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Forord

Der har gennem flere &r veeret stadig flere stemmer, der beretter om, hvordan personer med
hej vaegt oplever at blive behandlet anderledes i vores samfund. Vidensrad for Forebyggelse
har derfor nedsat en arbejdsgruppe med det formdl at undersege, om personer med hoj
vaegt udsaettes for stigmatisering pga. deres vaegt, og hvilken betydning det i givet fald har.

Sundhed handler bade om at undga fysisk sygdom og veere i mental trivsel, jf. WHO’s
sundhedsbegreb. Derfor er vores udgangspunkt, at en vedvarende oplevelse af stigmatisering
pga. kropssterrelse i sig selv er et sundhedsproblem, som ber forebygges.

Denne temarapport kaster et tveerfagligt blik pé& veegtstigmatisering ved at inddrage
litteratur om den kulturelle baggrund for vaegtstigmatisering, om begrebet stigmatisering
og om udbredelse og konsekvenser. Desuden ensker vi at praesentere beslutningstagere
og fagpersoner for konkrete handlingsanvisninger til, hvordan man kan forebygge
veaegtstigmatisering.

Det er vores héb, at rapporten bidrager til at ege opmaerksomheden pé vaegtstigmatisering
og motiverer til handling pé tveers af fagligheder og sektorer.

Tak til alle bidragsyderne for deres engagement i dette vigtige emne.

Mvh Janne Tolstrup

Janne Tolstrup
Neestforperson for Vidensrdd for Forebyggelse




“Personer med hgj veegt kan opleve at blive
modt med fordomme og diskrimination pa
grund af deres udseende mange steder. Fra
daginstitution og skole, til arbejdsmarked
og sundhedsvaesen, og i medier og
populgerkultur findes veegtstigmatisering.
Ja selviden neere familie. Ud over at det er
ubehageligt, sa kan det ogsa have en negativ
betydning for mange aspekter af livet for
dem, det gar ud over, og derfor er det vigtigt
at forebygge veegtstigmatisering.”

Janne Tolstrup
Forperson for arbejdsgruppen



Rapportens
hovedkonklusion

Vidensrdd for Forebyggelse har gennemgdet

den videnskabelige litteratur om stigmatisering

pd grund af hej veegt og sammenhaengen med

en raekke sundhedsmaessige og sociookonomiske
udfald. De vaesentligste overordnede konklusioner
fra den samlede rapport "Vaegtstigmatisering —
forekomst, betydninger og forebyggelsespotentialer”
praesenteres i det felgende.

Figur |
Personer med hej veegt oplever stigmatisering i mange arenaer og relationer gennem livet.
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RAPPORTENS HOVEDKONKLUSION

Definition
| Vidensradets rapport defineres veegtstigmatisering sdledes:

"Veegtstigmatisering er en betegnelse for negative stereotyper rettet mod personer, der
adskiller sig fra de dominerende normer for kropsvaegt.”

Veegtstigmatisering kan komme til udtryk som negative holdninger, felelser og adfaerd rettet
mod mennesker med hej vaegt.

Veegtstigmatisering kan opleves overalt i samfundet

Bdade ubevidste og bevidste fordomme om personer med hej vaegt er hyppigt forekommende, og
personer med hej veegt oplever stigmatisering mange forskellige steder i samfundet. Savel i de
neere relationer, i skole- og uddannelsesinstitutioner, p& arbejdsmarkedet og i sundhedsveesenet
som i medier og populzerkulturen. Fordomme ses hyppigere blandt personer, der har en
forstdelse af hej vaegt som et individuelt ansvar fremfor en forstdelse af, at hej veegt ofte
afhaenger af faktorer, der er uden for den enkeltes kontrol. Danmark ligger hejt sammenlignet
med en lang raekke andre lande i forhold til forekomsten af ubevidste fordomme om personer
med hej veegt.

Born og unge

Fordomme om personer med hoj veegt starter tidligt. Hos smé bern ses, at de udpeger bern
uden hej vaegt som foretrukne legekammerater frem for bern med hej veegt. Bern og unge med
hoj veegt er desuden i hojere grad udsat for mobning, iseer hvis de selv feler, at deres vaegt er for
hej, og risikoen for at blive udsat for mobning stiger, jo hojere vaegten er.

Selvstigmatisering

Personer med hoj veegt kan tage omverdenens stigmatisering pd sig og udvikle felelser som
skyld og skam og et negativt selvbillede. Dette kaldes selvstigmatisering og er almindeligt blandt
personer med hej veegt. Selvstigmatisering er mest udtalt blandt kvinder, yngre personer og
dem, der forseger at tabe sig.

Betydningen af veegtstigmatisering

Forskningen tyder pd, at stigmatisering — ud over at veere ubehagelig — kan pavirke helbredet
mere alvorligt. Der mangler forskning, som dokumenterer denne sammenhaeng bedre, men den
gennemgdede forskning peger i den samme retning pa flere helbredsomréder.

P& nedenstéende omrdder vurderer arbejdsgruppen, at evidensen er moderat.
Socioskonomiske konsekvenser

Forskningen peger pd, at veegtstigmatisering fra arbejdsgivere kan pavirke lenniveauet og
jobmulighederne for personer med hoj veegt.



VAGTSTIGMATISERING - FOREKOMST, BETYDNINGER OG FOREBYGGELSESPOTENTIALER

Sundhedsadfzerd

Forskningen peger pad, at veegtstigmatisering kan have negative konsekvenser for
sundhedsadfaerden hos personer med hej vaegt, herunder mindre fysisk aktivitet, manglende
motivation til motion og en starre tilbojelighed til overspisning.

Born og unge

Forskningen peger pd, at veegtstigmatisering kan pdvirke bern og unges praestationer i skolen
og deres uddannelsesmuligheder, sandsynligvis gennem @get mobning.

Endvidere peger forskningen p& en sammenhaeng mellem vaegtrelateret mobning og brug

af rusmidler blandt unge samt en tendens til, at bern, der har vaeret udsat for veegtrelateret
mobning, udvikler en hojere veegt senere i livet. Forskningen peger ogsa p@, at vaegtrelateret
mobning og selvstigmatisering kan have betydning for berns mentale sundhed, fx i form af
forstyrret spisning og ensomhed.

P& nedenstéende omrdder er forskningen mere begreenset, og der skal yderligere forskning til,
for at der kan konkluderes noget entydigt.

@get brug af alkohol, cigaretter og stoffer
Der antydes en forbindelse mellem vaegtstigmatisering og @get brug af alkohol, cigaretter og
stoffer.

Det fysiske helbred
Der er en antydning af, at vaegtstigmatisering har en negativ pdavirkning for det fysiske helbred
herunder veegtegning.

Det mentale helbred

Der ses en eget forekomst af spiseforstyrrelser blandt personer, der udsaettes for
vaegtstigmatisering. Der ses ogsd en hojere forekomst af mentale helbredsproblemer blandt
personer med hej veegt, herunder lavt selvvaerd, angst, depression og ensomhed.

Meadet med sundhedsvaesenet

Forskningen antyder at personer med hej vaegt oplever, at deres mede med sundhedsvaesenet
er praeget af stereotype opfattelser og fordomme resulterende i, at de seger mindre hjeelp fra
sundhedsvaesenet.
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Handlingsanvisninger

Arbejdsgruppen vurderer p& baggrund af forskningen i forebyggelsesindsatser, at det er muligt
at eendre fordomme og veegtstigma, hvis der saettes bredt ind pd tvaers af samfundets niveauer
og i de arenaer, hvor veegtstigmatisering opleves.

Yderligere forskning kraeves for at anbefale specifikke metoder; de felgende indsatser er derfor
mere generelle.

Sprog og kommunikation

Medie-, kommunikations- og journalistuddannelser kan laere om ikke-stigmatiserende sprog
og billeder. Fagfolk i social- og sundhedsvaesenet kan undervises i at undgd stigmatiserende
kommunikation med borgere.

Kommunale indsatser
Kommunale ledere kan fremme afstigmatisering for borgere med hej veegt ved at tilbyde
sundhedsindsatser med fokus p& generel sundhed og trivsel frem for veegttab.

Undervisning og efteruddannelse

Ledere p& uddannelsesinstitutioner kan formidle viden om kropsdiversitet, veegtstigmatisering
og om, at &rsager til udvikling af hej vaegt er kompleks og afhaenger af flere faktorer, som det
enkelte individ ikke altid har kontrol over.

P& samme mdde kan ledere pd skoler og ungdomsuddannelser integrere disse emner i
undervisningen og bekaempe vaegtrelateret mobning.

Sundhedsvaesenet
Sundhedsprofessionelle kan mindske vaegtstigmatisering gennem eget viden, respektfuld
kommunikation og tilpasning af fysiske miljeer og diverse udstyr.

Fysisk indretning
Ledere pa arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner mv. kan sikre en ikke-stigmatiserende fysisk
indretning som fx mebler, der ogsd er egnet til personer med hoj veegt.

Politikker og indsatser p& arbejdspladser
Ledere pd arbejdspladser kan fremme sundhed og trivsel gennem politikker og indsatser med
fokus pé& organisationens ansvar for gode rammer for sundhed.

Lovgivning
Veaegtdiskrimination kan inkluderes i forskelsbehandlingsloven pé linje med ken, race og
seksudalitet for at forhindre forskelsbehandling pd arbejdspladsen.



Indledning

| dette kapitel praesenteres rapportens baggrund,
formdal og malgruppe. Kapitlet omfatter desuden
afgraensninger af rapporten, definition af centrale
begreber og en gennemgang af de metoder,

der findes til maling af veegtstigmatisering. Efter
dette vil den anvendte metode blive beskrevet.

Til sidst praesenteres arbejdsgruppen og andre
bidragsydere.
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1.1

Baggrund

| den vestlige kultur og i det danske samfund er det fremherskende ideal at have en
slank krop mens det at have hej veegt pd grund af mere kropsfedt end normen, ofte
medes med fordemmelse.

Faktaboks |

Hgaj veegt

| rapporten anvender vi begrebet hoj veegt om personer, der har en veegt, der pd

grund af maengden af kropsfedt er hojere end de dominerende, kulturelle og sociale

forestillinger om den ideelle kropsveegt i en nutidig dansk kontekst.

Negative forestillinger om personer med hej vaegt er udbredte i Danmark (I) og
begynder generelt tidligt i livet. Fx har 3-drige allerede en forstéelse af, at det at
have en hej vaegt er forbundet med noget negativt (2). | Danmark oplever bern med
hej veegt i hejere grad end andre at blive udsat for mobning og at fele sig ensomme
(3). Mennesker med hej vaegt beretter om, at det opleves ubehageligt, fornedrende
og uretfeerdigt at blive udsat for andres fordomme p& grund af deres kropsveegt
(4), og mange oplever, at samfundet ikke er indrettet til dem. Det kan fx veere
vanskeligt at finde to] i passende sterrelse i almindelige butikker og siddepladser p&
restauranter og i fly og veere sveert at f& adgang til offentlige toiletter (5).

Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens og World Health Organizations
sundhedsbegreb, hvor sundhed ikke kun handler om at undgé sygdom, men ogs&
om at opnd trivsel pd alle omréder af livet, er det bekymrende, hvis mennesker
bliver udsat for fordemmende holdninger og forskelsbehandling pé& grund af deres
krop (6). Derfor er udgangspunktet for at lave rapporten om veegtstigmatisering,
at en vedvarende oplevelse af stigmatisering i sig selv er et sundhedsproblem, som
ber forebygges. | denne rapport ser vi derfor naermere pé problemet og relaterer
det til en dansk kontekst.
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1.2

1.3

1.4

Formal

Formalet med temarapporten er at ege viden om stigmatisering samt at pege p&
tiltag, der kan mindske vaegtstigmatisering over for bade bern og voksne med hoj
vaegt.

Denne rapport skaber derfor overblik over forskningen om, hvad
veaegtstigmatisering er, hvor og hvordan veegtstigmatisering forekommer, hvilke
konsekvenser det har, og hvad man kan gere for at forebygge det.

Malgruppe

Malgruppen for denne rapport er ledere, fagpersoner og politiske
beslutningstagere, der kan vaere med til at skabe gode betingelser for, at personer
med hej veegt ikke stigmatiseres.

Afgraensninger

Rapporten indeholder ikke viden om sammenhaengen mellem vaegt og

sundhed, herunder hvordan hej veegt er forbundet med sygdom. Det skyldes, at
arbejdsgruppen med rapporten ensker at skabe en eget forstdelse af feenomenet
vaegtstigmatisering og af, hvordan det kan forebygges, uanset om personer med
hej vaegt oplever negative helbredskonsekvenser af selve vaegten eller ej.

Malgruppen for rapporten er ikke den enkelte borger. Rapportens
handlingsanvisninger fokuserer derfor ikke p&, hvordan man som privatperson
undgdr at veegtstigmatisere andre, eller hvordan en person, der oplever
veegtstigmatisering, selv kan h&ndtere og bearbejde stigmatisering. Det skyldes et
onske om at pege pd lesninger p& samfundsniveau, da stigmatisering generelt ikke
@ndres uden et felles ansvar for og fokus pé for kultur- og adfeerdseendringer.

Det kan veere relevant i andre sammenhaenge at undersege og seette fokus pé de
omrdder, som vi afgraenser os fra i rapporten.
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1.5

1.5.1

1.5.2

1.5.3

Metode

Narrativt ekspertreview

Rapporten er baseret pd et narrativt ekspertreview, hvilket indbefatter en gruppe
eksperters opsummering af den videnskabelige litteratur inden for et givet omréde
baseret p& deres viden om og ekspertise inden for omrddet. | dette narrative
review skaber forskerne i den tvaerfaglige arbejdsgruppe overblik over og vurderer
forskningsviden om vaegtstigmatisering fra forskellige faglige vinkler, der samlet
giver en nuanceret forst&else af veegtstigmatisering.

Udveelgelse og vurdering df litteratur

N&r man generelt vil undersege, om der er en direkte drsagssammenhaeng mellem
to faktorer, vil man oftest gennemfere randomiserede kontrollerede studier

(RCT), hvor deltagere tilfaeldigt enten udsaettes for en bestemt eksponering

eller fungerer som kontrolgruppe. Det ville selvsagt veere uetisk at gennemfere
lodtraekningsforseg, hvor bern, unge eller voksne med hej veegt udseettes for
vaegtstigmatisering gennem en laengere periode. Studier af den type eksisterer
s@ledes ikke. Derfor har arbejdsgruppen inddraget viden fra ikkerandomiserede
eksperimentelle studier, opfelgningsstudier, tvaersnitsstudier og kvalitative

studier. Fordelene ved opfelgningsstudier og tveersnitsstudier er blandt andet,

at de ofte kan inkludere en bredere vifte af deltagere end dem, der typisk er
inkluderet i RCT'er, hvilket kan gere resultaterne mere generaliserbare ift. forskellige
befolkningsgrupper. De formodede sundhedskonsekvenser af veegtstigmatisering
er formentlig tilstande, der forst manifesterer sig efter mange &r. De inkluderede
opfelgningsstudier har den fordel, at de er velegnede til at vurdere sammenhaenge
mellem stigmatisering, sundhed og sygdom pa& lang sigt. | opfelgningsstudier kan
deltagerne folges gennem drtier, hvilket ofte ikke er praktisk muligt i RCT'er. Til
gengaeld kan confounding vaere et problem i opfelgningsstudier.

Der er generelt fundet ganske f& europaeiske, nordiske og danske studier. | det
enkelte afsnit preesenteres litteraturen naermere.

Inddragelse af citater

Rapporten benytter citater fra den inddragede litteratur for at illustrere, hvordan
personer med hej veegt kan opleve vaegtstigmatisering. Disse citater kommer ikke
nedvendigvis fra det specifikke studie, der praesenteres i det pdgeeldende afsnit.
Hovedparten af citaterne er hentet fra internationale studier, og nogle f& stammer
fra et enkelt dansk studie.
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1.5.4

1.6

Vurdering af evidens

P& baggrund af vurderingen af den samlede kvalitet af den gennemgéede
litteratur, konkluderes iht. tre evidensniveauer:

Staerk evidens: Det er usandsynligt, at yderligere forskning vil aendre vores tillid til
den estimerede effekt.

Moderat evidens: Der er moderat sikkerhed for den estimerede effekt. Den
estimerede effekt ligger sandsynligvis teet pd den virkelige, men der er en mulighed
for, at yderligere forskning vil vise, at den er vaesentlig anderledes.

Mangelfuld evidens: Der mangler forskning, eller der er stor sandsynlighed for, at
yderligere forskning i betydelig grad vil vise, at den estimerede effekt er veesentlig
anderledes.

Arbejdsgruppen har set pd, om der findes flere forskningsresultater af hej
kvalitet, der peger i samme retning, eller om omrddet i hojere grad er praeget af
forskningsresultater, der peger i forskellige retninger eller har lav kvalitet.

Kvaliteten af kvalitativ forskningslitteratur er vurderet ud fra studiets troveerdighed,
konsistens og overferbarhed til en dansk kontekst. Derudover er kvaliteten vurderet
p& baggrund af studiets gennemsigtighed i valg af teori og litteratur, metode og
argumentation. Studiets kvalitet vurderes ydermere ift. troveerdighed, altsé om
b&de argumenter og modargumenter praesenteres balanceret, sé laeseren fér en
nuanceret, troveerdig og gennemsigtig preesentation af studiets fund.

Kvaliteten af den inddragede kvantitative litteratur vurderes ogsd pd baggrund af
ovenstdende kriterier. Og derudover pd baggrund af risikoen for bias, nejagtighed,
konsistens og publikationsbias. Deskriptive studier er vurderet ift. om de har en
velafgraenset og populationsbaseret stikprove, hvor repraesentativiteten er hoj

ift. malpopulationen, og at der er anvendt valide malemetoder. De analytiske
studier vurderes ift. hhv. om de er eksperimentelle studier med kontrolgruppe, uden
storre fejlkilder, og om prospektive observationsstudier er gennemfert uden sterre
fejlkilder (herunder confounding).

Arbejdsgruppen og andre bidragsydere

Arbejdsgruppens forperson er udpeget af Vidensrdad for Forebyggelse, mens
arbejdsgruppens medlemmer er udpeget i feellesskab af forpersonen for
arbejdsgruppen og forpersonen for Vidensrad for Forebyggelse. Arbejdsgruppens
medlemmer er valgt pd baggrund aof deres faglige kompetencer for at sikre en
tilstraekkelig faglig bredde inden for emnet.



| INDLEDNING

Herunder er en oversigt over arbejdsgruppen: forpersonen angives everst og
derefter medlemmerne af arbejdsgruppeni alfabetisk reekkefelge efter efternavn:

« Janne Tolstrup (arbejdsgruppens forperson), professor i epidemiologi, Statens
Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet

« Pernille Andreassen, seniorforsker, National Center for Overveaegt, ph.d., antropolog

* Maja Bramming, adjunkt, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet,
forsker, seniorepidemiolog, Novo Nordisk (fra marts 2024), epidemiolog

» Lene Bull Christiansen, lektor, Institut for Kommunikation og Humanistisk Videnskab,
Roskilde Universitet, kulturforsker

« Anna Paldam Folker, professor, forskningschef, Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet, sundhedsfilosof

 Sigrid Bjerge Gribsholt, leege, Aarhus Universitetshospital, og seniorforsker, Steno
Diabetes Center Aarhus

*  Rasmus Kester-Rasmussen, lektor, Institut for Folkesundhed, Center for Almen
Medicin, Kebenhavns Universitet, praktiserende laege

» Lene Meyer, postdoc, Forskningsenheden for Almen Praksis, Kebenhavns Universitet,
autoriseret psykolog

Fra sekretariatet i Vidensrdd for Forebyggelse har felgende personer bistdet
arbejdsgruppen:

« Katrine Finke, sekretariatschef, Vidensrdd for Forebyggelses sekretariat,
projektleder og fagredakter

« Diana Reerman, chefkonsulent, Vidensrdd for Forebyggelses sekretariat,
projektleder og fagredakter

» Emilie Jensen, fagkonsulent, Vidensrad for Forebyggelses sekretariat, projektleder
og fagredakter

Arbejdsgruppen ensker at takke felgende fageksperter for faglig kommentering af
udvalgte dele af rapporten:

* Martin Marchman Andersen, filosof, lektor ved Statens Institut for Folkesundhed.

« Jan Alex Andersson, specialkonsulent, Sund By Netvaerket.

» Lise Geisler Bjerregaard, forperson, Dansk Selskab for Adipositasforskning,
seniorforsker i Sektion for Epidemiologi ved Center for Klinisk Forskning og
Forebyggelse.

» Karen Eriksen, Center for Forebyggelse i praksis, Kommunernes Landsforening.

* Mette Lolk Hanak, afdelingschef for Forebyggelse & Oplysning, Kraeftens
Bekaempelse.

» Tatjana Hejgaard, chefkonsulent, Sundhedsstyrelsen.

« Carsten Stage, professor, viceinstitutleder, Institut for Kommunikation og Kultur -
Nordisk Sprog og Litteratur, Aarhus Universitet.

- Signild Vallgarda, professor emerita, Afdeling for Sundhedstjenesteforskning,
Kebenhavns Universitet.



