde. Flere af deltagerne skildrer oplevelser, hvor de grundet deres kropsform og vegt
bliver anset for at veere usunde. Eksempelvis har C faet at vide af hendes (slanke) veninde, at

hun ser usund ud. C siger:

Det er meget muligt, at jeg ser usund ud, men nu ved jeg tilfeldigvis, fra de
tal, vi bliver mélt pa, pa vores studie [...], og mine tal er penere end hendes,
sé inde 1 kroppen er jeg sundere end hende. Og det er det, man ikke kan se. Du
kan jo ikke se, hvor sund jeg egentlig er

(Bilag 7, 1. 191-194).

Ved citatet fremstéar en naturlig made at kategorisere mennesker pa, hvor overvagtige

tilskrives negative karakteristika. I den forbindelse fremstir en sondring mellem at vere slank
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og tyk samt en sondring mellem at vaere sund og usund: Hvis du er slank, er du sund, og hvis
du er tyk, er du usund. Ved kategoriseringen som overvagtig folger altsa en rekke
forventninger til, at man ma vaere usund. C ser sig selv som sund, og hun tilskrives derfor et
uensket karakteristika ved kategoriseringen af hendes vegt, nar hun tilskrives at veere usund
grundet hendes kropsform. Senere i interviewet kommer C ind pa4, at til trods for, at hun
befinder sig i kategori 2 af fedme, sa er hendes blodtryk fint, fordi hun treener og spiser sundkt.
Hun har en stor andel muskelmasse og er sterk i forhold til hendes knogler, og det fedt hun
har, er ikke det farlige (Bilag 7, 1. 392-403). Hendes tal peger altsa ikke p4, at hun er usund —
det er hendes BMI og stereotypen, der kategoriserer hende som usund.

Ved klassificeringen af sveer overvagt som en sygdom opstar, som navnt, en sondring
mellem at vare rask og syg: Hvis du er normalvagtig, er du rask, og hvis du er sveert
overvagtig, er du syg. Ved medikaliseringen af overvagt fremstar altsé ikke alene en
stereotyp opfattelse af, at overvegtige er usunde, men ogsd en stereotyp om, at overvagtige
er syge. Sygdomsklassificeringen forstaerker altsé den stereotype opfattelse af, at overvegtige

er usunde — og tilmed syge.

Overvegtige fejler altid noget

I forlengelse af ovenstdende, og stereotypen om, at overvagtige er usunde, peger flere af
deltagerne pé en stereotyp opfattelse af, at overvagtige altid fejler noget. E har eksempelvis
oplevet en sygeplejerske sige, at et apparat til at male blodtryk, métte vaere i stykker, da
hendes blodtryk umuligt kunne veaere sa lavt — grundet hendes vaegt (Bilag 8, 1. 688). Det
samme har G, som hvert ar far lavet et heldrstjek hos leegen, og som har faet at vide: “[...] det
er sgu egentlig utroligt, s du har heller ikke PCO, og du har faktisk heller ikke for hejt
kolesteroltal. Du har faktisk heller ikke praediabetes” (Bilag 8, 1. 723-726). De to oplevelser
peger pa, at der i sundhedsvasenet er en opfattelse af — forventning til — at man ma fejle
noget, hvis man er overvaegtig. Dog peger bade E og G’s undersggelser af “det indre” p4, at
de ikke fejler det, som legerne/sygeplejerskerne antager, selvom de er overvagtige.
Oplevelserne peger pa, at fordi man er overvegtig og ser anderledes ud, sammenlignet med at
vere normalvagtig, s ma man fejle noget. Ved denne opfattelse reduceres individet til dets
kropsvagt og form; man fejler noget og er forkert, hvis man har en bestemt variation af
kropsform. I den forbindelse fratages individet anerkendelsen af at vaere normal og en
ligevardig borger, hvilket kan ses som verdighedskrenkende.