VAGTSTIGMATISERING - FOREKOMST, BETYDNINGER OG FOREBYGGELSESPOTENTIALER

1.7 Begreber

Sprogbrug og ordvalg spiller en stor rolle i forbindelse med vaegtstigmatisering. Visse
ord, der bruges til at omtale krop og veegt, kan opleves som s@rende og stedende, mens
andre anses for at veere mere neutrale eller endda positive. Der er ogsé ord, som af
nogle personer opfattes som nedsaettende, mens andre vil insistere pd, at netop disse
ord er neutrale. Der er enkelte undersogelser med fokus pé, hvilke betegnelser personer
med hej veegt foretraekker, at sundhedsprofessionelle anvender til at beskrive kropsveegt,
men arbejdsgruppen har ikke fundet undersagelser, der belyser folks sproglige
preeference for at omtale kropsveegt, ndr det ikke handler om en sundhedsfaglig
situation. Nedenfor beskrives, hvorfor arbejdsgruppen har besluttet at anvende
begrebet hej veegt, dertil defineres begreberne stigmatisering og selvstigmatisering.

Hej veegt

I denne rapport har vi besluttet at anvende betegnelserne 'hej veegt’ og 'personer
med hej veegt’ i stedet for fx body mass index (BMI)-kategoriseringen og betegnelserne
normalvaegt, overveegt og svaer overvaegt. Det beror pd, at betegnelsen overveegt
kan opleves at implicere, at vaegten er for meget og dermed forkert ift. normalvaegt

(7). Denne konnotation vil vi gerne undgé med betegnelsen hej vaegt og modstillingen
personer uden hej veegt.

Betegnelsen hej veegt henviser i rapporten til en vaegt, der pé& grund af maengden af
kropsfedt er hojere end de dominerende, kulturelle og sociale forestillinger om den
ideelle kropsvaegt i en nutidig dansk kontekst. Betegnelsen hej veegt er dermed ikke

et objektivt mél, men kontekstbestemt og afhaengig af de idealer og normer omkring
vaegt, der findes i samfundet. Det vil sige, at betegnelsen ikke kan anvendes i medicinske
sammenhaenge til at vurdere behov for sundhedsfaglig handling. Hej vaegt kan indgd

i det begrebsapparat, der anvendes blandt borgere imellem og mellem borgere

og fagpersoner, nar man ikke skal vurdere vaegt ift. sundhedsfaglige risici. Det giver
mulighed for at omtale sin egen eller andres vaegt uden samtidig at henvise til vaegten
som en risikofaktor. Man kan indvende, at begrebet ogsé kan betegne personer,

der er hoje, har en kraftig knoglebygning eller er meget muskulese. Det er dog ikke
arbejdsgruppens vurdering, at hej veegt er et almindeligt anvendt udtryk for store,
muskulese personer, hvorfor det vurderes, at det ikke vil vaere vanskeligt generelt at
forst& formdélet med begrebet, som anvendt i denne rapport.

Vi forventer ikke, at alle vil opleve hej vaegt som den bedste betegnelse, men det er
et forseg pda at bruge en betegnelse, der er mere neutral end fx overvaegt og derfor
forh&bentligt mindre stigmatiserende.

Begrebet hej vaegt bruges gennem hele rapporten som erstatning for forskellige
termer relateret til kropssterrelse og -sammensaetning, medmindre udskiftningen ville
pavirke forst&elsen eller betydningen af indholdet i det beskrevne studie. | de tilfaelde
bevares de oprindelige termer fra den inddragede litteratur.
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Veegtstigmatisering

Der findes en raekke forskellige definitioner af vaegtstigmatisering i
forskningslitteraturen, hvor nogle laegger veegt pd diskrimination og andre p&
oplevelsen af at blive stigmatiseret.

| denne rapport defineres vaegtstigmatisering sdledes:

Veegtstigmatisering er en betegnelse for negative stereotyper rettet mod personer,
der adskiller sig fra de dominerende normer for kropsvaegt.

Veegtstigmatisering kan komme til udtryk som negative holdninger, felelser og
adfzerd rettet mod mennesker med hej vaegt.

Fordomme og stereotypisering

Fordomme og stereotypisering er en central del af veegtstigmatisering. Fordomme
kan veere individuelle eller sociale. Nar de er sociale, vil det sige, at de deles of flere.
Nar negative sociale fordomme bevidst eller ubevidst bliver forbundet med en
bestemt gruppe mennesker, kaldes det stereotypisering. Stereotyper opstér, nér
negative fordomme bliver en faelles opfattelse i samfundet. Stereotyper er typisk
negative, karikerede og ensidige. De kan bidrage til at reducere personer, der tilherer
en given gruppe, til alene at blive forstéet ud fra de stereotype forestillinger om
gruppen. Stereotyper kan derved fastholde forsimplede og fordomsfulde forestillinger
om mennesker, der tilherer en bestemt gruppe eller har bestemte egenskaber (8).

Veegtdiskrimination

Veegtdiskrimination er negativ forskelsbehandling pé& grund af vaegt. Dette kan ske
med bevidst eller ubevidst reference til en persons vaegt, som fx hvis en arbejdsgiver
undlader at ansaette personer, fordi de har hej veegt, selvom det ikke har betydning
for udevelsen af jobbet. Vaegtdiskrimination er en felge af veegtstigmatisering.

Selvstigmatisering i forbindelse med hej veegt

Selvstigmatisering i forbindelse med hej vaegt opstdr, ndr personer med hoj veegt
overtager, eller selv deler, de negative stereotyper om mennesker med hej veegt,
som florerer i samfundet, og retter dem mod sig selv. Man kan sige, at individet
tager samfundets fordomme pd sig og nedger sig selv. Selvstigmatisering omkring
vaegt kaldes i den videnskabelige litteratur for internaliseret veegtstigmatisering
eller p& engelsk internalized weight bias.

Stigmatisering som et generelt faanomen

Det kan kaste lys over vaegtstigmatisering at se den i sammenhaeng med
stigmatisering som et mere generelt faenomen. Det gor det muligt at se, at
stigmatisering forandrer sig over tid, og at det kraever stor bevidsthed og
opmaerksomhed at sendre stigmatisering samt indsatser p& béde individuelt og
samfundsmaessigt niveau.
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Stigmatisering som generelt feenomen bliver defineret p& forskellige méader. Det
handler overordnet om en szerlig opmaerksomhed p& menneskelige forskelle,
samtidig med at disse forskelle betragtes med en negativ kategorisering. Der er
mange forskelle mellem mennesker. Det kan veere alt fra ejenfarve og kropsbygning
til personlige karaktertraek, etnicitet, seksuel orientering og fysiske og psykiske
lidelser. Kernen i stigmatisering er en social proces, hvor nogle af disse forskelle
bliver tillagt seerlig betydning og forbindes med negative stereotyper, som skaerer
alle medlemmer af en gruppe over én kam. Som konsekvens ‘ser’ man kun disse
egenskaber og ikke det hele menneske (9,10).

Det kraever magt at stigmatisere: social, ekonomisk eller kulturel magt (I0). Det
udelukker ikke, at grupper i mindre magtfulde positioner kan have negative
stereotyper om magtfulde grupper af samfundet, hvilket umiddelbart kan virke
stigmatiserende. Men egentlig stigmatisering og risikoen for de forskellige negative
konsekvenser af stigmatisering forudsaetter, at de grupper, der forbindes med
negative stereotyper, har mindre social, ekonomisk eller kulturel magt end dem, der
opretholder disse stereotyper (9,10).

Kort sammenfattet tager rapporten udgangspunkt i en definition pé stigmatisering,
som bestdr i, at stigmatisering opstar, ndr felgende fire normer er eller bliver
geeldende” (9):

» Labelling: overseettes til dansk som kategorisering og opstdr nar bestemte
menneskelige forskelle bliver udvalgt som saerligt betydningsfulde

« Negativ stereotypisering: at forskellene forbindes med negative sociale
fordomme

« Sproglig adskillelse: at der laves en sproglig opdeling mellem ‘dem og os’, hvor
dem, der bliver stigmatiseret, bliver skilt ud fra resten

¢ Magtasymmetri: at de grupper, der forbindes med negative stereotyper, har
mindre social, ekonomisk eller kulturel magt end dem, der opretholder disse
stereotyper

P& tveers af litteraturen bliver der peget pd en reekke faktorer, der ser ud til at ege
risikoen for stigmatisering (Il). Det gaelder fx, hvis stigmaet er synligt for andre og
ikke kan skjules, hvis stigmaet kan opfattes som folks egen skyld, hvis det opfattes
som grimt eller ulaekkert eller udfordrer sociale normer for, hvordan man skal se ud
eller opfere sig, eller hvis det opleves som farligt eller smitsomt.

Personer med hej veegt kan derfor antages at veere i seerlig risiko for stigmatisering,
da hej veegt i modsaetning til fx seksualitet eller alkoholoverforbrug er umiddelbart
synlig, og da der er en kulturel og social magt forbundet med at veere slank.

Det er sveert at svare entydigt p&, hvad der bestemmer, hvilke menneskelige

forskelle der veelges ud og bliver koblet med negative stereotyper. En vigtig pointe
er, at det kan skifte over tid. | Danmark har vi formentlig tidligere haft mere stigma
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end i dag knyttet til hudfarve, til kvinder, der fér bern uden for segteskabet, og til
alle former for seksuel orientering, som ikke er heteroseksuel. | dag har vi meget
stigma knyttet til sundhed og sygdom. Dette benaevnes sundhedsstigmatisering.

Maling af veegtstigmatisering

Der findes en raekke metoder til at méle veegtstigmatisering i form af mdling af
fordomme og negative automatreaktioner rettet mod mennesker med hej vaegt,
mdling af oplevet veegtstigmatisering og oplevet diskrimination samt maling af
selvstigmatisering.

Metoderne er udviklede til enten at méle, hvem der har hvilke fordomme, eller
hvem der oplever fordomme og forskelsbehandling. En undersegelse, der méler
fordomme, méler ikke de konsekvenser, fordommene kan have for andre mennesker.
Idet fordommene om hej veegt er sociale og udbredte, bliver de ogsa til en faelles
opfattelse i samfundet. og kaldes stereotyper. N&r negative stereotyper rettes
mod personer, der adskiller sig fra de dominerende normer for kropsvaegt, kaldes
det veaegtstigmatisering (se Definition i Afsnit 1.7). Derfor kan malinger af fordomme
give viden om, hvor stigmatisering forekommer. Jo flere negative fordomme om hoj
veegt, der eksisterer i en kultur, i et lokalsamfund, i en institution eller i en konkret
social sammenhaeng, jo mere stigmatisering mé personer med hej veegt formodes
at opleve. Nedenfor gennemgds forskellige m&lemetoder og i kapitel 2 gennemgds
resultaterne af de undersegelser, der har anvendt de forskellige metoder.

Fordomme og negative automatreaktioner

Der findes flere mé&der at mdle fordomme pd&. Harvard’s Implicit Association Test

(IAT) méler reaktionshastighed i associeringen af positive og negative ord knyttet

til hej vaegt (12). Hvis hej veegt spontant forbindes med negative ord, fortolkes det
som udtryk for ubevidste fordomme. Validiteten af IAT er dog omdiskuteret (13).
Desuden findes Fat Phobia Scale, som mdler bevidste fordomme om personer med
hoj vaegt. Den findes i en lang version og i en kortere udgave, som er valideret op
imod den lange med gode resultater og fremhaeves for dens heje grad af reliabilitet
(mélenejagtighed) (14). Den korte version af Fat Phobia Scale bestdr af 14 par of
adjektiver (Se Faktaboks 2), hvor deltageren skal saette et X pd linjen teettest pd det
adjektiv, personen mener beskriver vedkommendes folelser og overbevisninger mest
nejagtigt om personer med hej veegt. En tredje anvendt og valideret skala til méling
af bevidste fordomme om mennesker med hej vaegt er Universal Measures of Bias -
Fat (UMB-FAT) (Se Faktaboks 3) (15). UMB-FAT bruges til at undersege og sammenligne
fordomme over for personer med hej vaegt. UMB-FAT inkluderer bl.a. udsagn om
holdninger til personer med hej vaegt, og udsagn om, hvorvidt man har lyst til at veere
venner med en person med hej veegt. Alle udsagn vurderes ved hjzelp af en skala fral
til 7 hvor | repraesenterer ‘meget enig’ og 7 repraesenterer ‘meget uenig.
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Faktaboks 2

Fat Phobia Scale (kort version): Der saettes et X pé linjen taettest pd det adjektiv, man mener
bedst beskriver ens felelser og overbevisninger om personer med hej vaegt.

. Doven Flittig
2. Mangler viljestyrke Har viljestyrke
3. Attraktiv Uattraktiv
4.  Haoj selvkontrol Lav selvkontrol
5. Hurtig Langsom
6. Erudholdende Er ikke udholdende
7. Aktiv Inaktiv
8. Svag Staerk
9.  Har selvkontrol Mangler selvkontrol
I0. Kan ikke lide mad Kan lide mad
IIl.  Har ikke en god figur Har en god figur
12.  Spiser for lidt Overspiser
I3.  Usikker pa sig selv Selvsikker
4. Lavtselvveerd Hojt selvvaerd
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Faktaboks 3

Universal Measure of Bias - Fat (UMB-FAT): Bruges til at undersege og sammenligne fordomme
om personer med hej veegt. Alle udsagn vurderes ved hjaelp af en skala fra I til 7, hvor |
repraesenterer "meget enig" og 7 repraesenterer "meget uenig".

I.  Der ber geres en szerlig indsats for at sikre, at personer med overvaegt har de
samme rettigheder og privilegier som andre

2. Jegville veere komfortabel ved at have en person med overveegt i min
vennegruppe
Jeg synes personer med overveegt er attraktive
Personer med overveegt udger gode romantiske partnere
Personer med overveegt har darlig hygiejne

3

4

5

6. Jegsynes personer med overveegt er sexede

7. Personer med overveegt har tendens til darlig opfersel

8.  Jegville ikke @nske at bo sammen med en person med overveegt

9. Personer med overveegt er et turn-off

[0. Jegsynes personer med overveegt er rare at se pd

IIl.  Der ber geres en seerlig indsats for at sikre, at personer med overveegt far den
samme lpn som andret

I2.  Somme tider tror jeg, at personer med overvaegt er uzerlige

13. Jegforseger at forstd perspektivet fra personer med overveegt

4. Der ber geres en szerlig indsats for at sikre, at personer med overvaegt har de
samme uddannelsesmuligheder som andre

I5. Generelt teenker personer med overveegt ikke p& andre personers behov.

I6. Personer med overvaegt er sjuskede

I7. Jeg kan godt lide personer med overvaegt

I18. Der ber geres en seerlig indsats for at sikre, at personer med overvaegt har de
samme boligmuligheder som andre

19. Jeg holder ikke af at have en samtale med en person med overvaegt.

20. Jegvil gerne have en person med overvaegt i mit menighedslokale eller
forsamlingshus
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Oplevet vaegtstigmatisering og diskrimination

Et systematisk review fra 202 fandt i alt 18 forskellige skalaer til maling af oplevet
veegtstigmatisering (16). Skalaerne har vaeret anvendt primaert i USA i forskellige
populationer, fx i lokalsamfund, eller blandt mennesker, der seger behandling

til hoj veegt. Reviewet bemaerker, at ganske f& af de anvendte skalaer hviler p&
en teoretisk forstéelse af veegtstigmatisering eller p& en grundig analyse af
litteraturen om stigmatisering som grundlag for skalaudvikling. Konklusionen af
reviewet er, at ingen af de I8 skalaer er tilstraekkeligt valideret, og at der hersker
usikkerhed om, hvorvidt de tilstraekkelig praecist méler det faenomen, som det er
hensigten, at de skal méle (16). Derfor er der behov for valideringsstudier, der kan
bidrage til at etablere et solidt grundlag for valg af en skala til maling af oplevet
vaegtstigmatisering, som er béde teoretisk funderet og videnskabeligt valide.

Enkelte underseogelser af oplevet stigmatisering bruger den sdkaldt ecological
momentary assessment (EMA), hvor deltagerne lebende rapporterer om deres
oplevelser af veegtstigmatisering i deres hverdag fx via mobiltelefon eller i en
dagbog (7). En fordel ved denne metode er, at oplevelserne af stigmatisering
registreres med det samme og derfor ikke beror pd, hvad deltagerne kan huske fra
leengere tilbage. Omvendt er det en ret ressourcekraevende metode og mdske ikke
udtryk for det generelle billede.

Mdaling af oplevet diskrimination er fx brugt i opfelgningsstudier, hvor deltagerne
bliver spurgt, hvor ofte de oplever situationer som at modtage ddrligere
behandling i restauranter, butikker og sundhedsvaesen og at blive truet eller
generet (18).

Selvstigmatisering

En lang reekke undersegelser mdler veegtrelateret selvstigmatisering. Ifelge et
systematisk review om vaegtrelateret selvstigmatisering fra 2018 anvendte 54 af de
i alt 74 inkluderede studier skalaen Weight Bias Internalisation Scale (WBIS), mens
de ovrige 20 studier (27 %) anvendte skalaen Weight Self-Stigma Questionnaire
(WSSQ) (19). Som det fremgdr af reviewet, er begge skalaer blevet valideret, dvs. at
det er dokumenteret, at skalaerne faktisk maler det, som var hensigten, at de skulle
mdle (19). Det systematiske review fra 2018 og arbejdsgruppens gennemgang af
forskningslitteraturen peger samstemmende p&, at WBIS er den mest anvendte og
mest kvalificerede skala til maling af selvstigmatisering (19). WBIS er et spergeskema,
der bestér af Il spergsmél med udsagn om betydning, felelser og tanker knyttet til
respondentens vaegt (se Faktaboks 4). For hvert spergsmdl er der nogle fastsatte
svarkategorier med en skala fra | til 7, der gar fra ‘'meget uenig’ til meget enig’.
WBIS findes ogsd i en modificeret version (WBIS-M), som ikke forudsaetter, at
respondenten har hej veegt, og derfor kan anvendes generelt (se Faktaboks 4) (20).
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Faktaboks 4

Weight Bias Score - Modified (WBIS-M). Alle udsagn vurderes ved hjeelp af en skala fra [ til 7,
hvor | repraesenterer ‘meget enig’ og 7 repraesenterer ‘meget uenig’.

I.  Uanset hvad min veegt er, foler jeg mig lige s& kompetent som alle andre

2. Jeger mindre tiltreekkende end de fleste andre pa grund af min vaegt

Min veegt gor mig eengstelig, fordi jeg er bange for, at det pévirker hvad andre

taenker om mig

Jeg ville @nske, jeg kunne sendre min vaegt drastisk

Nar jeg teenker meget p& min vaegt, foler jeg mig nedtrykt

Jeg hader mig selv pd grund af min vaegt

Min veegt har stor betydning for, hvordan jeg vurderer min vaerdi som person

Jeg foler ikke, at jeg fortjener et godt socialt liv pa grund af min veegt

Jeg har det okay med den vaegt, jeg har

0. P& grund af min veegt foler jeg ikke, at jeg er mit 'sande’ jeg

IIl. P& grund af min veegt forstar jeg ikke, hvis attraktive personer ville have lyst til at
date mig
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Om veegtstigmatisering

Dette kapitel beskriver den kulturelle baggrund
om veegtstigmatisering og gennemgdr viden om
forekomsten af vaegtstigmatisering i befolkningen,
pd arbejdspladsen, i sundhedsvaesenet, i neere
relationer og i medier og populeerkultur. Derefter
gennemgas viden om, hvordan veegtstigmatisering
kan fere til selvstigmatisering. Sammenhaengen
mellem vaegtstigmatisering og social ulighed
beskrives kort, og til sidst praesenteres viden

om vaegtstigmatisering blandt bern og unge,
herunder deres egne fordomme samt foraeldres og
skolemiljoets.



2 OM VAGTSTIGMATISERING

Kapitelsammenfatning

Forekomst af veegtstigmatisering

Veegtstigmatisering er udbredt i vestlige kulturer og manifesterer sig pa forskellige mader i
samfundet og blandt b&de bern, unge og voksne, og pé arbejdspladsen, i sundhedsvaesenet,
uddannelsesinstitutioner og medier. Danmark topper listen over 34 lande med flest ubevidste
fordomme om vaegt. Internationale undersegelser viser, at fordomme om personer med hoj
vaegt eksisterer pd tveers af ken, alder og uddannelsesbaggrund.

Arbejdspladsen

P& arbejdspladser oplever personer med hej veegt stigmatisering og stereotype opfattelser om
deres arbejdsevne og selvdisciplin. Forskning viser, at de har sveaerere ved at f& ansaettelse og
forfremmelse end personer uden hej vaegt.

Meodet med sundhedsvaesenet

Den inkluderede litteratur viser, at sundhedsprofessionelle, herunder laeeger og sygeplejersker,
har fordomme om personer med hej veegt, b&de bevidste og ubevidste. Mens nogle studier
antyder, at leeger generelt forventer, at personer med hej vaegt har svaerere ved at fastholde
behandling, er der ikke entydig dokumentation for, at disse fordomme pdavirker den faktiske
behandling.

Naere relationer

Forskningen viser, at vaegtstigmatisering ofte opstdr i naere relationer. Et enkelt studie

blandt en gruppe amerikanske kvinder peger pd, at veegtstigmatisering primaert kommer fra
familiemedlemmer, og et andet amerikansk studie viser, at halvdelen af deltagerne oplever
veegtstigmatisering fra deres partner, heraf oplever en tredjedel det ofte. En metaanalyse
konkluderer, at foraeldres opmuntring til veegttab og kritik af barnets krop har en negativ effekt
pa& trivsel og sund adfeerd.