Nér Novo Nordisk klassificerer svar overvagt som en sygdom, ger de det specielt

med fokus pa felgesygdomme og andre sundhedsmassige konsekvenser af overvaegt,
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eksempelvis risikoen for at udvikle type 2-diabetes og hjertekarsygdomme (Novo Nordisk,
2023). Nar Novo Nordisk fremhaver de risici, der er ved at vaere overvagtig, er de samtidig
med til at forstaerke stereotypen om, at overvagtige altid fejler noget. Med fokus pé
folgesygdommene ved overvagt, fremstar altsd ikke bare en stereotyp af, at overvagtige er
usunde, men at de fejler noget. Med udgangspunkt i Verweij, der haevder, at medikalisering
skaber usikkerhed om ens helbred, peger F p4, at der ved stereotypen om, at overvegtige altid

fejler noget, netop opstér en usikkerhed om hendes eget helbred. F siger:

[...] men jeg kan vaere bange for, eller ikke bange for [...] jamen jeg ved, at
jeg disponeret for noget sukkersyge eller diabetes. [...] Der kan jeg da godt ga
og tenke sddan, nd jamen om ti ar eller sddan noget, ser jeg sa ind i den
sygdom eller sddan

(Bilag 8, 1. 691-696).

F peger pa den usikkerhed der opstdr ved fokusset pé folgesygdomme. Denne oplevelse er et
tegn pa selvstigmatisering, hvor F internaliserer opfattelsen af, at overvagtige ma fejle noget.
F papeger samtidig, at hun ikke foler sig syg lige nu, bare fordi hun er tyk, hvilket peger pé et
autonomiproblem i form af at leve et liv uden bekymringer. Sygdomsklassificeringen af sver
overvagt kan 1 den forbindelse vare med til at forsterke stereotypen om, at overvagtige
fejler noget; overveagtige fejler ikke bare noget, de er syge — hvilket kan fore til ekstra

bekymring og usikkerhed om sit helbred.

Overvagtige er ikke lykkelige

I fokusgrupperne fremstér en stereotyp opfattelse af, at overvagtige ikke er lykkelige.
Eksempelvis sammenligner E vagttab med andres opfattelse af lykke, og hvad et lykkeligt liv
er. E har faet lavet en gastric bypass (en fedmeoperation)— ikke fordi hun var ked af det eller

ikke var lykkelig, men fordi hun var bange for at do af sin overveagt. E siger:

Og det jeg sddan meget madte efterfolgende, det var nér folk de sagde, na
jamen det var ogsé godt til dig. Nu far du et godt liv, og nu bliver du lykkelig
[...]. Jamen jeg synes faktisk jeg var rigtig lykkelig. Jeg var ikke generet af
min overvagt, og jeg var ikke pavirket af min overvaegt. Jeg passede et

fuldtidsarbejde, men det er ligesom om, at omverdenen og samfundet
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definerede, at nu blev jeg lykkelig, for nu blev jeg tyndere
(Bilag 8, 1. 37-39).

E’s oplevelser peger pa, at der er en opfattelse af, at overvagtige ikke kan veare lykkelige, og
at man bliver lykkelig, hvis man taber sig. I den forbindelse bliver hun nedvurderet grundet
hendes veegt. Kategoriseringen som overvaegtig tilskrives altsd den uegnskede karakteristika,
at man ogsa ma vare ulykkelig. Der findes altsd en stereotyp om, at overvagt er en tilstand,
hvor man er ulykkelig, og dermed en tilstand, som ingen ensker at befinde sig i eller havne 1
— for hvem gider vere ulykkelig?

Sygdomsklassificeringen af sveer overveagt kan siges at forsteerke denne stereotyp,
fordi sygdomsrammen netop implicerer, at man er syg, hvilket dermed implicerer helbredelse
og behandling for at blive rask og lykkelig. I den forbindelse forstaerker
sygdomsklassificeringen stereotypen om, at overvaegtige ikke er lykkelige, fordi
sygdomsrammen forankrer idéen om, at man kun er rask og dermed lykkelig, hvis man ikke

er overvaegtig.

Overveagtige er psykisk belastede

I forlengelse af stereotypen om, at overvegtige ikke lykkelige, peger deltagerne pé en
stereotyp opfattelse af, at overvagtige er psykisk belastede. I den forbindelse peger E pa de
fordomme, der kan vare: ”’[...] nu er du tyk, nu spiser du pa dine folelser, nu er du ked af det,
nu spiser du pa dine folelser? Nej nej, det var faktisk ikke derfor, jeg var tyk. Jeg var bare
glad for mad” (Bilag 8, 1. 53-55). Med udgangspunkt i citatet fremstar igen den stereotype
opfattelse af, at overvaegt selvforskyldt og noget, man har spist sig til. Dog fremstar 1 citatet
ogsé en opfattelse af, at madindtaget ikke nedvendigvis er noget, man selv er herre over, men
derimod noget, som pavirkes af psyken. I den forbindelse peger citatet pa en stereotyp
opfattelse af, at overvagtige er psykisk belastede, fordi “normale” mennesker, som ikke er
kede af det eller er psykisk belastede, godt kan styre sit madindtag — og derfor mé
overvagtige netop have spist sig tykke, fordi de enten er kede af det eller psykisk belastede
pa andre mader.

At overveegtige er psykisk belastede, er en opfattelse, der faktisk bekraftes af F, som
siger: “jeg vil sige, jeg er mere syg oppe 1 hovedet, end jeg er 1 min krop” (Bilag 8, 1. 698).
Mens E 1 det tidligere citat pegede pa en misforstaet opfattelse af, at overvagtige er psykisk
belastede, peger F i citatet pa, at overvegtige netop af psykisk belastede. Nar Novo Nordisk

klassificerer svaer overvaegt som en sygdom, der ikke nedvendigvis skyldes livsstil,
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fremhaever de samtidig psykologi som en arsag til overvegt (Novo Nordisk, n.d. —b). I den
forbindelse taler de ind 1 den stereotype opfattelse af, at overvagtige er psykisk belastede.
Dermed kan sygdomsklassificeringen af svaer overveagt risikere at forstaerke stigmatiseringen
af overvegtige, hvis sygdomsrammen kobles til en psykisk svaghed. I den forbindelse kan

der opsté en stereotyp om, at overvagtige er psykisk svage.

Vegttab ager livskvalitet

I forlengelse af at overveegtige ikke er lykkelige og samtidig psykisk belastede fremstér en
stereotyp opfattelse af, at veegttab eger livskvalitet. I den forbindelse peger flere af deltagerne
pa, at denne opfattelse marginaliserer andre former livskvaliteter, herunder mental sundhed. 1
forbindelse med den gastric bypass, som E har faet lavet, peger hun pa, at selve operationen
og vaegttabet ikke har gjort hende mere lykkelig — eller aget hendes livskvalitet: ”Det er jo
ikke bare at sige, na nu har jeg féet den, og sa er jeg heldig resten af mit liv”’ (Bilag 8, 1. 105).
E fremhaver ved citatet, at selve operationen og vagttabet ikke ogede hendes livskvalitet,
men at der findes en stereotyp opfattelse af, at alt loses ved selve vagttabet. I den forbindelse
peger E netop pé det psykologiske som en arsag til overvagt, hvilket i og for sig taler ind i
opfattelsen af, at overvagtige er psykisk svage. E siger: “Men det var jo ikke selve
operationen jeg egentlig skulle bruge. Det var jo mere det bagefter, som ikke er en del af
pakken. Fordi ellers sa kan jeg jo bare spise mig stor igen” (Bilag 8, 1. 102-104). Ved citatet
fremhaver E, at et samlet behandlingsforleb med fokus pa hendes psyke, kunne have gget
hendes livskvalitet. Det samme peger F pd, som har provet vaegttabsmedicin i et halvt a&r men
efterfolgende taget det hele pa igen. I den forbindelse papeger hun, at hun overhovedet ikke
har arbejdet med alle de ting, som netop har gjort, at hun er blevet overveagtig (Bilag 8, 1.
109-114), hvorfor hun ligesom E peger pé et mere samlet behandlingsforleb, hvor der ogsa
bliver taget hojde for det psykologiske.