Medier og populaerkultur

Veegtstigmatisering i medierne forekommer ved negativ omtale af og fortaellinger om mennesker
med hoj veegt, hvilket kan vaere med til at skabe og fastholde fordomme om personer med hoj
veegt.

Selvstigmatisering

Veegtstigmatisering er naert knyttet til selvstigmatisering, hvor personer med hej veegt
internaliserer negative holdninger, undgdr sociale situationer og tilpasser deres opfersel for at
skjule kropssterrelsen. Spergeskemaundersegelser viser, at selvstigmatisering er udbredt, isaer
blandt personer med kort uddannelse og lav indkomst samt blandt kvinder, yngre personer og
personer, der forseger at tabe sig.
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Social ulighed

Forskningen tyder pd, at personer, som pa flere méder er stigmatiserede eller marginaliserede, i
hojere grad oplever veegtstigmatisering og i hejere grad udvikler selvstigmatisering, men der er
behov for yderligere forskning for at klarleegge, hvordan veegtstigmatisering pavirkes af sociale
faktorer som kan, socioekonomisk position, seksualitet og etnicitet.

Borns fordomme

Born udvikler fordomme om hej veegt tidligt i livet og forskningen peger p@, at bern med
fordomme om hej vaegt er mindre tilbojelige til at hjeelpe bern med hej veegt, og at bern fra 5 ars
alderen foretraekker at vaere venner med bern, der ikke har hej veegt.

Foreeldres fordomme

Forzeldre uden hoj veegt, iseer feedre, udviser i storre grad fordomme om hej veegt, nér de taenker
p& deres eget barn, sammenlignet med foreeldre med hej veegt. Mange teenagere oplever
veegtrelaterede kommentarer fra deres foreeldre. Forskningen antyder en sammenhaeng mellem
oplevelser af veegtstigmatisering fra familiemedlemmer i barndom og ungdom og risikoen for

at opleve vaegtstigmatisering samt udvikling af forstyrret spisning som ung voksen. Der mangler
forskning, der kan belyse sammenhaengen mere detaljeret.

Skole og uddannelse

Vaegtstigmatisering findes i de undersegte skolemiljeer badde i Danmark og i de andre
undersegte lande og omfatter mobning relateret til vaegt. Mobning ser ud til at forekomme
oftere, jo hojere vaegt. Forskning pé& skoleomradet viser, at leerere kan have fordomme om elever
med hoj veegt, bade bevidste og ubevidste. Dette gaelder ikke kun pé& folkeskoleniveau, men ogsé
pd& uddannelsesinstitutioner.
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2.1

Den kulturelle baggrund for veegtstigmatisering

Negative forestillinger om hej vaegt har redder langt tilbage i historien. | den vestlige
historie har man i varierende grad haft fordomme om mennesker med hej veegt (I).

I middelalderen (ca. &r 500-1500) blev kropsfedt forbundet med de kristne forbud
mod grédighed, hvilket hoj veegt blev set som et resultat af (1). At hej veegt keedes
sammen med skyld og skam kan séledes pd mange mdader spores tilbage til den
kristne moral (2). | en nuveerende vestligt orienteret kultur haenger vaegtstigmatisering
sammen med en kulturel misforstéelse af, at en vaegt, der er hojere end normen, kan
betragtes som et tegn pd en svag personkarakter eller psykologiske eller mentale
svagheder. Derudover er skenhedsidealet forbundet med slankhed, hvilket giver
slanke kroppe en positiv betydning (3,4). Veegtstigmatisering kan séledes opsté

i individets mede med det omgivende samfund p& grund af disse forventninger

til personlige egenskaber koblet til kropssterrelsen. De enkelte personer, der
stigmatiserer, handler ikke blot ud fra personlige fordomme, men reagerer ogsé i
overensstemmelse med de grundlaeggende diskurser og stereotyper, der eksisterer

i samfundet (5-7). De fordomme, der danner grundlag for veegtstigmatisering, er
forankrede i vores historie og kultur og samfund, og det er vigtigt at have fokus p4,
hvordan samfundets kultur og struktur medvirker til denne udvikling.

I nedenstéende citat beskriver en kvinde, hvordan hun oplever den australske kultur:

Du har en kultur, der er sa fedtfobisk, tykfobisk og s hadefuld over for fedt. Det er

virkelig en af de sidste legitime fordomme, der findes. Det er en meget dybere og

lumsk méde, som folk anvender til at handtere tykke mennesker pd. Jeg tror, jeg er ret

hdardhudet, og det meste af tiden er jeg utrolig steerk ift. det, men der er dage, hvor man

teenker 'Skal jeg virkelig igennem det her igen?’ (5I-arig kvinde)

Citater fra australsk undersegelse (162).
Oversat af arbejdsgruppen.

At fa tildelt en etiket som fx overveegtig refereres pé& engelsk som labelling og
kan oversaettes til dansk som kategorisering. Kategorisering kan veere nedvendig
inden for folkesundheden, men udger samtidig et centralt element i definitionen
af vaegtstigmatisering. Udskamning sker kun, hvis der er tale om kategorisering.
Kategorisering kan foregd uformelt, som nér en foraelder siger til sit barn 'du er
for tyk' Inden for samfundsforskningen betragtes kategorisering som en del af
en moderne magtstruktur, der kan bevirke isolation og marginalisering af visse
befolkningsgrupper som 'unormale’ og 'problematiske’, mens andre betegnes som
'normale’ og 'inden for normen’ (8-Il). Forskning om vaegtstigmatisering antyder,
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2.2

at begreber som 'normalvaegt’ og 'overveegt' evaluerer menneskers kroppe som
enten 'normale’ (enskvaerdige) eller 'unormale’ (problematiske) og séledes kan virke
stigmatiserende i sig selv (12).

Forekomst af veegtstigmatisering

Den tilgaengelige viden om vaegtstigmatisering kommer primaert fra store
internationale befolkningsundersegelser med op til 2,3 mio. mennesker fra

34 forskellige lande, hvor ogsé danske og nordiske data indgar (13-15), og fra
spergeskemaundersegelser fra den internationale veegttabsorganisation WW
International (tidligere Weightwatchers, pd dansk Vaegtvogterne) med data fra
USA, Canada, Australien, Frankrig, Tyskland og Storbritannien (16,17).

Spergeskemaundersegelsen fra WW International med besvarelser fra knap

14000 medlemmer (kun 5 % var maend) viste, at over halvdelen (58 %) af deltagerne
havde oplevet vaegtstigmatisering. De angay, at det oftest var sket i barndommen
og oftest fra familiemedlemmer (76-87 %), klassekammerater (72-76 %), laeger

(58-73 %), kolleger (54-62 %) og venner (49-66 %). Ligeledes viste en amerikansk
online undersagelse med I.513 maend med hej veegt at 40 % havde oplevet
veegtstigmatisering. Det var oftest fra familiemedlemmer og fremmede (18). Selvom
maend ikke angiver at opleve vaegtstigmatisering i lige s& hej grad som kvinder, viste
undersegelsen, at oplevelsen af vaegtstigmatisering steg, jo hojere overvaegten var.

De fleste undersegelser beror pd, at deltagerne skal huske, om de tidligere

har oplevet vaegtstigmatisering. | enkelte undersegelser anvendes ecological
momentary assessment (EMA), hvor deltagerne over en periode pé fx -2 uger
skriver dagbog eller f@r pdmindelser om at angive veegtstigmatiserende oplevelser
i deres hverdag. | et amerikansk og to australske studier angav deltagerne i
gennemsnit at opleve veegtstigmatisering i deres hverdagsliv 3-4 gange om

ugen (19-2l), iseer p& offentlige steder, af fremmede og i form af kommentarer

(19). Andre studier rapporterer markant faerre oplevelser. Fx viste en amerikansk
undersoagelse, at kun lidt over halvdelen af deltagerne, naermere bestemt 30 ud af
51 (86% kvinder), der stod p& venteliste til et vaegttabsforleb, i gennemsnit havde
mindre end én oplevelse med veegtstigmatisering om ugen (22). Lignende fandt
man i en undersagelse med 55 LGBT+-kvinder (forkortelse for lesbian (lesbisk), gay
(homoseksuel mand), bisexual (biseksuel) og transgender (transkennet), at kun
knap en fierdedel (24 %) angav at have oplevet vaegtstigmatisering i lebet af en
femdagesperiode. Dog var der blandt disse nogle, der angav at have helt op til 12
oplevelser pé& de fem dage, ogi 75 % af tilfeeldene angav kvinderne ogsé at veere
blevet stigmatiseret for andet end deres vaegt, fx alder, etnicitet og seksualitet.
Ogsé for denne gruppe opleves stigmatiseringen oftest fra fremmede (23).
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Jeg hader at kebe ind. Jeg feler, at hvis jeg har en pakke Tim Tams [red. chokoladekiks] i
hdénden, teenker de 'se lige pd& dig selv, du giver los, du burde vide bedre... det er derfor,
du er sd stor’ (35-arig kvinde)

Nar du tager pé& en restaurant, er du for bange til at spise noget, fordi alle ser pé dig:
‘Burde hun spise det?’ (5I-arig kvinde)

Citater fra en australsk undersegelse (162).
Oversat af arbejdsgruppen.

Selvfolgelig
kommer du med en
stor fed kage.

Hvor kedelig kan man
lige veere, at dele frugt
ud pa sin fodselsdag.

Det er sveert at gore det rigtige
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Generelt mangler der viden om kensforskelle og om veegtstigmatisering af iseer
maend. De fleste undersegelser inkluderer kun kvinder eller underseger ikke
kensforskelle. En gruppe forskere fra det svenske Karolinska Institutet har undersegt
kensforskelle i oplevelser af fordomme og vaegstigmatisering blandt 2.788 svenske
maend og kvinder i alderen 25-64 ar i forskellige vaegtkategorier (24). Maend
oplevede mest stigmatisering pé arbejdspladsen, mens kvinder oftere oplevede
stigmatisering i andre sociale relationer. | alle vaegtkategorier oplevede kvinder
oftere vaegtstigmatisering end maend.

Fordomme i den brede befolkning

Resultaterne fra en dansk spergeskemaundersegelse udfert af Kraeftens
Bekaempelse, Sundhedsstyrelsen, Diabetesforeningen, Hjerteforeningen og
Nationalt Center for Overvaegt, hvor 5.220 voksne danskere (18 &r eller derover)
deltog, viser, at 67 % af respondenterne mener, at personer med overvaegt ber leve
sundere og tabe sig. Lidt over halvdelen (53 %) mener, at personer med overvaegt
spiser mere usundt, og 60 % mener, at de er mindre fysisk aktive end dem uden
overvaegt. Derudover vurderer 30 %, at personer med overvaegt mangler viljestyrke
og er mere dovne end dem uden overvaegt (25).

Ifelge en stor online undersegelse, der inkluderer 34 lande, er der i den brede
befolkning ikke sket et fald i stigmatisering p& grund af kropsveegt pd trods

af, at der er sket et fald i stigmatisering pd grund of etnicitet, hudfarve, alder,
seksualitet, handicap og ken fra 2007 til 2016 (I5). Online undersegelser fra USA,
viser dog, at der fra 2007 til 2016 er sket et fald i bevidste fordomme om vaegt, fx
ndr svarpersonerne bliver spurgt om deres tanker og forestillinger om personer
med hej veegt. Derimod er der sket en stigning i s@kaldt ubevidste fordomme, som
mdles ved hjeelp af Harvards Implicit Association Test (IAT). Her skal deltagerne sé
hurtigt som muligt koble positive eller negative ord med billeder af personer med
forskellig veegt. Ubevidste fordomme ses ved at deltagerne er hurtigere til at koble
billeder af personer med en hej vaegt med negative ord som fx ulaekker, vrede og
veemmelse end med positive ord som fx skent, fantastisk, jubel, hvorimod de modsat
er hurtigere til at koble positive ord med billeder af kroppe, der ikke har en hej vaegt
(26). Resultaterne viser, at deltagerne fra 2007 til 2016 havde féet feerre bevidste
fordomme om mennesker med hej veegt, men at de i stigende grad ubevidst og
automatisk koblede personer med en hej veegt med noget negativt. Af de 34 lande
i undersegelsen ligger Danmark i top med flest ubevidste fordomme (se Figur 2). Til
sammenligning ligger Sverige og Norge pd hhv. en 5. og en 8. plads (I5). Det tyder
altsé pd, at vii Danmark i hejere grad end i de andre lande i undersegelsen taenker
negativt om personer med hej veegt.

Selvom andelen af mennesker med hej veegt stiger i mange lande, og hej veegt

derfor bliver mere og mere almindeligt, er der ikke noget, der tyder pd, at
holdningen over for personer med hej vaegt sendrer sig i en positiv retning (27).
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Figur 2

Forekomst af ubevidste fordomme om personer med hej veegt
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X-aksen: Cohens-d er det samme som standardized mean difference, som er en almindelig anvendt metode til at beskrive forskelle i
gennemsnit mellem stikprever. Jo hojere veerdien er, jo sterre er graden af ubevidste fordomme. Figuren viser, at Danmark er det land i
undersogelsen med flest ubevidste fordomme om mennesker med hej vaegt. Forekomsten er undersegt i 34 lande mellem 2009 og 2019 og
mdlt online med hhv. Harvard Implicit Association Test og spergeskemaer.

Nogle forskere peger pd, at de ubevidste fordomme bidrager til, at samfundet,
sundhedsvaesenet og det offentlige rum ikke er tilpasset kroppe med en hej vaegt,
og at personer med hej veegt dermed ender med at f& andre livsbetingelser og
udfoldelsesmuligheder end personer uden hej veegt (28,29). Forskere p&peger
0gsd en selvforsteerkende effekt i, at gentagne ubevidste fordomme om personer
med hej veegt bidrager til at vedligeholde denne ulighed, fordi vii mindre grad
bemaerker og modsaetter os uligheden, nér den er ubevidst (29).

Undersegelser har forsegt at kortleegge, hvilke personer og grupper der har
flest fordomme om hej veegt. En spergeskemaundersegelse med 2.866 personer i
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Canada (62 personer), USA (1.261 heraf 159 studerende), Island (802 personer, heraf
643 studerende) og Australien (182 studerende) udforskede sammenhaenge mellem
fordomme ift. ens ken, veegt og alder. Studerende og voksne (maend og kvinder med
forskellig veegt) blev spurgt til egne oplevelser af veegtstigmatisering og antagelser
om darsagerne til hoj veegt (16). Graden af fordomme blev malt ved spergeskemaerne
Fat Phobia Scale (se Faktaboks 2, Afsnit I.8), som méler tanker og felelser om
personer med hej veegt, og Universal Measure of Bias — FAT (UMB-FAT) (se
Faktaboks 3, Afsnit 1.8), som bruges til at undersege og sammenligne fordomme over
for forskellige minoriteter. Resultaterne gav ikke entydige svar p& sammenhaenge
mellem fordomme og egen vaegt eller egne oplevelser af veegtstigmatisering. Fx var

Faktaboks 5

Fordomme og fakta om hgj veegt

Hvorfor tager man pé i veegt — og kan man tabe sig igen?

| vores samtid har mange mennesker — bade bevidst og ubevidst - fejlagtige
forestillinger om personer med hej veegt. Det handler fx om at tro, at personer med

hej vaegt generelt er mere dovne, grédige, udisciplinerede og mindre begavede end
andre (33). Denne forestilling forsteerkes yderligere af, at hej vaegt almindeligvis anskues
som noget, man kan komme af med, hvis blot man har den nedvendige viljestyrke. Disse
forestillinger om hej vaegt er dog i modstrid med den foreliggende evidens.

P& trods af flere ars intensiv forskning er der stadig ikke tilstraekkelig viden om
arsagerne til hej veegt. Hvorfor tager nogle personer pd&, mens andre tilsyneladende
holder veegten ubesveeret pd samme niveau? Vi ved ikke, hvorfor nogle mennesker
har hej vaegt, mens andre ikke har, selvom de lever under de samme livsvilkar. Man
kan let f& det indtryk, at hej vaegt udelukkende skyldes, at nogle personer simpelthen
spiser for meget eller for usundt og samtidig er for lidt fysisk aktive. Personer med hoj
veegt indtager da ogsa flere kalorier og bevaeger sig mindre, fordi bade kroppens
grundlaeggende energibehov og behovet for energi under fysisk aktivitet stiger i takt
med veegten. Derfor er det ikke en tilstraekkelig forklaringsmodel for, hvorfor veegten
er (34). For sterstedelen af personer med hej veegt kan man ikke drage den konklusion,
at veegten er opndet ved at spise for meget eller veere for lidt fysisk aktiv (34). Uanset
veegtens storrelse indgdr energiindtag og energiforbrug i en biologisk ligeveegt, som er
noje reguleret. Det ses fx ved, at veegten blandt de fleste voksne personer er relativt
konstant over mange @r, ogsa selvom det ikke er noget, man bevidst taenker over eller
tilstreeber; kroppen regulerer simpelthen sig selv (34-39). At der er individuelle faktorer
pa& spil, som ikke kun handler om, hvor meget man spiser, ses fra fx overfodringsstudier.
| et séddant eksperiment indtog deltagerne .OOO kcal mere dagligt, end de havde
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brug for (svarende til ca. 50 % ekstra), men pd trods af at indtaget blev noje reguleret,
reagerede deltagerne meget forskelligt (40). Nogle @egede veegten med kun fé kilo, mens
andre tog meget pad. Feelles for deltagerne var, at de alle tabte sig ubesveeret tilbage til
deres udgangsvaegt efter eksperimentets afslutning (41,42). | modsaetning hertil geelder
det, at ndr hej veegt er opndet over leengere tid, bliver det en livslang udfordring at
forsege at reducere veegten.

Det er en misforst&else, at alle personer med hej veegt kan tabe sig og opretholde
vaegttabet, hvis de blot er motiverede og lever sundt. | lebet af de seneste 70 ar er der
blevet gennemfert adskillige veludferte studier, der underseger initiativer rettet mod
sundhedsadfeerd med det formdl at opnd veegttab. Samlet kan det konkluderes, at
indsatser, hvor adfeerden eendres for at opnd veegttab via reduceret energiindtag og
oget fysisk aktivitet, kan have en virkning pa kort sigt, men ingen af dem har betydende
indflydelse p& veegten pd leengere sigt. Den seneste systematiske gennemgang af
litteraturen og en metaanalyse viste, at gennemferelse af omfattende og langvarige
indsatser forte til et gennemsnitligt veegttab pa 1,8 kilo malt efter to ar (43). Dette
dokumenterer tydeligt, at adfeerdsaendringer med fokus p& at reducere energiindtaget
og oge fysisk aktivitet ikke er effektive i det lange leb for at opnd et betydende vaegttab.
Det opnds kun af et meget lille antal mennesker i praksis. For flertallet af personer med
hej veegt er det ikke muligt at opnd varigt veegttab udelukkende gennem aendringer i
egen sundhedsadfeaerd.

fordomme malt ved UMB-FAT lavere blandt personer med svaer overveegt i Canada
og Island, men ikke i USA. I Island var graden af fordomme kun lavere madlt ved Fat
Phobia-skalaen i gruppen med sveer overvaegt. Resultaterne var ogsé blandede
angdende forskelle mellem studerende og voksne i de fire lande. | alle lande og for
béde studerende og voksne var fordomme, som blev mélt ved UMB-FAT, hojest hos
maend og hejest hos dem, der tror, at hej veegt handler om manglende viljestyrke og
er et personligt ansvar (16).

Overordnet viser undersegelserne, at der saerligt er mange fordomme blandt
maend og personer, der ikke selv har en hej vaegt, og blandt personer, som tror, at
hej veegt er inden for den enkeltes kontrol, og blandt personer, som ikke har oplevet
veegtstigmatisering eller kender nogen, der har. Andre undersegelser viser, at
personer med hej veegt bevidst eller ubevidst foretrackker personer uden hej veegt
(30), og at de ogsé stigmatiserer andre med hoj veegt (3l). Et systematisk review fra
20Il fandt syv undersegelser, der havde fokus p& veegtstigmatisering i det offentlige
rum (32). De inkluderede studier peger generelt pd, at der er sammenhaeng

mellem fordomme og forst&elsen af &rsager til udvikling af hej vaegt, sdledes at en
forstdelse af hej vaegt som et individuelt ansvar ferer til flere fordomme. Der er ikke
fundet nogen studier om dette i en dansk kontekst.
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Vaegtstigmatisering pd arbejdsmarkedet

En litteraturgennemgang af 53 kvalitative undersegelser viste en ulige

behandling af personer med hej vaegt ift. ansaettelse, forfremmelse og succes

p& arbejdspladsen. Nogle af de stereotype forestillinger, der findes blandt
arbejdsgivere og kollegaer omhandler fx ddrligere arbejdsevne og darligere evne
til at klare kreevende arbejdssituationer, mangel pa selvdisciplin, og at personen
med hej vaegt er uorganiseret og mangler initiativ og lederevner (44). Studier

har vist, at arbejdsgivere fravaelger personer med hej vaegt til jobfunktioner

med kundekontakt (45) og er tilbejelige til at forbigé personer med hej veegt ved
anseaettelser (46).

En spergeskemaundersagelse med 2.249 kvinder fra USA med hej vaegt viste, at

54 % pd et tidspunkt har oplevet veegtrelateret stigmatisering fra deres kollegaer

i form af nedsaettende jokes eller kommentarer, og 43 % rapporterede, at de pé&

et tidspunkt har oplevet det samme fra deres chef eller arbejdsgiver (47).1 samme
undersogelse rapporterede 25 %, at de havde oplevet stigmatisering i form af ikke
at blive ansat, ikke blive tilbudt forfremmelse eller blive fyret p& grund af deres vaegt.