Med udgangspunkt i Verweij bliver overvagt ud fra E og F’s oplevelser gjort til et
individuelt problem, der handler om vagttab, hvor sociale arsager og konflikter sleores. |
forhold til at klassificere sver overvagt som en sygdom, peger flere af deltagerne pé, at
overvagt netop ikke er en sygdom i sig selv, men at overveagt er et symptom, og at
“behandling” af overvagt er ligesom at symptombehandle. C siger: “For i min verden, sd
symptombehandler man lidt lige nu [...] Men du gér jo ikke ind og fjerner det den kom af”
(Bilag 7, 1. 560-561). C peger i den forbindelse pa en rekke arsager til overvagt, herunder
traumer, andre sygdomme, athaengighed eller ubalancer i miljo og biologi (Bilag 7, 1. 529-

535). I den forbindelse taler deltagerne ind i den stereotype opfattelse af, at overvagtige fejler
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noget og er psykisk svage — mens deltagerne omvendt taler imod opfattelsen af, at livskvalitet
oges af vegttab, hvilket marginaliserer andre former for livskvalitet, herunder mental
sundhed.

Ved klassificeringen af svaer overvagt som en sygdom, der inkluderer psykiske
faktorer som en legitim del af sygdomsbilledet og ikke bare fysisk vagt, kan
sygdomsklassificeringen give adgang til psykologhjalp. I den forbindelse sammenligner B

overvagt med narkomaner og alkoholikere:

[...] hvis du er narkoman, sé far du selvfolgelig maske antabus til at starte
med, men du er jo igennem en behandling, for du skal lere at leve uden de her
ting. S& det bliver, at du fir noget hj&lp til at starte med det, men det handler
om, at du skal have noget mere til, s& du kan leve uden det pé et tidspunkt

(Bilag 7, 1. 592-600).

Ved sammenligningen af svaer overvaegt med narkomaner og alkoholikere, peger B pé en
lignende behandlingsform, som minder om den, man tilbyder narkomaner og alkoholikere;
for pd den méade at sikre, at de ikke vender tilbage til det, der gor dem athangige
(overveegtige). I den forbindelse fremstar et billede af, at medikaliseringen af overveagt ville
kunne skabe bedre muligheder for behandling. Sygdomsklassificeringen kan i den henseende
vaere med til at reducere den stereotype opfattelse af, at vagttab alene eger livskvalitet, mens

det omvendt forstaerker stereotypen om, at overvagtige er psykisk svage — og syge.

Delkonklusion

Fokusgrupperne viser for det forste, at overvagtige oplever udbredte stereotyper, der forer til
diskrimination — stereotyper som ogsé internaliseres af deltagerne, hvilket pavirker deres
selvforstielse og autonomi. Deltagerne antyder for det andet, at medikaliseringen af overvagt
kan bidrage til at reducere selvstigmatisering i form af skyld ved at flytte ansvaret vaek fra
individet — og samtidig give bedre muligheder for behandling. For det tredje udviser
deltagerne en bekymring for medikaliseringen af overvagt og risikoen for at forsterke
sondringen mellem at vere “rask” og ”syg”. Deltagerne peger pé et forventningspres om
vaegttab og behandling for at blive rask” — iser med vaegttabsmedicin — hvilket kan true
autonomien. Medikaliseringen kan dermed bade udfordre og forstaerke stereotype opfattelser

af overvagtige.
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Konklusion

Dette speciale har undersogt, hvilke etiske spergsmal og problematikker det agede fokus pa
svaer overvagt som en sygdom rejser, og hvilken rolle Novo Nordisk spiller i forhold til
denne udvikling. Med udgangspunkt i et teoretisk perspektiv pa stigmatisering og
medikalisering samt en analyse af Novo Nordisks kommunikation og to
fokusgruppeinterviews, er det blevet tydeligt, at italesettelsen af svaer overvaegt som en
sygdom rummer muligheder, men ogséd dilemmaer — ikke mindst nir det kommer til etiske

konsekvenser og oplevelsen af stigmatisering af overvaegtige.