En dansk tveersnitsundersegelse fra 2007 med follow-up i 2009 og 20l viser, at 23,5
% af deltagerne med et BMI pd& over 30 havde opfattelsen af at blive uretfaerdigt
behandlet p& arbejdspladsen af deres overordnede, hvorimod kun 172 % og 17,6

% af hhv. personer med et BMI pd 18-24,2 og et BMI p& 25-29,9 havde samme
opfattelse (48).

Min leder p& mit job fortalte mig, at jeg var nedt til at tabe mig, fordi det p&virkede mit
arbejde. Jeg laver hiemmesider til mennesker med handicap. Min vaegt er fuldstaendig

irrelevant. Jeg var sd forbleffet over, at hun troede, hun kunne tillade sig at sige det til
mig (29-drig kvinde)

Citatet stammer fra en australsk undersegelse (162).
Oversat af arbejdsgruppen.
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Medet med sundhedsprofessionelle

Vaegtstigmatisering og fordomme blandt sundhedsprofessionelle i USA, Canada
og Australien, samt enkelte europaeiske og nordiske lande herunder Sverige.

Et systematisk review fra 202| gennemgik 4| undersegelser fra 1989 til 2020 af
bevidste og ubevidste fordomme blandt i alt 12.818 sundhedsprofessionelle. Af de
4] undersogelser s@ hovedparten pd fordomme blandt leeger (12 undersogelser)
og sygeplejersker (12 undersegelser), mens resten var blandt forskellige andre
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Sterstedelen af mine oplevelser med laeger handlede om at ‘du skal have kontrol, du

skal have viljestyrke, du skal gere ditten og datten’ Det har givet meget skyldfelelse.

Min leege var forfaerdelig. Det eneste, hun plejede at sige til mig, var ‘Du stér allerede i
keen til at f& et hjerteanfald og et slagtilfeelde; du er lige der midt i keen’ Jeg kan huske
preecist, hvordan hun sagde det til mig og med en undertone af du er vel klar over, at du
er en fiasko’

Ingen er helt uheflig, det er meget mere subtilt end det, det er de der ansigtsudtryk, nar
du ferst gér ind i rummet - ingen ejenkontakt overhovedet

Jeg havde endda en praktiserende leege, der kiggede pd mig fra top til t& og sagde til
mig, 'du ville veere en meget smuk pige, hvis du tabte lidt af den veegt'

Citater fra en amerikansk og en irsk undersegelse (163, 164).
Der er ikke angivet alder eller navne p& deltagerne i undersegelsen fra Irland. Oversat af arbejdsgruppen.

faggrupper eller blandt dizetister, fysioterapeuter, psykologer og laegeassistenter
(49). Kun 17 af de 4l undersegelser havde tilstraekkelige data til at indgé i en
metaanalyse. Denne viste, at der bade er bevidste og ubevidste fordomme blandt
de naevnte faggrupper. Forfatterne bag reviewet konkluderer dog, at kvaliteten af
undersogelserne generelt er lav, fordi der bruges mange forskellige mél iseer for de
bevidste fordomme, og fordi der er tale om tvaersnitsundersegelser og casestudier
(49).

Andre og nyere undersegelser har fundet fordomme blandt forskere, der arbejder
med vaegtrelaterede emner (50,51) og blandt laeger (52), medicinstuderende (53),
sygeplejersker (54), disetister (55) sundhedsplejersker (56), fysioterapeuter (57) samt
sundhedsprofessionelle, der arbejder med ernaering og fysisk aktivitet/traening (58)
og sveer overveaegt (56,59-6). Sddanne fagpersoner spiller en afgerende rolle i at
guide og behandle risikoprofiler sésom personer med sveer overvaegt, hvilket er en
relevant adfaerd i forhold til at tage et sundhedsfagligt ansvar. De tidligere naevnte
undersegelser illustrerer dog situationer, hvor risikoprofiler ikke behandles p& grund
af deres forhejede risikoniveau, men i stedet oplever stigmatisering og at blive
behandlet anderledes udelukkende pd baggrund af deres veegt. Selvom man kan
have en forventning om, at forskere og sundhedsprofessionelle har den nedvendige
viden om hej veegt og er mere bevidste om deres fordomme, har de tilsyneladende
fordomme svarende til resten af befolkningen (16).

En spergeskemaundersegelse med 16.340 voksne canadiere i alle vaegtkategorier

viste, at en ud af I5 personer (6-7 %) havde oplevet veegtstigmatisering i klinikker,
hospitalsregi og i almen praksis. Risikoen for at opleve veegtstigmatisering steg,
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jo hojere deltagernes vaegt var. Det kom til udtryk ved, at 20 % flere personer

med et BMI p& 30-35 havde oplevet veegtstigmatisering, og at risikoen var 52

% storre for personer med BMI pé& over 35 (62), nér der sammenlignedes med
personer med et BMI p& under 30. P& samme vis som fundet i andre studier havde
flest kvinder og personer fra hjem med lav indkomst oplevet veegtstigmatisering i
sundhedsvaesenet. Overraskende viste undersegelsen, at flere personer fra hjem
med et hojt uddannelsesniveau oplevede at blive stigmatiseret i sundhedsvaesenet
end personer fra hjem med et lavere uddannelsesniveau. Forfatterne overvejede,
om &rsagen var en @get bevidsthed om forskelsbehandling i denne gruppe, sddan
at personer, som ikke kom fra hjem med en hej uddannelse, var mindre bevidste om,
at de blev udsat for veegtstigmatisering, og dermed underrapporterede deres
oplevelser af det (62).

En online undersegelse med 4.732 forstedrsmedicinstuderende fra USA undersegte
de studerendes bevidste og ubevidste fordomme. De bevidste fordomme blev

malt med feeling thermometer-strategien, hvor deltagerne angav deres folelser
over for personer med hej vaegt og andre sociale grupper. Her fremgik det, at 67
% havde bevidste fordomme om mennesker med hej veegt og vurderede personer
med hej vaegt mindre positivt end hvide[TKI] personer uden hej vaegt. De ubevidste
fordomme blev malt med IAT, hvor 74 % havde ubevidste fordomme, herunder
modvilje mod personer med hej veegt, fordomme om manglende viljestyrke bag
hej veegt og frygt for egen vaegtegning (53). Ligesom i befolkningen generelt var
der seerligt mange fordomme blandt de yngre og mandlige medicinstuderende og
dem med et lavere BMI (16). Fordomme om veegt oversteg fordomme om etnicitet,
seksualitet og fattige mennesker (63).

En spergeskemaundersegelse fra 202[ fra Polen udforskede sundhedsprofessionelles
erfaringer med veegtstigmatisering og mere end to tredjedele af de
sundhedsprofessionelle angay, at veegtstigmatisering var fremtraedende i
sundhedsvaesenet, mens en tredjedel enten ansd det som et mindre problem eller
slet ikke et problem. Undersegelsen spurgte ogsd, hvilke former for upassende
adfaerd, som deltagerne oftest var vidne til blandt de laeger, der interagerede med
patienter. Mest almindeligt var han af patienten pd grund af udseende (96,6 %)

og udtryk for vaemmelse (96,2 %) (52). Andre undersegelser viser, at laager anser
personer med hej veegt for at veere ddrligere til at fastholde en behandling og
generelt har mindre respekt for personer med hej veegt end personer med lavere
vaegt (64-67). Der er dog ikke entydig dokumentation for, at sédanne holdninger
blandt sundhedsprofessionelle pavirker den behandling, der bliver givet (65,66).

Et dansk tveersnitsstudie blandt 240 praktiserende laeger viser, at pd trods af en
hej grad af bdde fordomme og ubevidste fordomme, var der kun f& forskelle i den
behandling, som blev ordineret til patienter med og uden hej veegt, hvilket tyder
pd, at leegernes personlige holdninger eller fordomme i behandlingen af patienter
med hej veegt ikke pévirker behandlingen. Leegerne anbefalede i hojere grad et
generelt sundhedstjek til deres patienter med hej veegt end til patienter uden hoj
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veegt. Det fremgik ikke af studiet, om det skyldtes en relevant opmaerksomhed pd,
at hej BMI er en risikofaktor for nogle sygdomme, eller om det kunne veere et udtryk
for fordomme. Dog fremgik det for de mandlige patienter med hej veegt, at leegerne
i mindre grad forventede, at de ville felge deres behandlingsanvisninger, end de
gjorde for de mandlige patienter med lavere vaegt (68). | trdd med dette finder et
eksperimentelt studie, at amerikanske medicinstuderende opfattede patienten
mere negativt og havde mindre @jenkontakt, nér de blev praesenteret for en
patient med hej vaegt, end ndr de blev praesenteret for en patient uden hej vaegt
(65). De medicinstuderende kom dog ikke med forskellige kliniske anbefalinger til
personer med og uden hej veegt. En amerikansk spergeskemaundersegelse med 122
laeger viste, at laegerne ville bruge betydeligt mindre konsultationstid sammen med
en patient med hej veegt end sammen med en patient uden hej veegt (66). Dette
studie eksempilificerer saledes en situation, hvor der principielt er en ulige adgang
til sundhedsydelser for personer med hej veegt. Dette baserer sig pd ét kvalitativt
studie, og yderligere evidens er nedvendig for at afgere, om der er ulige adgang til
sundhedsydelser for personer med hoj veegt ift. personer uden hej veegt.

Naere relationer

Flere undersegelser viser, at oplevelser af veegtstigmatisering i de naere

relationer er seerdeles almindelige. Den mest omfattende undersegelse af
oplevelser af veegtstigmatisering og fordomme i sociale relationer kommer fra

en stor international spergeskemaundersegelse med knap 14.000 personer, der
er medlemmer af den amerikanske vaegttabsorganisation WW International
(tidligere Weightwatchers, pd dansk Vaegtvogterne). De beskriver oplevelser af
veegtstigmatisering fra de helt naere relationer i familien, i deres parforhold og

i andre relationer i hverdagslivet sésom kollegaer og klassekammerater samt
autoriteter som chefer, leerere og leeger, men ogsd fremmede mennesker (17).

Bdade maend og kvinder angiver, at de primaert oplever veegtstigmatisering fra
deres egne familiemedlemmer (I7). Ifelge en litteraturgennemgang fra 2007 finder
veegtstigmatisering i naere relationer ofte sted i form af drillerier, nedssettende
omtale og forskellige former for uretfaerdig eller nedladende behandling, men

den stigmatiserende effekt kan veere utilsigtet (69). Et kvalitativt studie med 410
voksne amerikanske kvinder i et veegttabsprogram beskriver, at oplevelser af
veegtstigmatisering primaert kommer fra familiemedlemmer, mest medre, efterfulgt
af partnere. | barndommen bestod stigmatiseringen af vaegtbaserede drillerier,
mens deltagerne som voksne angav mest at blive udsat for kritiske kommentarer om
deres veegt. Uanset hvem i familien, der stigmatiserede, beskrev deltagerne, at det
var pinefuldt og havde langvarige, negative konsekvenser (70).
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Mine foreeldre var forfserdelige, da jeg var teenager. De fortalte mig, at jeg kunne fa et

job som den tykke dame i cirkus, eller de kunne finde pd at sige, at jeg lignede fru Zink,

der var en svaert overveegtig kvinde. Af alle de mennesker, der gjorde nar af mig, var

mine foreeldre de veerste. Jeg kan aldrig tilgivet dem for det (80-arig kvinde)

Min far og bredre plejede at nynne melodien '‘Baby Elephant Walk, da jeg var omkring

8-I &r gammel (68-arig kvinde)

Udskamningen fra min familie har fulgt mig hele livet (58-arig kvinde)

Citater fra en amerikansk undersegelse (165).
Oversat af arbejdsgruppen.
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Vaegtstigmatisering i parforhold er ligeledes udbredt. | en spergeskema-
undersegelse blandt 2.449 amerikanske kvinder i alderen [8-89 ér, med et BMI

pa& 18,5-40, rapporterede naesten halvdelen af deltagerne, at de havde oplevet
vaegtstigmatisering fra deres partner, mens naesten en tredjedel angay, at de
havde oplevet det ofte (71). | en EMA (se Afsnit 1.8) fra Australien skulle 46 voksne i
to uger angive oplevelser af vaegtstigmatisering, og hvem der stigmatiserede. Her
udgjorde vaegtstigmatisering fra partnere 16 % af tilfacldene, mens de oftest ellers
oplevede stigmatisering fra fremmede (19). En metaanalyse fra 2016 undersegte
samtaler mellem foraeldre og bern om veegt og berns trivsel for at belyse,
hvorvidt det kan veere skadeligt, at foreeldre taler med deres bern om hej vaegt.
Metaanalysen konkluderede, at foraeldres opmuntring til veegttab og foraeldres
drilleri eller kritik af barnets krop havde en negativ effekt p& trivsel og sund adfeerd
malt pd en reekke forskellige mél, der varierede fra studie til studie (72).

De fleste undersegelser beror pd, at deltagerne kan genkalde sig oplevelser af
veegtstigmatisering, hvilket forudseetter, at de bade er bevidste om og husker, at de
er blevet udsat for vaegtstigmatisering. De f& undersegelser, der bruger EMA, viser
forskellige resultater ift., hvor ofte vaegtstigmatisering finder sted i deltagernes
hverdagsliv og ogsé en stor spredning i antallet af oplevelser, de enkelte deltagere
har. Det er muligt, at veegtstigmatisering fra de naere relationer optraeder mindre
hyppigt, men at de i hojere grad bliver husket af deltagerne og derfor oftere
rapporteres i de retrospektive undersegelser.

Medier og populeerkultur
| vores samtid er alle omréder af vores liv gennemsyrede af medier - man taler

s@ledes om, at vores liv er medialiserede (73). Dette geelder ogsd spergsmal om veegt.
Mange mennesker far deres viden om sundhed, livsstil og veegt gennem medierne.
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Nye forskningsresultater, befolkningsstudier eller vaegttabsmetoder daekkes ofte som
nyhedshistorier, og vaegttab bruges i reality-tv som underholdning (74).

Veegtstigmatisering sker i medierne i form af negativ omtale af mennesker med hoj
veegt, satire rettet mod mennesker med hej vaegt, eller ved at hej vaegt bruges som
et negativt karaktertraek, underholdning (iseer reality-tv) hvor veegttab er i centrum
mv. (75). Det er dokumenteret, at medier og populaerkultur er medvirkende til at
skabe og opretholde negative kulturelle forestillinger om mennesker med hej veegt.
Det geelder béde visuelle og narrative fremstillinger af mennesker med hej vaegt,
som saettes i et negativt lys (74,76,77).

Populeerkultur omfatter udbredte medier og kulturprodukter som ty, film, sociale
medier, ugeblade og popmusik, der er kendt for deres popularitet i befolkningen
(78). | modsaetning til nyhedsmedier er populaerkultur primaert rettet mod
underholdning, hvilket pévirker publikums interaktion med disse medier. Nér folk
deltager i populaerkultur, er de ofte mere tilbgjelige til at nyde og underholdes uden
at anvende en kritisk tilgang. Dette ger det lettere at pdvirke folks opfattelse af
verden gennem de fremstillede forestillinger og selvfelgeligheder i medierne (73,79).
Forskning inden for populaerkultur har traditionelt fokuseret p& dens politiske

og sociale indflydelse p& samfundet, herunder feministiske og kensorienterede
studier, der underseger repraesentationen og tolkningen af kroppe i medier og
populeerkultur (80-83). En raekke analyser af populeerkultur peger pd, at mennesker
med hoj vaegt enten ikke er til stede, eller, hvis de er, ofte er portraetterede som
problematiske (fx som skurken), ulykkelige (fx som den kroniske singleveninde) eller
dumme (fx som den socialt udfordrede medspiller) (33,75,84). Et mediestudie fra

20l viser, at karakterer med hej vaegt ofte bliver keedet sammen med negative
stereotyper som at vaere dovne eller spise overdrevet eller usundt. Omvendt bliver
hej vaegt ogsd brugt som et udskammende element fx i karikaturer eller satire som
‘den fede kapitalist’ eller den ‘fedladne samfundsnasser’ (33).

Born sé@vel som voksne danner deres forestillinger om verden - hvad der er godt og
skidt — hvem der er troveerdige og attréveerdige eller problematiske og uenskede
bl.a. gennem vores sociale liv og gennem medier (84,85). Inden for medieforskningen
er det almindeligt anerkendt, at felelser i hojere grad end rationelle argumenter
indgdr, n&r mennesker aendrer deres grundleeggende idéer om verden (86). Det

vil sige, at forskningsresultater, der modsiger den grundlaeggende idé, man har

om et emne - fx vaegt - steder imod en ‘mur’ af forforst&elser, automatreaktioner
og folelser (83,87). Studier af mediedaekning af hej veegt skitserer en udvikling,

der begyndte i slut I990%erne og kulminerede i 2000erne, hvor den sdkaldte
‘fedmeepidemi’ var hejt p& dagsordenen i de vestlige samfund (88-9I). Samtidigt
ogede opmaerksomheden p&d mennesker med hej vaegt ogsé veegtstigmatiseringen
ikke kun socialt, men i seerdeleshed ogsd@ i medierne (92-94). | den forbindelse
spillede bade nyhedsmedier og populeerkultur en veesentlig rolle ved at udbrede
og forsteerke opmaerksomheden og gere kropsvaegt til genstand for udskamning
og udpegning (95). Der skete i denne periode et markant skifte hen imod en
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diskurs, hvor personligt ansvar for hej veegt blev understreget (96). Et australsk
review fra 2022 viste, at veegtbias er udbredt i medierne, herunder ogsa offentlige
sundhedskampagner, og at det pévirker holdninger til mennesker med hoj veegt p&
en negativ méde (97).

Et amerikansk studie fra 2014 gennemgik alle afsnit af den populsere amerikanske
tv-serie 'Venner’ (98). Mange kender karakteren 'Fat Monica’ fra serien. |
forteellingen om Monica ved vi, at hun som barn og teenager var tyk, fordi hun hele
tiden spiste og ikke kunne f& nok. | flashbacks til hendes fortid som tyk bliver hun
uden undtagelse portraetteret med mad i hdnden i kontekster, hvor ingen andre
spiser. Monica skiller sig saledes ud fra andre mennesker ved at veere tyk og spise
hele tiden. | seriens nutid er Monica tynd, sporty, har et modent forhold til mad

og er endda kok, som altsé& dagligt er omgivet af god mad, som hun ikke lader sig
friste til at overspise af. P& intet tidspunkt i nutidsforteellingen ser vi Monica vaere
pé& slankekur, eller p& andre méder forsege at kontrollere sin vaegt og/eller sit
kalorieindtag. Det kan séledes give publikum det indtryk, at hej veegt er resultatet
af ukontrolleret overspisning, og at dette uproblematisk kan overkommes ved at
udvikle et 'normalt’ forhold til mad og motion, samt at et permanent veegttab ikke
kreever et ekstraordinaert fokus p& kalorieindtag (98). Narrativet om 'Fat Monica’ er
et eksempel pd, hvordan "hyper(u)synlighed’ ogsé afspejles i populeerkulturen (99).

Selvstigmatisering

Oplevelsen af vaegtstigmatisering er teet forbundet med sdkaldt selvstigmatisering.
P& samme mdéde som alle andre agerer personer med hej vaegt i overensstemmelse
med samfundets grundlaeggende diskurser om vaegt (I00,|0l). Det vil sige, at de
fleste mennesker med hoj veegt har samme negative forestillinger om kropsfedt

og hej veegt som alle andre. Forskellen er, at for mennesker med hej vaegt bliver

de negative forestillinger om hej vaegt vendt mod dem selv. Dette bevirker, at
mennesker med hej vaegt identificerer sig med negative forestillinger om hoj

vaegt og kan vende kritik og krav om veegttab indad og mod andre med hej vaegt
(102,103). Med negative forestillinger om hej vaegt i samfundet kan det, at man ber
tabe sig, blive til en social norm (33,104,105)De sociale normer om kropsvaegt fordrer
séledes, at individet arbejder henimod at opné en lavere vaegt. Dette betyder i
praksis, at man naermest har 'pligt’ til at leve op til samfundets idealer om sundhed
og veegt - s@som slankekure og traening (94).

Selvstigmatisering bevirker, at personer med hej veegt har tendens til at undgé
sociale sammenhaenge, hvor deres kropssterrelse kan blive problematiseret, eller
regulere deres pdkleedning og opfersel for at daekke over, at deres krop er storre
og dermed mere synlig end andre kroppe. Dette faenomen kaldes hyper(u)synlighed
(99). Hyper(u)synlighed betegner det forhold, at hej veegt p& den ene side er
meget synligt, men samtidig socialt uacceptabelt. Derfor bliver mennesker med hoj
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Det er ikke skam, jeg er for realistisk til at skamme mig. Jeg mener ikke, du skammer dig
over noget, du selv har valgt at gere. Det er mere vrede mod mig selv ... Vrede, det er
en slags selvhad ... det er vrede over min manglende evne til at holde op med at spise
(Karen)

Hvis jeg ikke engang kan kontrollere min egen vaegt, hvad er jeg sé for et menneske?
(Mary)

Citater fra en engelsk undersegelse (106).
Oversat af arbejdsgruppen.

vaegt ofte gemt vaek, fx pd& jobbet, hvor man fraveelges til roller med kundekontakt
eller bliver pdlagt normer for tildaekket pdklaedning (99). Ligeledes tilpasser

nogle mennesker med hej veegt deres opfersel i situationer, der er forbundet med
stereotype forestillinger om mennesker med hej vaegt sésom at regulere sin spisning
(99,107). I kapitel 3 udfoldes konsekvenserne af selvstigmatisering mere.

Studier har ogsé pdvist, at veegtstigmatisering kan resultere i selvstigmatisering.
Det fremgdr fx af en spergeskemaundersegelse fra USA med 3.504 voksne
deltagere, hvor det blev observeret, at mere end halvdelen af personerne med et
BMI over 30 havde en hej grad af selvstigmatisering, og at selvstigmatiseringen
var hejest blandt dem med lavt uddannelsesniveau og lav indkomst og blandt dem,
der pa et tidspunkt havde oplevet veegtstigmatisering, iseer i form af mobning (18).
Et eksperimetelt studie viser, at det at blive kategoriseret som ‘'overvaegtig’ giver
anledning til hejere grad af selvstigmatisering og et mere negativt kropsbillede
end at blive kategoriseret som ‘'normalveegtig. | studiet blev [13 kvindelige
collegestuderende fra USA malt og vejet og derefter tilfaeldigt kategoriseret som
‘normalvaegtig’ eller ‘'overveegtig. Efterfelgende malinger af det mentale helbred
med diverse spargeskemaer viste, at uanset det virkelige BMI havde de deltagere,
som blev kategoriseret som ‘overvaegtige) en hejere grad af selvstigmatisering

og lavere kropstilfredshed end dem som blev kategoriseret som 'normalveegtige’
(108). Studiet var bade dobbeltblindet og randomiseret, hvilket vil sige, at hverken
forskerne eller deltagerne kendte de malte veerdier for hejde og vaegt, mens
forseget stod pd, og at det var helt tilfaeldigt, om deltagerne blev kategoriseret som
‘normalvaegtige’ eller ‘overvaegtige’. Studiet var veldesignet og veludfert og viste,
at kategorisering som ‘overvaegtig’ kan have negative psykologiske konsekvenser,
herunder lavere grad af kropstilfredshed og hejere grad af selvstigmatisering.

Dertil er det undersegt blandt hvem selvstigmatisering seerligt er fremtreedende.
Det fremgdr af en stor online spergeskemaundersegelse af WW International
(tidligere Weight Watchers) med besvarelser fra knap 14000 medlemmer (5 %
maend) fra USA, Canada, Australien, Frankrig, Tyskland og Storbritannien viste
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ligesom i andre undersegelser, at graden af selvstigmatisering var hejest blandt
kvinder, yngre personer og dem med den hojeste veegt. Underseogelsen viste

ogsé ilighed med andre undersegelser, at selvstigmatiseringen var hejest blandt
deltagere, der aktuelt forsegte at tabe sig (I7). Ligesom i andre undersegelser var
graden af selvstigmatisering hejest blandt kvinder, yngre personer og dem med
den hojeste veegt og blandt dem, der havde et @enske om at tabe sig (1718,109,110).

To spergeskemaundersagelser blandt teenagere i Norge har undersegt, om der er
forskel p&, hvem der selvstigmatiserer, og hvem der ikke ger. Studiet viste, at det at
undervurdere sin veegtkategori, altsd at opfatte sig selv som 'normalveegtig’ selv om
ens BMI-kategori reelt var ‘overvaegtig, var relateret til storre livstilfredshed, bedre
mental sundhed og faerre slankekure hos b&de drenge og piger (lll). Et systematisk
review fra 2018 med 78 inkluderede artikler undersegte, hvordan det at betragte
sig selv som ‘overveegtig’ var relateret til forskellige mal for adfeerd og sundhed. Her
fandt man blandt andet, at det at betragte sig selv som ‘overvaegtig’ var relateret
til hyppigere og mere usunde veegttabsforseg (fx provokerede opkastninger, brug
af afferingsmidler og lignende) og til veegtegning over tid. Studiet viste ogsa,

at det at anse sig selv som ‘overveaegtig’ ikke var relateret til sundere kostvaner

eller maengden af fysisk aktivitet. Studiet tyder pd, at det at anse sig selv som
‘overveegtig’ ikke f&r mennesker til at tabe sig og ikke resulterer i sund adfeerd (I12).

Social ulighed

Veegtstigmatisering er et komplekst socialt faenomen, hvor vaegt kan spille

sammen med en raekke andre sociale forhold sGsom ken, socioekonomisk position,
seksualitet og etnicitet (113,114). Den kulturelle forestilling om vaegt og oplevelsen af
vaegtstigmatisering formes af, hvilke evrige sociale forhold personer med hej vaegt
indgar i (I15,116). Der folger bé&de kulturelle forestillinger med at have hej vaegt og
med at veere i en udsat social eller ekonomisk position. Der eksisterer generelle
fordomme om, at personer i udsatte socioskonomiske positioner ogsd har en

lav arbejdsomhed, lav motivation og en lavere intelligens (II7). Dette bevirker,

at personer i udsatte positioner, der ogsé har hej veegt, bliver udsat for flere
fordomme samtidigt og derfor en starre risiko for at blive stigmatiserede. Fx kan
fordomme bevirke, at den arbejdsleses hoje veegt ses som en folge af dovenskab og
darlige madvaner (fx sodavand, fastfood, tomme kalorier), mens toplederens veegt i
hejere grad kan blive positivt forklaret ved vellevned (eksklusiv mad med redvin og
rode boffer). Oftest underseges kun effekten af et enkelt stigma ad gangen, som fx
hej veegt, men der forekommer sandsynligvis ofte et samspil, som har betydning for,
hvordan den sociookonomiske position spiller en rolle for, hvordan individet med hej
vaegt oplever vaegtstigmatisering (118,119).

Forskningen tyder pd, at personer, som pa flere mader er stigmatiserede eller
marginaliserede, i hejere grad bliver eller oplever veegtstigmatisering og udvikler
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selvstigmatisering (120,121). Fx har enkelte tvaersnitsundersegelser undersegt
vaegtstigmatisering blandt seksuelle og etniske minoriteter og personer med lav
indkomst. | et studie med i alt .212 maend, der identificerede sig som homoseksuelle
(35l personer), biseksuelle (357 personer), heteroseksuelle (408 personer) eller andet
(96 personer), var forekomsten af oplevet veegtstigmatisering og selvstigmatisering
hejest blandt homoseksuelle og biseksuelle maend (Austen, 2020). | analysen var der
justeret for alder, sociogkonomi, etnicitet og BMI.

Forskningen tyder pd, at personer, der har hej vaegt og samtidig er i en
sociogkonomisk udsat position, bliver udsat for forskellige former for stigmatisering
samtidig og dertil oplever mere veegtstigmatisering and andre. Der mangler
undersegelser, der tydeligt afdaekker, hvorvidt personer i sociogkonomisk udsatte
positioner i hejere grad end andre bliver udsat for veegtstigmatisering, og hvilken
betydning det har at veere udsat for andre former for stigmatisering samtidigt med
vaegtstigmatisering.

Born og unge

Borns fordomme og stigmatisering

Det er efterhdnden velundersegt, at berns fordomme om veegt og udevelse af
veegstigmatisering starter tidligt i livet og pavirkes af deres omgivelser, deres
foraeldre og samfundets kropsidealer (122-124). Undersegelser primaert fra USA
viser, at bern b&de har bevidste og ubevidste fordomme om veegt, og at de kan
vaegtstigmatisere andre, oftest i form af mobning og eksklusion (122,125). Disse
fordomme kommer blandt andet til udtryk ved at bern i firedrsalderen foretraekker
'normale’ veegtfigurer i beger frem for figurer med hej vaegt, nér de skal angive,
hvem de helst ville veere venner med, og at bern med hej veegt vurderes af deres
jeevnaldrende som mindre populaere og de mindst foretrukne legekammerater ift.
dem med lavere kropsvaegt. | en undersegelse blandt aeldre bern i mellemtrin og
gymnasier i USA (246 elever) var der et flertal, der antog, at personer med hej veegt
er langsomme’ eller 'ingen udholdenhed har’ (122).

Et nyligt review har undersegt forekomsten af fordomme om hej vaegt blandt smé
bern. Gennemgangen inddrog I3 undersegelser, udfert fra 20Il til 2021, om berns
fordomme i aldersgruppen I-5 é@r samt foraeldrene til bern i denne aldersgruppe
(126). Ud af disse I3 studier, var Il tveersnitsstudier. | otte af de Il tvaersnitsstudier blev
bernenes fordomme mdilt, og i seks af de otte undersegelser anvendtes avelsen
‘adjektiv attribution’ Her skal barnet placere dukker eller billeder af bern med lav,
middel eller hej vaegt pd en skala med positive og negative adjektiver som led

over for sed, klog over for dum og ordentlig over for rodet. En af undersagelserne
viste, at 3-5-Arige i hej grad forbinder figurer af bern med hej veegt med negative
karakteristika, og dette geelder iseer for piger. Fem undersegelser i reviewet brugte
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Kommentarer og bemaerkninger nedbryder dig, og du feler dig ikke selvsikker, du har ikke
engang lyst til at tale med folk, fordi alle demmer dig (mand, 17 &r)

Der ville altid vaere den ene person, der ville nedgere dig eller lave sjov med det. Det
ville pavirke dig pé& sd mange mdder. Jeg har meget lavt selvveerd, og jeg har mange
usikkerheder om mig selv, og hvis nogen bare sagde en lille tébelig ting, ville jeg virkelig
fele mig darlig (kvinde, 16 ar)

Citater fra en amerikansk undersegelse (166).
Oversat af arbejdsgruppen.

ovelser, hvor barnet praesenteres for figurer af bern med forskellig veegt, og hvor
de sd skal udveelge, hvem de fx gerne vil veere venner med, hvem de ikke vil hjeelpe,
eller hvem, de teenker, ingen venner har (126). Af de femdrige piger valgte 72 % (76

% af de tredrige) séledes den tynde figur som den, de helst ville veere venner med,
mens kun 6 % valgte figuren med den heje vaegt. Samme menster fandt man ikke
blandt drengene (127). Andre undersegelser i reviewet viste ingen kensforskelle

(126). Overordnet viste alle de otte inkluderede tvaersnitsundersegelser, der mélte
bernenes fordomme, at bernene har fordomme om hej vaegt, og at disse falder med
alderen. Disse resultater stammer imidlertid fra tveersnitsstudier, og derfor er der
behov for opfelgningsstudier for at f& mere praecise udsagn om sammenhaengen.

| et tvaersnitsstudie undersegte man fordomme blandt [20 drenge og piger med en
test, der mdler ubevidste fordomme (IAT). Her steg de ubevidste fordomme frem til
seksarsalderen, hvor de blev stabile, mens de bevidste fordomme blev feerre i takt
med, at bernene naermede sig teenagealderen (125). En amerikansk undersegelse
med en online test af 114 bern i alderen 9-Il &r viste, at bernene havde ubevidste
fordomme svarende til voksnes, og at fordommene, ligesom for voksne, var mere
udbredt blandt bern, der ikke selv havde en hej veegt (128). Barnenes ubevidste
fordomme blev malt med Affect Misattribution Procedure.

| en eksperimentel undersegelse fik 56 amerikanske bern i alderen 4-8 ar oplaest
historier om bern, der havde brug for hjeelp til fx at haelde juice op eller samle
farveblyanter op fra gulvet. Dernaest blev de vist billeder af to bern med enten
middel eller hej veegt. Bernene skulle forst angive, hvem de ville hjeelpe og dernaest,
om de mdske ville hjeelpe eller helt sikkert ville hjeelpe. Barnenes fordomme blev ogsd
malt. Undersegelsen viste, at de bern i undersegelsen, der havde fordomme om hoj
vaegt, ogsé var mindre tilbejelige til at angive at ville hjeelpe bern med hej vaegt (129).

Trods et fald i de bevidste fordomme viser eksperimentelle undersegelser, at seldre

bern fra fem ar stadig foretraekker at vaere venner med bern, der ikke har en hoj
vaegt (129-13I). Blandt 2.728 amerikanske skoleelever fra 7. til 12. klassetrin skulle
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bern angive, hvem der kunne vaere en mulig ven. Bern med hej veegt, og isser piger
med hej vaegt, fik signifikant faerre nomineringer som en mulig ven end bern med
lavere vaegt (I3l). | en lignende type undersegelse med I.IIO amerikanske skoleelever i
alderen II-19 &r i 2010, blev unge drenge og piger med hej vaegt sjeeldnere nomineret
som mulige kaerester (132).

Han skulle fa sig
noget motion, i stedet
for bare at sidde der!

Godt, vi ikke har en
tyk pa vores hold!

Det er sveert at gore det rigtige

49



VAGTSTIGMATISERING - FOREKOMST, BETYDNINGER OG FOREBYGGELSESPOTENTIALER

252

Foreeldres fordomme

| et review fra 2023 (126) méilte ti undersegelser foraeldres fordomme om hej

vaegt, herunder deres bevidsthed om deres egen og deres berns vaegt og
kropsbillede, deres egne kropsidealer og internaliseret vaegtstigmatisering, og

om de diskuterede vaegt og kropsbillede med deres bern. Fire undersegelser
brugte interviews, og seks brugte spergeskemaer. | en af undersegelserne blev
658 amerikanske foreeldre (74,2 % var kvinder) bedt om at udfylde spergeskemaer
om deres bevidste fordomme, mens de teenkte pé et af deres bern, og lave en

IAT, som mdler ubevidste fordomme (se Afsnit I.8). Undersegelsen viste, at 93 % af
foreeldrene i et eller andet omfang havde fordomme. Faedre havde flere fordomme
end madre, og foreeldre uden hej veegt havde flere fordomme end foraeldre med
hej vaegt. Derudover var der ingen forskel i fordomme afhaengigt af foraeldrenes
vaegtstatus tidligere i livet eller barnets ken, vaegt eller alder (133). Reviewet viste
0gsd, at selvom foraeldre har fordomme om hej veegt, s& undlader de generelt at
tale om vaegt med deres born. Dette fremgik blandt andet i et tveersnitsstudie med
foreeldre til bern i alderen 2-3 ar, der viste, at flertallet af foraeldrene (63 %) mente,
at bernehavebern var for unge til at have en kropsopfattelse, og at de derfor ikke
gjorde noget for at leere eller pavirke deres barns kropsopfattelse. Alligevel viste
fire undersegelser sammenhaenge mellem foraeldres fordomme og berns fordomme.
Eksempelvis fremgik det i tre af undersegelserne, at sterre modvilje og frygt for
overvaegt hos medrene forudsagde storre fordomme om veegt hos bernene. De
fleste undersegelser inkluderede kun medre, og de viste alle sammenhaenge mellem
medres fordomme og frygt for hej veegt og bernenes fordomme (124,134,135). Den
eneste undersogelse, der inkluderede béde faedre og medre, fandt kensforskelle

i, at feedrenes fordomme var forbundet med deres senners fordomme, men ikke
med deres detres. Et menster, der ikke var gaeldende for medrene (136). Sddanne
kensforskelle og samspil mellem foraeldre og bern er ikke tilstraekkeligt afdaekket til,
at der kan drages tydelige konklusioner.

Et opfelgningsstudie med 1.1I97 teenagere i Canada fandt, at 30 % havde oplevet
veegtrelaterede kommentarer fra deres foraeldre. Af de bern, som havde svaer
overvaegt (BMI > 30) oplevede 40,7 % kommentarer fra deres faedre og 32,8 % fra
deres medre (137). Dette svarer til, hvad man har fundet i andre undersegelser
(138,139). Enkelte undersegelser har fundet kensforskelle i, at piger oftere end
drenge oplever, at deres vaegt bliver kommenteret af deres foraeldre (140,141). Ud
over vaegtrelaterede kommentarer fra familiemedlemmer har enkelte undersegelser
set pd, om foreeldre stigmatiserer deres bern pé& grund af hej veegt. To seldre
undersegelser viser, at amerikanske unge med hej veegt sjeeldnere end unge med
lavere vaegt far deres uddannelsesudgifter deekket af deres familier (142,143). En
undersegelse fra 2010 med 379 amerikanske psykologistuderende i alderen 17-26
ar viste, at de unge, der havde faet okonomisk stette af deres forzeldre til at kebe
deres bil, havde et lavere BMI end de unge, der selv havde finansieret kabet af
deres bil (144). Undersegelserne kontrollerede for de studerendes kan, foraeldrenes
uddannelsesniveau og indkomst og antal bern i familien, men de malte ikke direkte
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pé& foraeldrenes fordomme, hverken bevidste eller ubevidste. Forfatterne papeger
dog, at denne sammenhaeng muligvis ogsa kan tilskrives det faktum, at dem, der selv
finansierede det store belob, tog pd i veegt p& grund af eget arbejdstid for at have
réd til dette, hvilket resulterede i mindre tid til sport og lignende aktiviteter, der
normalt ville fore til et lavere BMI. Derudover blev foraeldres og familiers holdninger
til deres bern ikke vurderet.

Noget tyder pd, at der er sammenhaenge mellem oplevelser af veegtstigmatisering
fra familiemedlemmer i barndom og ungdom, og hvorvidt man oplever
veegstigmatisering som ung voksen. Séledes fandt en forlebsundersegelse med
opfelgningsdata pd 2.287 meend og kvinder i alderen 20-3l ér, at de, der havde
oplevet vaegtrelaterede drillerier fra familiemedlemmer i teenagedrene, havde
dobbelt sé& stor risiko for at blive udsat for sérende veegtrelaterede kommentarer
ti &r senere. Undersegelsen kontrollerede bl.a. for veegt og veegtforandring

(145). Kvinder, men ikke maend, der havde oplevet veegtrelaterede drillerier fra
bé&de familiemedlemmer og iseer jeevnaldrende i barndommen, oplevede i hojere
grad ogsd at fa veegtrelaterede kommentarer fra deres partnere i den tidlige
voksenalder (145).

Et opfelgningsstudie fra 2018 med 2.036 amerikanske bern og unge (10-19 ar) viste,
at de bern og unge, som oplevede at blive kaldt 'for tyk’ havde eget risiko for
forstyrret spisning (som er et forstadie til en spiseforstyrrelse) fem &r senere, seerligt
hvis det var familiemedlemmer, der havde kaldt barnet eller den unge for tyk’ (146).
Et tveersnitsstudie fra 2010 fra USA af 16-Arige piger viste, at snak om den unges
vaegt i hjemmet, specielt med moderen, var relateret til @get kropsutilfredshed og
til forstyrret spisning. Hvis moderen var p& slankekur, egedes risikoen for ekstreme
og usunde veegttabsforseg (fx provokerede opkastninger, afferingsmidler, perioder
med sult mv) hos den unge. Ingen analyser i studiet viste, at veegtsnak i familien
medferte sunde eller positive traek hos pigerne (147).

Skole og uddannelse

Der findes flere undersegelser, der viser, at veegtstigmatisering foregdr i skoler og
pd& uddannelsesinstitutioner i form af vaegtrelateret mobning og stigmatisering. En
undersogelse fra 2024 viser, at det ogsa geelder i Danmark. Kun f& har undersegt
fordomme og stigmatisering blandt laerere.

Mobning i Skolebernsundersegelsen er defineret som nér bern ‘gentagne gange
bliver holdt udenfor, drillet, sl&et eller generet p& en vaemmelig made’ (148). Danmark
er et af de lande i Europa, hvor feerrest bern og unge oplever mobning (148). 11998
blev omkring en tredjedel af lI-arige danske bern mobbet, mens det i 202 var 8,6%,
der rapporterede at have oplevet mobning meget tit, tit eller en gang imellem i
lobet af det seneste ar (149).
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Et nyt dansk studie fra VIVE viser, at bern med hej veegt oftere udsaettes for
mobning. Forskningen bygger p& oplysninger om alle bern, der er blevet méit

og vejet i skolen i syvérsalderen og som |4-&rige, og data er sammenkert med
oplysninger fra trivselsmalinger. De bern, der i undersegelsen bliver kategoriseret
som ‘overvaegtig’, har 3,4 % sterre sandsynlighed for at blive udsat for mobning end
demi kategorien ‘normalvaegtig’ og bern i kategorien ‘sveer overveegt’ har 6,7 %
sterre sandsynlighed for at opleve (150).

En undersegelse med 162.034 skoleelever i alderen [0-17 &r i USA viste, at mobning
pd& grund af veegt eller fysisk fremtraeden er en mere almindelig form for mobning
end mobning pd& grund af ken, etnicitet, seksuel orientering eller handicaps (I19).

For bern og unge med hej veegt er der en tydelig eget risiko for at blive udsat

for mobning i skolen (151-153) uanset barnets kan, etnicitet og sociale og boglige
feerdigheder (154). Vaegtrelateret mobning kan vaere verbal i form af egenavne og
vittigheder om tykhed, fysisk i form af at blive sl@et og skubbet, men ogsé& mere
indirekte i form af at blive holdt udenfor, ignoreret og veere genstand for rygter
(155). Studierne og data stammer fra en lang raekke forskellige lande, herunder ogsé
europeiske og et enkelt skandinavisk.