P& den ene side kan sygdomsklassificeringen af svaer overvaegt medvirke til at mindske
stigmatisering ved at reducere den stereotype opfattelse af, at overvagt er noget selvforskyldt
— ved klassificeringen af svaer overvagt som en sygdom fjernes skyld og ansvar fra individet.
Nér overvegt forstds som en tilstand, der i hej grad pdvirkes af genetiske, biologiske og
miljomassige faktorer uden for individets kontrol, kan det skabe plads til mere forstaelse
samt adgang til bedre behandlingsmuligheder. Deltagerne i fokusgrupperne giver udtryk for,
at overvaegt netop ber anerkendes som en kompleks tilstand, og ikke som et resultat af
dovenskab eller manglende selvkontrol. I den forbindelse bekrafter deltagerne fra de to

fokusgruppeinterviews, at medikaliseringen af overvaegt kan opleves som afstigmatiserende.

Pé den anden viser specialet, at medikaliseringen af overvagt ogsé kan forsterke
stigmatisering. Nar Novo Nordisk formulerer overvagt som et medicinsk problem fastholdes
den overvagtige krop som afvigende og tilmed ogsé behandlingskravende.
Sygdomsklassificeringen risikerer at fastholde en forstielse af sundhed versus sygdom, hvor
der er begraenset plads til komplekse og nuancerede oplevelser af krop, vagt, sundhed.
Deltagerne 1 fokusgrupperne udtrykker netop denne bekymring ved anerkendelsen af sver
overvagt som en sygdom, hvilket viser, at oplevelsen af stigmatisering ikke nedvendigvis

reduceres ved en medicinsk forklaring.

Specialet viser altsa, at oplevelsen af stigmatisering eksisterer i samspil med

sygdomsforstielsen. Jeg kan dog ikke sige noget mere udbredt om det praecise omfang som
helhed. Specialet rejser derfor spergsmél om omfanget i forhold til, hvor mange der oplever
medikaliseringen som (af)stigmatiserende — og 1 hvor hej grad. De kvalitative data i form af

fokusgrupperne giver vaerdifuld indsigt, men det kraever yderligere undersegelse at kunne
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belyse storrelsesforholdet. Neste skridt ber vare at undersoge, hvor mange og hvor staerkt
stigmatiseringen opleves — eksempelvis gennem kvantitative metoder, der kan supplere og

nuancere den forstaelse, der er opniet.

Nér Novo Nordisk formulerer svaer overvaegt som en kronisk sygdom, bevager de sig i et
komplekst speendingsfelt, hvor oplysning om svar overvaegt som sygdom kan anses som
legitim folkesundhedsformidling — samtidig kan formidlingen anses som en kommerciel
interesse, da det indirekte skaber et marked for deres egen vegttabsmedicin, Wegovy. Et
vaesentligt etisk spergsmél, som specialet ogsa rejser, er dermed, om det er muligt at fremme
anerkendelse og behandling af overvagt uden at forstaerke stigmatisering. I den forbindelse
ber Novo Nordisks rolle ikke alene vurderes ud fra deres evne til at udvikle effektive
behandlinger, men i lige sa hej grad, hvordan de bidrager til samfundets syn pa krop og

sundhed.

Specialet viser, at det ogede fokus pa svaer overvaegt som en sygdom rejser dilemmaer, der
ikke kan reduceres til et simpelt spergsmal om for eller imod medikaliseringen af overvagt.
Det handler 1 lige sd hej grad om, hvordan sygdommen formidles, og hvilke menneskelige
konsekvenser det har. Et mere etisk ansvarligt sundhedsnarrativ ber sidledes balancere mellem

behovet for behandling og anerkendelsen af kropslig diversitet.
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