En metaanalyse fra 2014 inkluderede 30 artikler (156). Konklusionen var, at der

er indikation for, at unge drenge og piger med hej vaegt oftere er udsat for at
opleve mobning end deres jeevnaldrende med normal veegt. En senere opgerelse
af Skolebernsundersegelsen fra 2009-10 med besvarelser fra 200.000 born

i alderen Il, 13 og I5 &r fra 39 stater og lande i hhv. USA og Europa viste en

dobbelt s& stor forekomst af mobning hos bern, der har sveer overveegt (157).
Skolebernsundersegelsen viste ogsd, at der er storre forekomst af mobning blandt
de bern, der selv oplever, at deres vaegt er forkert. N&r der kontrolleres for barnets
veegt, er der mere end tre gange sé stor risiko for mobning, hvis barnet selv teenker,
det er ‘for tykt’ (I57). Mobning forekommer altsé ikke kun blandt bern, der har et hojt
BMI, men ogsé blandt bern, der selv oplever at have en for hej vaegt. Danske bern
er udsat for mindre mobning end bern i de andre lande, der indgdr i undersegelsen
(8,6 % af eleverne havde i 202! oplevet at blive mobbet meget tit, tit eller en gang
imellem det seneste &r (149), men det fremgdr ikke af Skolebernsundersegelsen,
hvordan det haenger sammen med hej veegt.

Et review fra 2019 fandt i alt 28 undersegelser af fordomme og veegtstigmatisering
blandt elever og leerere pé folkeskoleniveau og undervisere pé& uddannelser efter
folkeskolen (158). Otte undersegte elevernes fordomme, Il undersegte laerernes
fordomme og veegtstigmatisering, hvoraf seks omhandlede fordomme kun blandt
idreetsleerere, og tre omhandlede lzereres fordomme og forventninger til den
akademiske formé&en hos bern med hej veegt. Resten af undersegelsen sé pd
interventioner mod veaegtstigmatisering i skoler, og hvilke strategier bernene bruger
til at handtere vaegtstigmatisering. Reviewet sammenfatter, at laerere har bevidste
og ubevidste fordomme om elever med hej veegt pd béde folkeskoleniveau og efter.
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De mange undersegelser af fordomme blandt leerere i idraetsundervisning og berns
oplevelser af veegtstigmatisering i den kontekst angives i undersegelserne at vaere
motiveret af, at oplevelser af vaegtstigmatisering kan afholde bern og unge med
hoj veegt fra at veere fysisk aktive. En af undersegelserne i reviewet undersegte
fordomme blandt 246 amerikanske leerere. Den viste, at 52 % taenkte, at bern med
hej veegt mangler udholdenhed, 38 % at de mangler viljestyrke og 25 % at de er
dovne (159).

Et opfelgningsstudie, der anvendte data fra The Early Childhood Longitudinal
Study-Kindergarten Cohort med 3.362 bern fra 100 forskellige lande gennemferte
to mélinger af bernenes BMI, testresultater i matematik og leesning og deres leereres
vurdering af deres akademiske forméen i hhv. 5. og 8. klasse. Undersegelsen s&

pd&, om der var sammenhaenge mellem bernenes vaegtudvikling over tid og deres
leereres vurdering af deres akademiske formden. Resultaterne viste ingen aendringer
i de objektive mdlinger af bernenes matematik og laesning, uanset om deres vaegt
steg i perioden for undersegelsen eller ikke steg. Til gengaeld skete der et fald i
deres leereres vurdering af deres akademiske forméen, jo mere bernene havde
taget pd fra de blev testet forste gang til de blev testet igen ni ar efter (160).

En amerikansk online undersegelse fra 2013 med 97 ansegere til psykologistudiet,
undersegte sammenhaenge mellem deltagernes vaegt, deres eksamensbevis og
udtalelser, om de blev indkaldt til samtale og om de efterfelgende fik tilbudt en
studieplads. Deltagernes vaegt var ikke forbundet med, om deltagerne blev indkaldt
til samtale, men for kvinderne var hej vaegt forbundet med en mindre chance for at
f& tilbudt en studieplads (161).
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Betydningen af
veegtstigmatisering

| dette kapitel gennemgads studier, der har
undersegt forholdet mellem vaegtstigmatisering

og fysisk sundhed, sundhedsadfeerd og mental
sundhed. Derudover vil viden om veegtstigmatisering
og sociogkonomiske positioner blive belyst. Til sidst
inddrages studier, der beskriver sammenhaengen
mellem vaegtstigmatisering og sundhedsudfald
blandt bern og unge.



3 BETYDNINGEN AF VAGTSTIGMATISERING

Kapitelsammenfatning

Born og unge

Veegtstigmatisering pavirker bern og unges praestationer i skolen og uddannelsesmuligheder,
hvilket ses i béde internationale og danske studier. | en dansk kontekst fremstar
veegtstigmatisering som den mest sandsynlige arsag til, at bern med hej vaegt i oplever
vanskeligheder med uddannelse og jobmuligheder senere i livet. Endvidere peger forskningen
p& en sammenhaeng mellem veegtrelateret mobning og brug af rusmidler blandt unge, samt en
tendens til, at bern, der har veeret udsat for veegtrelateret mobning, udvikler en hejere veegt
senere i livet. Forskningen peger ogsa pd, at veegtrelateret mobning og selvstigmatisering kan
have betydning for barnets mentale sundhed, fx i form af forstyrret spisning og ensomhed.

Voksne

Forskning peger pd, at veegtstigmatisering pavirker sundhedsadfaerden hos personer med hoj
veegt i en negativ retning, herunder mindre fysisk aktivitet, manglende motivation til motion

og en storre tilbojelighed til overspisning. Dertil ses ogsd en eget risiko for spiseforstyrrelser
hos dem, der udsaettes for veegtstigmatisering. Desuden peger b&de internationale og
danske studier pd, at veegtstigmatisering fra arbejdsgivere kan péavirke lenniveauet og
jobmulighederne for personer med hej veegt.

Der er ogsa en antydning af, at veegtstigmatisering har en negativ pavirkning pa det fysiske
helbred, herunder veegtegning, men pé& dette omréde er forskningen mere begraenset.
Derudover antyder forskningen en sammenhaeng mellem veegtstigmatisering og
selvstigmatisering samt darligt mentalt helbred, herunder lavt selvveerd, angst, depression,
forstyrret spisning og ensomhed. Forskningen antyder ogsd en forbindelse mellem
veegtstigmatisering og eendret sundhedsadfeerd samt sociookonomiske konsekvenser, herunder
oget brug af alkohol, cigaretter og stoffer samt brug af sundhedsvaesenet. Men pd disse
omrdder er forskningen ligeledes begraenset.
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3.1

Baggrund

P& baggrund af rapportens forrige kapitel kan vi konkludere, at fordomme og
veegtstigmatisering eksisterer og udspiller sig pa flere niveauer i tilveerelsen, fra det
individuelle niveau via selvstigmatisering og mellem mennesker til det strukturelle
og samfundsmaessige niveau, hvor forskelsbehandling forekommer. Dertil kommer,
at bevidste og ubevidste fordomme og stereotyper om personer med hej vaegt
grundleegges allerede hos smé& bern og kan fortsaette op gennem livet hos personer
i alle aldre.

| dette kapitel ser vi p& den videnskabelige litteratur, der har undersegt, om

der er sammenhaeng mellem vaegtstigmatisering og fysisk og mental sundhed,

samt hvilke sociookonomiske og adfeerdsmaessige faktorer der er forbundet med
veaegtstigmatisering. Vi ser bl.a., hvordan veegtstigmatisering haenger sammen

med alvorlige sygdomsudfald (sésom spiseforstyrrelser, angst, hjerte-kar-sygdom
og diabetes), tilknytning til arbejdsmarkedet, indkomst og uddannelsesmaessige
resultater, samt om veegtstigmatisering er forbundet med adfserd i forhold til spise-
og motionsvaner, rusmiddelforbrug og brug af sundhedsvaesenet.

De mekanismer, der leder fra veegtstigmatisering til forskellige udfald, er komplekse.
Der er flere faktorer, der har betydning, og som pdvirker hinanden, og desuden
spiller baggrundsfaktorer som fx ken og sociookonomisk status en rolle. | en forenklet
model foresl@s det fx, at oplevet veegtstigmatisering ferer til bl.a. selvstigmatisering
og negativ kropsopfattelse, som igen kan fere til stress, binge-eating disorder

(BED), eendret sundhedsadfaerd, dérlig livskvalitet og lavt selvveerd (I). Derudover
kan man forestille sig, at veegtrelateret stigmatisering i uddannelsessystemet, p&
arbejdsmarkedet og i sundhedssystemet kan forsteerke effekten af stigmatisering
p& det fysiske og mentale helbred. Det bidrager til kompleksiteten, at
veegtstigmatisering foregdr pa flere niveauer, bade mellem personer og strukturelt i
samfundet. Den kompleksitet, som beskrives her, gor det sveert at gennemfore mere
traditionelle videnskabelige studier som fx randomiserede kontrollerede forsag

af veegtstigmatisering p& det mentale og fysiske helbred. Det kan veere vanskeligt
at isolere effekten af veegtstigmatisering, ligesom selvstigmatisering kan optraede
sammen med forskellige indikationer af dérligt mentalt helbred i @vrigt. Desuden er
en stor del af den litteratur, som vi refererer til i kapitel 4 af observationel natur, og
tveersnitsstudier (som fx studier der underseger om selvstigmatisering og angst).
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Figur 3

Personer med hoj vaegt oplever at blive medt af bevidste og ubevidste fordomme i mange
forskellige relationer.
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3.2 Fysisk helbred

Herunder gennemgds de studier, der har undersegt, hvordan vaegtstigmatisering
er relateret til fysisk sundhed. En del studier har undersegt sammenhaengen
mellem veegtstigmatisering og veegt, altsé om veegtstigmatisering forer til eget
vaegt, men der findes kun fa studier, som har undersegt sammenhaeng mellem
veaegtstigmatisering og udviklingen af sygdom og ded.

74



3 BETYDNINGEN AF VAGTSTIGMATISERING

3.21

3.2.2

Vaegtegning blandt voksne

Adskillige tvaersnitsstudier har undersegt sammenfald mellem selvstigmatisering
og hej veegt. Et systematisk review identificerede 42 tvaersnitsstudier, som
omhandler sammenhaeng mellem veegtstigmatisering og BMI (2). 1 33 af de 42
studier inkluderede man alene personer med BMI p& 25 kg/m2 eller derover. Ud aof
disse 33 studier fandt man i knap halvdelen (16 studier) ingen sammenhaeng mellem
selvstigmatisering og hejt BMI, mens man i den anden halvdel (I7 af de 33 studier)
fandt, at personer med selvstigmatisering havde et hojere BMI end dem, der ikke
havde oplevet selvstigmatisering. Som naevnt er studierne tvaersnitsstudier, og man
kan derfor ikke udtale sig om retningen pd sammenhaengen.

Et opfelgningsstudie har undersegt sammenhaengen mellem selvrapporteret
vaegtdiskrimination og veegtudvikling. Studiet inkluderede 2.944 personer

pé& 50 &r og aeldre, som besvarede et spergeskema, der bl.a. omhandlede
vaegtdiskrimination (3). Her fandt man, at personer, som angav, at de oplevede
veegtdiskrimination, i gennemsnit havde taget lidt mere pd (1,7 kg) over en periode
pd ca. ti ér, end personer, der ikke oplevede vaegtdiskrimination. Studiet fandt ogsa,
at det at have oplevet diskrimination pga. hej vaegt var relateret til veegtagning,
uafhaengigt af BMI ved studiets start (3). Forfatterne pointerer dog, at veegt og
veegtdiskrimination ikke blev malt p&d samme tidspunkt. Forfatterne kan derfor ikke
veere sikre p&, om diskriminationen resulterer i vaegtegningen eller omvendt, og det
er derfor ikke muligt at fastleegge adrsagssammenhaengen. Et studie med data fra
tre opfelgningsstudier med 14000 amerikanske og britiske voksne konkluderer, at
det at opfatte sig selv som overvaegtig er associeret med en eget risiko for senere
veegtegning (4).

Type 2-diabetes

Sammenhaengen mellem vaegtstigmatisering og type 2-diabetes er undersogt i

fire tveersnitsstudier. Det forste amerikanske tveersnitsstudie fra 2023 (5), der er
baseret pa online selvrapporterede data fra 3.821 personer, fandt, at bade oplevet
vaegtstigmatisering og selvstigmatisering var forbundet med hejt blodsukker,
hvilket kan veere et forstadie til type 2-diabetes (5). Forskerne p&peger dog, at pga.
brugen af selvrapporterede data, kan der ikke udelukkes bias i studiets resultater,
og det er derudover heller ikke muligt at fastslé& en drsagssammenhaeng. Derfor
anser de det som afgerende at bekraefte resultaterne gennem opfelgningsstudier
og objektive malinger. Et mindre amerikansk tveersnitsstudie med 185 deltagere
fandt dog tilsvarende, at veegtstigmatisering var associeret med ddrligere
sygdomskontrol, hejere grad af diabetesrelateret stress og mindre fysisk aktivitet
blandt personer med type 2-diabetes, nér man kontrollerede for demografiske
faktorer, BMI og depressive symptomer (6). Diabetesrelateret stress er en
betegnelse for de negative folelsesmaessige belastninger og bekymringer, som kan
folge aof at leve med og veere nedt til konstant at hdndtere diabetes i hverdagen.
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Samtidig tyder et tredje amerikansk tveersnitsstudie fra 201l pd, at sammenhaengen
mellem hoj veegt og type 2-diabetes kan afhaenge af, om man har oplevet
veegtstigmatisering. | studiet, hvor man havde korrigeret for BMI, undersegte
forskerne, om vaegtstigmatisering var associeret til langtidsblodsukkeret blandt
1000 deltagere uden type 2-diabetes (7). Forskerne fandt, at deltagere med

hoj talje-hofte-ratio (defineret som taljemél i cm divideret med hoftemdl i cm) og
hej grad af veegtstigmatisering havde hejere langtidsblodsukker (som udtryk for
mulige forstadier til type 2-diabetes) end deltagere med hej talje-hofte-ratio og
lav grad af vaegtstigmatisering. Det samme sds ikke blandt personer med lav talje-
hofte-ratio. Séledes havde personer, som oplevede veegtstigmatisering, hojere
langtidsblodsukker (7). Forfatterne pointerer dog, at studiets tvaersnitsdesign ikke
muligger pdstande om retningen p& sammenhaengen.

En amerikansk og canadisk spergeskemaundersegelse med 358 tidligere gravide
kvinder fra 202l fandt, at kvinder, som havde oplevet vaegtstigmatisering

under graviditeten, havde en hejere forekomst af graviditetsrelateret

diabetes end kvinder, som ikke havde oplevet vaegtstigmatisering (8). Dog var
studiet retrospektivt, dvs. kvinderne afgav svar om bade deres oplevelse af
veegtstigmatisering og diabetes tilbage i tiden, og deltagernes svar kan derfor
veere pavirket af, om de udviklede graviditetsrelateret diabetes under graviditeten,
sdledes at dem, der udviklede graviditetsrelateret diabetes, fx i hojere grad
huskede negative oplevelser i forbindelse med graviditeten.

Risikofaktorer for hjerte-kar-sygdom

Forhejet blodtryk er en vaesentlig risikofaktor for hjerte-kar-sygdom, og to studier
har undersegt sammenhaengen mellem veegtstigmatisering og forhejet blodtryk.
Et amerikansk tveersnitsstudie fra 2023, baseret pd online selvrapporterede data
fra 3.821 personer, fandt en sammenhaeng mellem vaegtstigmatisering og en hoj
forekomst af forhejet blodtryk, efter at man havde taget hejde for deltagernes
BMI samt alder, ken, race/etnicitet, uddannelsesniveau, stillesiddende adfeerd

og forsinket eller undgdet sundhedspleje. Hos personer, der havde oplevet
veegtstigmatisering, s& man en I,.4 gange hojere forekomst af forhejet blodtryk end
hos personer, der ikke havde oplevet vaegtstigmatisering. Samme resultat gjorde
sig geeldende for personer med selvstigmatisering, hvor man s& en 1,4 gange hojere
forekomst af forhejet blodtryk end hos personer uden selvstigmatisering (5). Et
eksperimentelt amerikansk studie fra 2023 inkluderede 50 kvinder med hej vaegt.
Kvinderne s@ enten et videoklip, som var veegtstigmatiserende, eller et videoklip,
som var neutralt. | den veegtstigmatiserende video blev der vist videoklip fra
tv-serier, hvor kvinder med hej vaegt blev fremstillet som fx dovne, kluntede eller
hoejlydte, og i den neutrale video blev der vist videoklip, som ikke handlede om
vaegt, men fx var reklamer for forsikringer. | studiet fandt man, at deltagere, som sé
det veegtstigmatiserende videoklip, efterfelgende havde et hojere blodtryk end
de andre, og blodtryksstigningen var mest udtalt blandt kvinder, som havde faet
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konstateret forhejet blodtryk i forvejen. Derudover mélte man blodtrykket under
sovn, efter deltagerne havde set videoen, og her fandt man ogsa et hejere blodtryk
blandt dem, der havde set den stigmatiserende video, end blandt dem, der havde
set den neutrale video (9).

Ud over forhejet blodtryk er sammenhaengen mellem vaegtstigmatisering og
metabolisk syndrom ogsé blevet undersegt i et enkelt tvaersnitsstudie. Metabolisk
syndrom er en samling af forstyrrelser i kroppens omsaetning af naeringsstoffer, og
de forstyrrelser haenger sammen med hej veegt, forhejet fedtstof i blodet, forheojet
blodtryk og eget risiko for type 2-diabetes. Tvaersnitsstudiet inkluderede 178
personer med hej veegt, som havde meldt sig til at deltage i et veegttabsstudie. P&
baggrund af besvarelser af spergeskemaer blev deltagerne inddelt i to grupper:
en med hej og en med lav grad af selvstigmatisering. Resultaterne blev justeret
for demografi herunder ken og alder, BMI og depression. Resultaterne var ikke
entydige, da den primaere analyse med alle kovariable og selvstigmatisering
praesenteret kontinuerligt ikke var signifikant, mens en sekundaer analyse viste en
signifikant hejere risiko for metabolisk syndrom ved hej grad af selvstigmatisering,
ndr man malte gruppen med hej grad af selvstigmatisering og sammenlignede med
gruppen med lav grad af selvstigmatisering (10).

Demens

Neurologiske sygdomme som demens, Alzheimers sygdom, Parkinsons sygdom

m.m. har typisk komplekse &rsager, der involverer genetiske, miljgmaessige og
biologiske faktorer. Undersegelser peger dog pd, at veegtstigmatisering kan give
oget psykologisk stress, som kan have negativ indvirkning pé& hjernen og ege
risikoen for visse neurologiske sygdomme (I1,12). Kun i et enkelt amerikansk studie
har man set pd veegtstigmatisering og risikoen for at udvikle demens. Studiet er
baseret p& amerikanske spergeskemadata fra 2012 med godt 12.000 personer med
en gennemsnitsalder pé ca. 67 dr. Efter en opfelgningstid pd ti &r fandt man, at
personer, som havde rapporteret hoj grad af veegtstigmatisering, havde en hojere
forekomst af demens, ndr man tog hejde for BMI, diabetes, forhejet blodtryk og
andre faktorer, som betragtes som risikofaktorer for at udvikle demens (13).

Dedelighed

| et amerikansk studie fra 2015, baseret pd to spergeskemaundersegelser, blev
deltagerne bedt om at angive, i hvor hej grad de oplevede diskrimination i
hverdagen i forhold til b&dde veegt og andre forhold som ken og religion. | de to
spergeskemaundersegelser deltog hhv. [3.692 og 5079 personer, og efter en
opfelgningstid p& op til 12 &r undersegte man dedeligheden blandt personer med
hej grad af oplevet vaegtstigmatisering og sammenlignede med dedeligheden
blandt dem, som havde lav grad af oplevet veegtstigmatisering. Nar man
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sammenlignede de to grupper, fandt man, at der samlet set var en hojere
dedelighed blandt de personer, som havde angivet, at de i deres dagligdag

havde folt sig diskrimineret pga. kropsvaegten, end blandt dem, som ikke havde

folt sig diskrimineret pga. deres vaegt (1,6 gange hojere dedelighed). | studiet tog
man hejde for ken, alder, etnicitet og uddannelsesniveau. Nar man derudover tog
hejde for BMI, rygning, fysisk aktivitet, selvoplevet sundhed, depressive symptomer
og sygdomsbyrde fandt man en 32 % hejere risiko for at de i opfelgningsperioden
blandt personer, som havde oplevet at blive diskrimineret pga. deres veegt. | begge
forlebsundersegelser var veegtstigmatisering en uafhaengig risikofaktor for at de
tidligere end forventet. Man fandt ikke en lignende sammenhaeng hos personer, som
folte sig diskrimineret pga. alder, kan eller seksuel orientering (14). Det vil altsa sige,
at der var en starre risiko for at de i opfelgningsperioden ved vaegtstigmatisering,
end hvis man havde oplevet andre former for stigmatisering fx i forbindelse med ken
eller religion.

Sundhedsadfeserd

Delkonklusion

Arbejdsgruppen vurderer, at der er moderat evidens for, at personer, der oplever
vaegtstigmatisering, har tendens til at motionere mindre, mangler motivation til fysisk
aktivitet og har sterre tilbejelighed til overspisning end andre. Yderligere peger studier
pad, at oplevelser med veegtstigmatisering kan fere til avoidance-adfaerd, hvor offentlige
motionssituationer undgds.

Der er mangelfuld evidens for, at personer, der oplever veegtstigmatisering, har et sterre
indtag af alkohol, cigaretter og stoffer som voksne. Arbejdsgruppen fandt tre studier

p& omrédet, hvoraf man i to fandt en sammenhaeng og ét ikke gjorde. Alle tre studier

er tvaersnitsstudier, hvilket vil sige, at vi ikke med sikkerhed kan udtale os om, hvorvidt
veegtstigmatisering er arsagen til et sterre rusmiddelforbrug, eller om det forholder sig
omvendt.

Studier antyder, at personer, der oplever veegtstigmatisering, samtidigt ger mindre
brug af sundhedsydelser og generelt har en dérligere oplevelse af behandling i
sundhedsvaesenet. Sporgeskemaundersagelser beretter bl.a. om respektles behandling,
uopfordrede veegttabsrdd og medicinsk udstyr, der er for smat. Dette tyder pd, en
oplevelse af veegtstigmatisering kan have en negativ indflydelse p&, om personer

med hej vaegt opseger behandling, og at der er risiko for, at de oplever déarligere
behandling, nér de meder personalet i sundhedsvaesenet.
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Vaegtstigmatisering kan have en betydelig indvirkning p& personers adfaerd, idet
det for nogle kan opfattes som en form for trussel mod deres identitet, der kan
udlese forskellige coping-strategier sésom @get mad- eller rusmiddelindtag samt
undgdelsesadfaerd, dvs. det at undgé situationer, hvor veegtstigmatisering opleves
(15). Nedenstdende citat fra Hellen er et godt eksempel pd&, hvordan mennesker kan
udvikle undgéelsesadfaerd som en form for selvbeskyttelse mod stigmatisering.
Hellens frygt for at blive set ned p& af andre ger, at hun undgér at dyrke motion
udenfor og at tage trapperne pa sit arbejde.

Jeg kan faktisk fele mig en smule haemmet, ndr det kommer til at motionere udenders.
Hvis jeg motionerer udenders, kender folk i omradet mig, og jeg ensker ikke, at de ser
mig veere forpustet. SG nar jeg gar [og treener], forseger jeg at gd et sted hen, hvor der
ikke er mange andre mennesker. S& jeg feler mig lidt heemmet af det. Jeg tager heller
ikke trappen pd arbejdet, fordi jeg ikke ensker at mede mine kolleger [mens jeg gér

op ad trappen], for sa ville de se mig veere ved at hoste mine lunger op, fordi jeg er
overvaegtig, og derfor ikke kan tage trappen. Det f&r mig til at fele mig udsat (Hellen)

Citat fra dansk undersegelse (16).

| dette afsnit gennemgds de studier, der har undersegt, hvordan veegtstigmatisering
er relateret til adfaerdsmaessige aspekter sésom spise- og motionsadfeerd, indtag af
alkohol og andre rusmidler samt brugen af sundhedsvaesenet.

Spise- og motionsadfaerd

Fire tveersnitsstudier baseret pd selvrapporterede data peger pd, at personer, der
oplever veegtstigmatisering, motionerer mindre, er mindre motiverede til at veere
fysisk aktive og er mere tilbojelige til at overspise end personer, der ikke oplever
vaegtstigmatisering, efter der er taget hejde for bdde BMI og sociogkonomiske
faktorer (17-20). Fx finder et tveersnitsstudie med 956 amerikanske personer, der
rapporterer at have oplevet vaegtstigmatisering, at jo mere en person havde
oplevet vaegtstigmatisering, jo sterre var sandsynligheden for at bruge avoidance
som en coping-strategi. Avoidance er et begreb, hvor en person undgér at

deltage i arrangementer med fysisk aktivitet, undgar at ga i treeningscenter eller
undgdr at spise foran andre personer (I7). Der er ikke kontrolleret for mental
sundhed og personlighedstraek, og studiet giver derfor ikke viden om, hvorvidt

det er veegtstigmatisering, der medferer avoidance-adfeerd, eller om det er en
sindstilstand, der driver b&de den selvrapporterede stigmatisering og avoidance-
adfeerd. Lider man fx af angst, vil man ofte fele, at man bliver vurderet af andre (pé&
mange dimensioner) - og undgd social kontakt.
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En australsk undersegelse fra 2018 fulgte 46 personer med hej veegt i en periode

p& to uger (21). Deltagerne blev bedt om at nedskrive deres umiddelbare reaktioner
og felelser, hvis de oplevede episoder med veegtstigmatisering. Samtidig blev

de bedt om, hver dag inden de gik i seng at rapportere deres humer samt
motivation til at motionere, spise sundt og tabe sig. Deltagerne blev fortalt, at de
var med i en undersegelse, der skulle afdaekke, hvor og hvornér situationer med
vaegtstigmatisering opstar. Jo flere oplevelser med vaegtstigmatisering en person
havde i lobet af en dag, jo mindre motiveret var personen til at motionere, spise
sundt og tabe sig sidst pd dagen. Derudover rapporterede personer, der tidligere
havde oplevet et hejt niveau af veegtstigmatisering, og personer med et hejt niveau
af selvstigmatisering en storre folelsesmaessig reaktion pé enkelte episoder med
oplevet stigmatisering. Det vil sige, at de i hejere grad rapporterede negative
folelser og humer efter at have oplevet en stigmatiserende episode, end personer
med lavere grad af selvstigmatisering gjorde. Derudover rapporterede de generelt
0gsa en lavere grad af motivation til at motionere, spise sundt og tabe sig (21).

To amerikanske randomiserede studier har undersegt kalorieindtaget umiddelbart
efter personers oplevelser med vaegtstigmatisering (22,23). | det ene studie fra 20l
blev 73 kvinder (med BMI bdde under og over 25 kg/m2) randomiseret til at se én af
to videoer med enten vaegtstigmatiserende indhold eller neutralt indhold. Begge
videoer var ca. ti minutter lange, og den vaegtstigmatiserende video indeholdt en
reekke af smé klip fra populeere film og tv-serier med kvinder med hej vaegt afbilledet
p& en stereotyp made (som kluntede, hojrestede eller dovne). Nogle af klippene viste
fx veegtrelateret mobning mellem kollegaer eller kluntede fald. Videoen med det
neutrale indhold viste en reekke neutrale klip, ogsd fra populaere film og tv-serier, men
uden fokus pé personer med hej vaegt. Efter at have set én af de to videoer kunne
deltagerne spise snacks ad libitum. Kvinder, der s& den veegtstigmatiserende video,
indtog flere kalorier efterfelgende end kvinder, der sé& den neutrale video (22). Selvom
der generelt var en effekt blandt kvinder, var effekten sterst blandt kvinder med et BMI
over 25 kg/m2. Her indtog kvinderne, der havde set det stigmatiserende indhold, over
tre gange s& mange kalorier som kvinder, der havde set det neutrale indhold, gjorde.

| det andet randomiserede studie fra 2013 med 93 unge kvinder (18-35 &r) fandt man,
at kvindelige studerende med hej vaegt, der leeste en veegtstigmatiserende artikel
Lose Weight or Lose Your Job indtog langt flere snacks efterfelgende end kvindelige
studerende, der havde laest en artikel med titlen Quit Smoking or Lose Your Job (23).
Kvinder, der havde leest den vaegtstigmatiserende artikel, folte sig samtidig i mindre
stand til at kontrollere deres kalorieindtag end kvinder, der havde laest artiklen om
rygning. | dette studie fandt man dog kun, at der var effekt blandt kvinder, der sé

sig selv som vaerende en person med hej veegt. Forfatterne til studiet diskuterer, om
undersegelsessituationen i sig selv pdvirker de personer, der opfatter sig selv som
veerende overvaegtige, til at tro, de er i risiko for at blive negativt stereotypificeret,
devalueret eller afvist pga. deres veegt, hvilket kan resultere i en social
identitetstrussel. Denne trussel kan videre paradoksalt nok f& dem til at engagere sig
i adfaerd, der kan medfere overvaegt (23).
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Kvalitative studier om vaegtstigmatisering og motionsadfaerd indikerer ligeledes,

at personer med hej veegt undlader at dyrke motion offentligt som en konsekvens
af vaegtstigmatisering. Et tysk interviewstudie fra 2020 med 30 maend og kvinder
med hej vaegt viste, at interviewpersonerne undlod at komme i sports- og
motionsklubber, fordi de havde ddarlige erfaringer med stigmatisering fra disse
sammenhaenge og frygtede lignende oplevelser (24). Dog viser denne undersegelse
0gsd, at en del af interviewpersonerne alligevel motionerede regelmaessigt, men
gjorde det derhjemme eller p& tidspunkter, hvor det ikke var s& sandsynligt, at der
var andre mennesker i naerheden.

Alkohol og andre rusmidler

Ud over negativ effekt pd kost og motion er der i litteraturen ogsé fundet
sammenhaeng mellem vaegtstigmatisering for andre adfaerdsmaessige aspekter,

fx alkoholindtag og andre rusmidler som nikotin eller andre former for stoffer.
Arbejdsgruppen har identificeret tre studier, der underseger sammenhaengen
mellem vaegtstigmatisering og indtag af alkohol og andre rusmidler blandt voksne.
Et tveersnitsstudie fra 2009 med 22.23| voksne amerikanere med BMI over 25 kg/
m2 viste, at personer, der havde oplevet vaegtstigmatisering, havde dobbelt s&
stor sandsynlighed for at veere afhaengige af alkohol, 50 % sterre sandsynlighed
for at veere afhaengige af nikotin og naesten fire gange sé stor sandsynlighed for at
veere afhaengige af andre former for stoffer som personer, der ikke havde oplevet
vaegtstigmatisering, havde (25). Ligeledes fandt et tvaersnitsstudie fra 2020 med
2.022 amerikanske voksne en sammenhaeng mellem graden af vaegtstigmatisering
og alkoholindtag (en samlet score ud fra antal genstande den seneste uge og
frekvensen af episoder med overdrevet alkoholindtag, s@kaldt binge-drinking - jo
hojere score for vaegtstigmatisering, jo sterre alkoholindtag (26). En amerikansk
tveersnitsundersegelse fra 2019 med 1.753 maend fandt til gengaeld ingen
sammenhaeng mellem hverken oplevet veegtstigmatisering eller selvstigmatisering
og indtaget af alkohol og rygning (27). Forfatterne foreslér, at forklaringen p& den
manglende sammenhaeng er, at undersegelsen kun inkluderede maend i modsaetning
til andre studier, der s& p& meend og kvinder samlet.

Brug af sundhedsvaesenet

Tidligere oplevelser af veegtstigmatisering i sundhedsvaesenet eller forventningen
om en dérlig oplevelse kan pavirke, hvorvidt personer med hej veegt opseger leege
(28,29). En dansk spergeskemaundersegelse med naesten 1000 praktiserende laeger
undersegte holdninger og behandlinger af personer med hej vaegt seerligt med
fokus p& kensspecifikke forskelle (30). Studiet antyder, at laegerne giver forskellige
ré&d til deres mandlige og kvindelige patienter med hej vaegt og generelt hyppigere
behandler mandlige patienter med hej vaegt end kvindelige patienter med hoj
vaegt, fx blev maend hyppigere end kvinder anbefalet kolesterolsaenkende medicin.
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| en amerikansk spergeskemaundersegelse fra 2005 svarer kvinder med hej veegt,

at nogle aof de storste barrierer for at ga til l,egen haenger sammen med deres veegt.
Barriererne inkluderer bl.a. respektles behandling, skam over at skulle vejes, negativ
veegtrelateret attitude fra laegen, uopfordrede veegttabsréd og medicinsk udstyr,

der er for smat (29). Flere reviews konkluderer tilsammen, at kvinder med hoej vaegt i
mindre grad benytter sig af screeningstilbud for kraeft (brystkraeft, livmoderhalskraeft
og tyk- eller endetarmskraeft) end kvinder med lavere veegt (31-33). De fleste af de
inkluderede studier er udfert i USA, og det har ikke vaeret muligt at identificere studier,
der pdviser en &rsagssammenhaeng, eller studier, der underseger sammenhaengen
mellem veaegtstigmatisering og benyttelse af screeningstilbud i Danmark.

En samlet spergeskemaundersagelse fra 2021 med knap 14000 voksne fra seks
forskellige lande (Australien, Canada, Frankrig, Tyskland, England og USA), der
var i gang med et veegttabsprogram, viser, at personer med hejere grad af
selvstigmatisering i hejere grad undgik at gé til leegen, rapporterede faerre
kontrolbesag ved laegen, foelte en lav grad af respekt fra sundhedspersonale og
folte, at kvaliteten af deres behandling var af ringe kvalitet. Samtidig var der en
sammenhaeang mellem selvstigmatisering og en generelt dérligere oplevelse af
behandling i sundhedsvaesenet blandt personer i alle seks lande (34).

En irsk interviewundersegelse fra 202Imed I5 voksne patienter (I3 kvinder og to maend)
med svaer overvaegt (dvs. et BMI over 30 kg/m?2) viste, at patienterne oplevede flere
forskellige former for veegtstigmatisering i sundhedsvaesenet (35). Det drejede sig om
bd&de verbal og nonverbal kommunikation sdsom nedladende blikke og kommentarer,
at den sundhedsprofessionelle havde stort fokus pé& veegten, uanset hvilken
problemstilling patienten segte hjeelp til, at den fysiske indretning, fx medicinsk udstyr,
ikke passede i storrelsen, hvilket kan opleves som ydmygende, eller at der var smé&
stole med armlaen, som var ubehagelige at sidde i. Blandt citaterne fra patienterne
var disse:

Min leege ville ikke sende mig til scanning med mit knae. Han sagde, at mit knae ville have
det fint, hvis jeg tabte 20 kg. Tolv uger senere fik jeg endelig en MRI skanning, som jeg
selv mdatte betale for, og den viste et problem med brusken, og jeg endte med at have
behov for en operation

Engang havde jeg brug for en MRI skanning. Maskinen var meget lille. Jeg passede ikke
rigtigt i den, og radiografen sagde, at jeg kunne preve en anden klinik, men at sveert
overveegtige mennesker nogle gange var nedt til at tage pd dyrehospitalet. Det var for
omkring ti ar siden, sG mdaske har tingene aendret sig, men det er jeg ikke s& sikker pa.

Citater fra irsk undersegelse (35).
Der er ikke angivet alder eller navne pd deltagerne i undersegelsen fra Irland. Oversat af arbejdsgruppen.
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Patienternes oplevelser i de ovenstdende studier understottes af en undersegelse
fra 200l af, hvordan patienters vaegt pavirker leegens holdning og behandling (36).
Studiet var et randomiseret design, hvor laeger vurderede journaler af patienter i
forskellige vaegtkategorier med migraene. Patienternes vaegt pavirkede signifikant,
hvordan laegerne behandlede dem. Selvom laegerne ordinerede flere sundhedstest
for patienter med hej vaegt, indikerede de, at de ville tilbringe mindre tid sammen
med dem. Dertil skulle laegerne vurdere 13 folelsesmaessige og adfeerdsmaessige
reaktioner, som de havde over for patienten, herunder bedemme, hvor godt
patienten passede pd sig selv, og vurdere hvor disciplineret de opfattede patienten
som vaerende. | 12 ud af 13 af disse reaktioner vurderede laeger patienter med hoj
vaegt mere negativt (36).
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3.4 Mentalt helbred

Delkonklusion

Forskningen antyder, at personer, der er selvstigmatiserende, i hejere grad har
indikatorer pé& darligt mental helbred. Ligeledes antydes det, at personer, der oplever
veegtstigmatisering, generelt har lavere selvveerd, flere symptomer p& angst og
depression, mere forstyrret spisning og oftere ensomhed, end personer, der ikke oplever
veegtstigmatisering. Arbejdsgruppen vurderer dog, at der er mangelfuld evidens for,

at disse sammenhaenge er kausale og udlest af veegtstigmatisering, idet evidensen
primeert stammer fra tveersnitsstudier, mens der kun er relativt f& opfelgningsstudier.

Der er mangelfuld evidens for, at personer, der oplever vaegtstigmatisering, har et
dérligere selvveerd, da dette udelukkende er undersegt med tvaersnitsstudier. Dog
antyder disse, at veegtstigmatisering haenger sammen med lavt selvvaerd, hvilket ikke er
overraskende, da de spergsmal, der anvendes til at male selvstigmatisering, delvist er
sammenfaldende med de spergsmdl, der anvendes til vurdering af lavt selvvaerd.

Flere tvaersnitsstudier antyder en sammenhaeng mellem personer, der oplever
veegtstigmatisering og flere depressive symptomer, og mellem personer, der
oplever veegtstigmatisering og angst, dog har arbejdsgruppen ikke fundet nogen
opfelgningsstudier eller eksperimentelle studier, der har undersegt dette. Derfor
vurderes evidensen at veere mangelfuld.

Tvaersnitsstudier antyder, at personer, der er selvstigmatiserende pga. hoj veegt
samtidig har en dérligere livskvalitet. Evidensen vurderes dog at veere mangelfuld, da
resultaterne udelukkende stammer fra tvaersnitsstudier.

| den gennemgdede litteratur er der flere tvaersnitsstudier samt et enkelt
opfelgningsstudie, der antyder, at personer, der oplever vaegtstigmatisering,
samtidig er i hojere risiko for at have en spiseforstyrrelse. Resultaterne antyder, at
vaegtstigmatisering b&de udger en risikofaktor for udvikling af forstyrret spisning
og er knyttet til et negativt kropsbillede. Nar disse fund betragtes i lyset af, hvad vi
ved fra Danmark, hvor kropskritik og utilfredshed blandt elitesportsudevere har ledt
til spiseforstyrrelser, vurderer arbejdsgruppen, at der er moderat evidens for, at
veegtstigmatisering giver eget risiko for udvikling af spiseforstyrrelser.

Kvalitative studier, herunder et dansk interviewstudie, antyder, at personer, der oplever
veegtstigmatisering, eendrer deres sociale adfeerd og er i risiko for social isolation.
Studierne tyder pg, at personer med hoj vaegt udvikler coping-strategier for at undgé
stigmatisering, hvilket kan indebaere undgdéelse af sociale situationer som
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fester, strandbesag eller motion. Der er ikke fundet kvantitative undersegelser af
sammenhaengen mellem vaegtstigmatisering og ensomhed. Den kvalitative litteratur
antyder, at ensomhed og social isolation kan vaere en konsekvens for nogle mennesker,
men det er ikke muligt at vurdere, hvor udbredt det er. Evidensen vurderes at veere
mangelfuld.

Citaterne nedenfor illustrerer, at veegtstigmatisering opleves i forskellige arenaer
og kan pévirke den mentale tilstand i form af mindsket selvtillid og darligt humer.

[Min familie] bliver ved med at tale om, at jeg er fed, og det er bare fuldstaendig
nedtrykkende. Jeg gar hjem. Jeg feler mig trist. Jeg feler mig ensom (55-arig mand)

Jeg feler, at jeg ikke kan udtrykke mig selv. Jeg kan ikke have det tej pd, som jeg gerne vil,
hvilket er en del af min identitet, fordi jeg ikke kan finde tej. Det p&virker mit selvvaerd.
Det pdvirker mit kropssprog og maden, jeg praesenterer mig selv for folk pd, og hvor
attraktiv jeg feler mig (32-arig kvinde)

Citater fra australsk undersegelse (108).
Oversat af arbejdsgruppen.

Selvveerd

Selvveerd mdles pd forskellige méder, hvoraf den mest anvendte er Rosenberg
self-esteem scale, som bruges bade som klinisk veerktej i psykologien og som
forskningsredskab (37). Det bestér af et spergeskema med ti udsagn, som man

skal erklaere sig mere eller mindre enig i, fx Jeg foler, jeg er en person, som er

lige s& meget vaerd som andre’, Jeg foler, jeg har positive kvaliteter’ og '‘Generelt
taenker jeg, at jeg er en fiasko’. Laeser man spergsmdlene i WBIS-M spargeskemaet
(Figur 2.5), der méler selvstigmatisering, ses det, at begrebet selvstigmatisering
delvist er sammenfaldende med spergeskemaet for lavt selvvaerd. Derfor er det
ikke overraskende, at man i tvaersnitsstudier har fundet en statistisk signifikant
sammenhaeng i alle studier mellem hej grad af selvstigmatisering og lavt selvvaerd
(2). 1 et eksperimentelt studie fra 2016 blev 260 deltagere med hej veegt praesenteret
for en video med et veegtstigmatiserende hverdagsscenarie, hvor en ansat ikke
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bliver forfremmet pga. sin vaegt. Det var et lodtraekningsstudie, hvor halvdelen af
deltagerne fik vist scenariet, hvor det blev vinklet sddan, at den ansatte blev vred
over samfundets stigmatisering, mens scenariet for den anden halvdel blev vinklet
s&dan, at den ansatte bebrejdede sig selv for sin utilstreekkelighed og sin heje
vaegt. Deltagerne skulle derefter nedskrive egne erfaringer med lignende oplevelser
og blev p& den méde ledt til at fokusere p& enten samfundets stigmatisering eller
personens selvstigmatisering. Studiet viste, at den gruppe, som blev ledt til at
fokusere pé selvstigmatisering efterfelgende, havde lavere selvvaerd og lavere
kropstilfredshed end den gruppe, som blev ledt til at fokusere p& samfundets
stigmatisering (38). Studiet tyder alts& pd, at selvstigmatisering er veerre for
individets selvvaerd end at vende sin frustration mod det stigmatiserende samfund.

En tysk spergeskemaundersegelse fra 2012 med 1158 deltagere fandt, at lavt
selvveerd var relateret til hoj veegt og til det at have oplevet stigmatisering pga. hej
vaegt. Studiet fandt endvidere, at béade lavt selvvaerd og oplevet stigmatisering var
relateret til depressive symptomer som fx manglende interesse og lyst, og felelse af
nedtrykthed eller h@bleshed. (39).

Depressive symptomer

Der er mange forskellige symptomer p& depression, bl.a. felelse af nedtrykthed,
energiforladthed, tristhed, hébleshed og evt. selvmordstanker, men ogsé
irritabilitet, skyldfelelse, sevnbesvaer, nedsat appetit, nedsat lyst til sex og
manglende evne til at traeffe beslutninger. Et systematisk review fra 2018 fandt 30
tveersnitsstudier, som undersegte sammenhaengen mellem selvstigmatisering og
depressive symptomer. Af disse 30 studier fandt man i 28 en statistisk signifikant
sammenhaeng (2). | fire af disse studier havde man justeret for deltagernes

BMI. Deltagerne i de fire studier var udpluk af baggrundsbefolkningen i alle
kropssterrelser. Et amerikansk tvaersnitsstudie med 197 deltagere inkluderede kun
personer med BMI under 25 kg/m2 (40). Her fandt man en gennemsnitlig score
for selvstigmatisering (WBIS, se afsnit 1,8) p& 3,74 ud af syv mulige point (hvor syv
er hej grad af selvstigmatisering), og en signifikant sammenhaeng mellem graden
af selvstigmatisering og depressive symptomer og forstyrret spisning. Dette skal
sammenholdes med, at man i en stikpreve fra baggrundsbefolkningen i USA med
BMI over 30 kg/m2 fandt en gennemsnitlig WBIS pa 3,95.

Angst

Folelsen af angst kan opstd som konsekvens af et pres (bdde fra omverdenen og én
selv) om at opfylde sociale forventninger om fx kropsidealer. Et systematisk review
inkluderede Il tveersnitsstudier om selvstigmatisering, og i ti af studierne fandt man, at
selvstigmatisering var relateret til forekomsten af angst (2). | to af studierne justerede
forskerne for deltagernes BMI og fandt i begge tilfaelde, at selvstigmatisering stadig
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var relateret til forekomsten af angst. Studierne omfattede bé&de deltagere med

hej vaegt, udsnit af baggrundsbefolkningen og specifikke patientgrupper som fx
patienter, som har féet foretaget en gastrisk bypass (en operation, som aendrer pé&
anatomien i relation til mavesaek og tyndtarm, hvorved der laves en ‘omkersel, s&
maden passerer direkte i tyndtarmen), der oftest forer til veegttab. Et af studierne

fra reviewet var den tyske spergeskemaundersegelse fra 2012 med 1158 deltagere
(omtalt i afsnit 3.4.1 om selvvaerd). Studiet var som de evrige studier et tvaersnitsstudie,
og man fandt, at selvstigmatisering var relateret til angst (39).

Livskvalitet

P& baggrund af den gennemgdede litteratur er det neerliggende at antage,

at samfundets veegtstigmatisering pavirker individers livskvalitet i negativ
retning. Ingen studier p& omrédet har mélt oplevet vaegtstigmatisering, meni et
systematisk review fandt man 5 studier, hvoraf sterstedelen var tveersnitsstudier,
hvor sammenhaengen mellem veegtrelateret selvstigmatisering og livskvalitet
blev undersegt. | alle I5 studier fandt man en sammenhaeng mellem hej grad aof
selvstigmatisering og lav grad af livskvalitet (2). Der er forskellige mé&der at méle
livskvalitet p&, men i de inkluderede studier i reviewet fokuserede man pé& den
sundhedsrelaterede livskvalitet, som ofte omfatter bade de fysiske og mentale
aspekter af sundhed.

Et amerikansk tvaersnitsstudie fra 2014 fandt, at deltagere med hej vaegt og lav
fysisk livskvalitet rapporterede en hej grad af selvstigmatisering (41). Selvom studiet
var lille (81 deltagere), var det veludfert og tyder pd, at den lavere fysiske livskvalitet,
som observeres blandt nogle personer med hej veegt, kan veere relateret til
selvstigmatisering. Studiet antyder, at selvstigmatisering blandt personer med hej
vaegt kan pévirke deres fysiske sundhed.

Spiseforstyrrelser

Selvstigmatisering forekommer ofte samtidig med symptomer pé spiseforstyrrelser.
Man skelner mellem begrebet forstyrret spisning og regulzere spiseforstyrrelser som
anoreksi, bulimi og BED. Forstyrret spisning kan veere et forstadium til at udvikle en
klinisk spiseforstyrrelse, men kan ogsé betegne enkelte spiseforstyrrelsessymptomer
som fx overspisning, opkastning eller restriktiv spisning.

Der er f& undersegelser af betydningen af oplevet veegtstigmatisering, men i
enkelte studier har man undersagt veegtrelateret mobning ift. spiseforstyrrelser.
De fleste undersegelser af konsekvenserne af oplevet vaegtstigmatisering har haft
fokus overspisning (Se Afsnit 3.3.1).

87



VAGTSTIGMATISERING - FOREKOMST, BETYDNINGER OG FOREBYGGELSESPOTENTIALER

34.6

| et systematisk review fra 2018 er medtaget 3l tveersnitsstudier, som alle viste
en sammenhaeng mellem forekomsten af veegtrelateret selvstigmatisering og
symptomer pé forstyrret spisning og kliniske spiseforstyrrelser (2). Et amerikansk
opfelgningsstudie fra 2017 med I5 érs opfelgningstid fandt, at veegtrelateret
mobning var en risikofaktor for at udvikle forstyrret spisning (42). Et andet
amerikansk opfelgningsstudie med 10-19-arige bern fra USA viste, at det at blive
kaldt 'for tyk' var en risikofaktor for at udvikle forstyrret spisning (43).

Veegtrelateret selvstigmatisering er teet forbundet med et negativt kropsbillede,
men de konceptuelle overlap er kun i begraenset omfang blevet undersegt i
forskningen. Ligesom med begrebet ‘lavt selvveerd’ er der et stort overlap mellem et
negativt kropsbillede og selvstigmatisering. Inden for forskning i spiseforstyrrelser er
man optaget af, hvordan kropsbilledet kan vaere teet knyttet til personens oplevelse
af sig selv og sin egen vaerdi som menneske. Dette betegnes som ‘overvurdering af
betydningen af vaegt og figur for selvopfattelsen’. Koblingen mellem vaegt, identitet
og menneskelig veerdi findes ogsé i selvstigmatisering. Mange studier viser, at
kropsutilfredshed er en risikofaktor for udvikling af spiseforstyrrelser, depression

og selvskade (44-48), men der mangler studier af betydningen af at overvurdere
betydningen af vaegt og figur for selvopfattelse.

Kropsbilledet har betydning for ens adfeerd. Fx har personer med et negativt
kropsbillede oftere et mindre aktivt sexliv, kropsutilfredshed relateret til ubehag ved
at kleede sig af foran sin partner og ubehag ved at have sex med lyset taendt (49).
Et negativt kropsbillede kan veere medvirkende til mange menneskers gentagne
veegttabsforseg. Sammenhaengen og samspillet mellem vaegtstigmatisering (seerligt
selvstigmatisering) og kropsbillede er komplekst, fordi begreberne som naevnt i
nogen grad er overlappende.

Et amerikansk tveersnitsstudie fra 2010 med 16-Arige piger viste derudover, at
veegtsnak i hjemmet var relateret til @get forekomst af forstyrret spisning, usund
veegttabsadfaerd og regulaere spiseforstyrrelser. Iseer hvis snakken var med
moderen, og moderen selv var pd slankekur (50).

Et veegttabsstudie med 99 deltagere fra USA viste, at oplevet vaegtstigmatisering
var forbundet med spiseforstyrrelsen BED (51). | Danmark har der veeret en reckke
eksempler p@, hvordan kropsutilfredshed og kropskritik har ledt til spiseforstyrrelser
blandt elitesportsudevere. Disse historier er ikke forskningsbaserede, men er
journalistisk formidlet i dokumentarprogrammer pé DR i 2020 (52).

Ensomhed og social isolation
Kvalitative studier viser, at veegtstigmatisering kan pdvirke social adfeerd, og at det

blandt nogle kan fere til social isolation. Fx viser et dansk interviewstudie fra 2023,
baseret pd dybdegdende interview med ti voksne med BMI over 30 kg/m2, hvordan
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interviewpersonerne udtrykte en form for social angst eller ubehag i sociale
relationer pga. vaegtrelateret bekymring (16). Interviewpersonerne forklarede,
at de ofte udviklede forskellige coping-strategier for at undgé stigmatisering,
hvilket iseer drejede sig om at undgd sociale situationer, hvor de frygtede at
opleve stigmatisering, fx ved at undlade at tage til fester, g& pa stranden og i
svemmehallen eller at motionere. En informant siger:

Jeg har forsegt at deltage i firmafester, men jeg gider ikke leengere. Det er ogsd pd
grund af veegten, jeg teenker, ‘Nej, jeg ved ikke, hvad jeg skal tage p&”. Og mine kollegaer,
jeg mener selvfelgelig, ser de mig hver dag, men det er i mit arbejdstej, og jeg feler mig
bare mere udsat, ndr jeg har mit eget tej pd (Hanna)

Citat fra dansk undersegelse (16).

Internationale studier viser ligeledes, at veegtstigmatisering og frygten for
veegtstigmatisering kan pavirke den sociale adfeerd og fere til social isolation. Fx
viser et amerikansk interviewstudie fra 202 med 32 maend og kvinder med hoj
veegt, at undgdelse af sociale sammenhaenge er en meget brugt taktik for at undgé
veegtstigmatisering (53). Interviewpersonerne naevner bl.a., at de undgdr at rejse
med fly og at tage i fx biografen eller teatret og forlystelsesparker pga. seedernes
storrelse, ligesom flere fortaeller, at de undlader at spise ude p& restaurant eller
cafe, da de ikke @nsker, at andre skal se dem spise, eller fordi de tidligere har
oplevet stigmatiserende bemaerkninger i disse sammenhaenge.

Forfatterne af et systematisk review fra 202, der undersegte sammenhaengen
mellem hej veegt og ensomhed, foreslar i diskussionen af deres resultater,

at vaegtstigmatisering snarere var relateret til ensomhed end til hej vaegt.
Reviewet inkluderede seks studier af god kvalitet heraf tre tvaersnitsstudier og
tre opfelgningsstudier, og der blev fundet modstridende resultater, hvor nogle
studier viste en sammenhaeng, mens andre ikke gjorde. Forfatterne foreslar, at de
modstridende fund kan forklares ved, at vaegtstigmatisering spiller en rolle som
risikofaktor for ensomhed (54).

89



VAGTSTIGMATISERING - FOREKOMST, BETYDNINGER OG FOREBYGGELSESPOTENTIALER

3.5 Sociogkonomiske konsekvenser

Delkonklusion

Forskning peger pd, at personer med hej veegt oplever stigmatisering fra deres
arbejdsgivere i form af lavere lon og ddrligere jobmuligheder. Denne viden er baseret
pd& bdade internationale tveersnitsstudier, danske data og danske forlebsstudier.
Arbejdsgruppen vurderer derfor, at der er moderat evidens for, at veegtstigmatisering
har betydning for arbejdsmarkedstilknytningen blandt personer med hoj veegt.

Forskning viser, at personer med hej veegt generelt har en lavere indkomst end
personer uden hej veegt, og det geelder isaer kvinder. Det er dog ikke undersegt, om
veegtstigmatisering spiller en rolle i denne sammenhaeng.

| kapitel 2 er det beskrevet, hvordan veegtstigmatisering foregar i arenaer

som pé arbejdspladsen og i skolen, og i dette underseges det, hvordan
veegtstigmatisering kan have konsekvenser for personers indkomst og akademiske
og beskaeftigelsesmaessige muligheder. | eksemplet nedenfor beskriver Kirsten,
hvordan hun feler, at hun skal arbejde hérdere end sine kollegaer for at undgé at
blive opfattet som doven eller medt med fordomme.

Jeg blev feerdiguddannet for 20 ér siden, og jeg har faktisk felt behovet for at gere

et ekstra stykke arbejde hele mit professionelle liv, fordi jeg har forventet, at folk tror,

at jeg er doven pd grund af deres fordomme [mod personer med overvaegt]. Jeg kan
simpelthen ikke leve med den fordom, for jeg feler virkelig, at jeg har lavet meget ekstra
arbejde sammenlignet med nogle af mine kolleger. Mdske ville jeg vaere mere doven, hvis
jeg havde en normal veegt (griner) (Kirsten)

Citat fra dansk undersegelse (16).

| dette afsnit gennemgds evidensen for betydningen af veegtstigmatisering for
individets arbejdsmarkedstilknytning, indkomst og uddannelsesmaessige resultater.
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Arbejdsmarkedstilknytning

Der findes en del forlebsstudier, der underseger sammenhaengen mellem hoj
vaegt, diskrimination og arbejdsmarkedstilknytning (55-58). Fx viser et dansk
opfelgningsstudie fra 2019 med 87796 maend og kvinder med fem ars opfelgningstid
en hojere risiko for at miste sit arbejde samt en ringere chance for at blive ansat,
jo hojere individets BMI er over 24 kg/m2, selv nér der tages hojde for sygdom,
mental sundhed, fysisk aktivitetsniveau, uddannelse, alder, alkoholindtag og
rygning (58). Et tysk forlebsstudie fra 2013 viser ligeledes, at jobsegende kvinder
med BMI over 30 kg/m2 havde I5 % lavere chance for at blive ansat, pé trods af
storre jobsegningsaktivitet, end kvinder med BMI pd& 18,5-25 kg/m2, nar der var
taget hojde for uddannelse, demografi, psykisk og fysisk helbred samt tidligere
ansaettelse. Denne sammenhaeng blev ikke fundet for maend i det tyske studie (57).

Et eksperimentelt svensk studie fra 20Il undersegte, hvorvidt stereotype

holdninger hang sammen med diskrimination af personer med hej veegt i faktiske
ansaettelsessituationer (59). Forskerne sendte fiktive jobansegninger til en

lang reekke jobopslag rundt omkring i Sverige, hvor al information pé& de fiktive
ansegninger var holdt konstant, bortset fra ansegernes vaegt, som implicit fremgik
af deres foto. Forskerne fandt, at arbejdsgiverne var mindre tiloejelige til at invitere
jobansegere med hej veegt til samtale.

Bdade internationale studier og Den Nationale Sundhedsprofil viser, at personer
med hej veegt oftere star uden for arbejdsmarkedet sammenlignet med personer
med lavere vaegt (60-63). Fx viste Den Nationale Sundhedsprofil fra 2010, at
knap en fjerdedel af de maend og kvinder, der stod uden for arbejdsmarkedet,
havde BMI over 30 kg/m2 sammenlignet med 12 % blandt de personer, der enten
var i arbejde eller var studerende (64). Disse undersegelser tager ikke hojde

for veegtstigmatisering og kan derfor ikke sige noget om, hvorvidt dérligere
arbejdsmarkedsvilkar kan veere en konsekvens af vaegtstigmatisering.

Indkomst

Sammenhaengen mellem vaegtstigmatisering og indkomst er ikke undersogt i
kontrollerede studier. Der findes tveersnitsstudier, der ser pd sammenhaengen
mellem hej veegt og indkomst. (65,66). En samkering af forskellige tveersnitsstudier
fra 1998 til 2001 med personer fra ni forskellige EU-lande viser, at et |0 % hejere
BMI var associeret med en 3,3 % lavere indkomst blandt kvinder og 1,9 % blandt
maend (67). Alle de naevnte tvaersnitsstudier har taget hejde for relevante faktorer
s&som demografi, socioekonomi, familiesammensaetning og helbred, hvilket
indikerer, at sammenhangen mellem hej veegt og lavere indkomst kan skyldes
vaegtstigmatisering.
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Data fra Danmark (68) viser ogsd, at en sterre andel af badde maend og kvinder
med lav indkomst havde et hejt BMI sammenlignet med maend og kvinder med hoj
indkomst (64), men der findes ikke studier, der underseger sammenhaengen mellem
stigmatisering og indkomst i Danmark.

Et enkelt amerikansk studie har anvendt data fra to opfelgningsstudier, der folger
to kohorter af unge amerikanere fra hhv. 1979 (14-22 &r) og 1997 (12-18 ar) frem til 2012
(69). Resultaterne viser bl.a., at veegt haenger sammen med indkomsten forskelligt
pé& forskellige lenniveauer. Selv om kvinder med hej vaegt generelt havde en lavere
indkomst end andre kvinder, var forskellen markant sterre blandt dem med den
hejeste indkomst. Det vil sige, at hvis forskellen skyldes diskrimination, s& er der
sterre grad af veegtdiskrimination i hejtlennede job end i lavere lennede job. Blandt
maend s& det ud til, at forskellen var koncentreret i midten af indkomstskalaen,

og at bade dem med lave og heje indkomster ikke var pavirket. Derudover viser
resultaterne, at forskellen i indkomst mellem personer med hej veegt og personer
uden hoj vaegt er steget over generationer, og at hej veegt i de unge ar kan bremse
indkomsttilvaeksten over ens levetid.

3.6 Born og unge

Delkonklusion

Der er moderat evidens for, at vaegtstigmatisering pavirker bern og unges
uddannelsesmuligheder. | en forskningsrapport fra Det Nationale Forsknings-

og Analysecenter for Velfaerd (VIVE), konkluderer forfatterne, at mobning og
stigmatisering er den mest sandsynlige arsag til, at bern med hej vaegt oplever lavere
uddannelsesniveau og vanskeligheder pa arbejdsmarkedet. Danske bern med hej veegt
oplever hyppigere mobning og social isolation, hvilket pavirker deres skolepreestationer
negativt. Et amerikansk studie antyder, at bias fra laerere kan medfere, at elever med hoj
veegt far en darligere vurdering i skolen, bl.a. i form af darligere karakterer, sammenlignet
med andre elever.

Et review har undersegt, hvorvidt vaegtbaseret mobning blandt bern og unge i alderen
13-18 ar, har en indvirkning p& bernenes fysiske aktivitetsniveau. Der er manglede
entydighed i de inkluderede studier i reviewet. Derfor konkluderer arbejdsgruppen, at
evidensen er mangelfuld, og at der er behov for yderligere evidens for at kunne drage
konkrete konklusioner.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at evidensen for sammenhaengen mellem

veegtstigmatisering og brugen af rusmidler blandt unge er moderat og peger pad, at
unge, der oplever vaegtrelateret mobning, uanset kropssterrelse, generelt har et hojere
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forbrug af rusmidler end unge, der ikke oplever vaegtrelateret mobning. Det kan dog
ikke udelukkes, at mobning generelt har denne effekt, og at sammenhaengen derfor ikke
kun ses ved mobning, der er relateret til veegt.

Der er moderat evidens for, at bern, der har oplevet veegtrelateret mobning, senere
udvikler en hejere vaegt end bern, der ikke har veeret udsat for en sédan mobning. Det
kan veere vanskeligt at udskille vaegtrelateret mobning fra anden mobning, og det er
arbejdsgruppens vurdering, at det er vigtigt at vaere opmaerksom pd, hvordan béade
mobning relateret til veegt og anden mobning kan have indflydelse pé et barns fremtidige
sundhed og vaegtudvikling.

Bdde tveersnitsstudier og opfelgningsstudier peger pd, at der er en sammenhaeng mellem
vaegtrelateret mobning, selvstigmatisering og mental sundhed. Arbejdsgruppen vurderer
derfor, at der er moderat evidens for, at veegtrelateret mobning og selvstigmatisering
kan have betydning for barnets mentale sundhed, fx i form af forstyrret spisning og
ensomhed.

Amerikanske studier blandt high school-elever antyder, at opfattelsen af sig selv som
‘overvaegtig’ er knyttet til en forhejet risiko for selvmordsforseg, uafhaengigt af ens vaegt.
Sammenhaengen mellem vaegtstigmatisering og selvskade og selvmordsadfaerd blandt
bern og unge er udelukkende undersegt i tveersnitsstudier. Arbejdsgruppen vurderer
derfor, at evidensen er mangelfuld, og at der er behov for mere forskning, fer denne
sammenhaeng kan vurderes.

| kapitel 2 konkluderes det, at bern og unge med hej vaegt er udsat for
vaegtstigmatisering og i det efterfelgende afsnit 3.6. fremgér det, at
veegtstigmatisering kan have stor betydning for, hvordan unge klarer sig i forhold
til uddannelse. | sidste del af dette kapitel gennemgds forskning om, hvordan
vaegtstigmatisering haenger sammen med fysiske og mentale forhold.

Uddannelsesmaessige resultater

I Danmark konkluderer en rapport fra Det Nationale Forsknings- og Analysecenter
for Velfeerd (VIVE) i 2024, at den mest sandsynlige drsag til, at bern med hoj

veegt senere far en lavere uddannelsesgrad og sveerere ved at komme ind pé&
arbejdsmarkedet, er mobning og stigmatisering. Danske bern med hej veegt

bliver oftere mobbet og oftere isoleret mere socialt end deres normalveegtige
kammerater - helt fra de smé klasser. Unge med hoj veegt praesterer darligere

pd de aldste klassetrin. De har relativt set mere fraveer, klarer sig dérligere til
afgangseksamen, fravaelger i hejere grad en ungdomsuddannelse og har sveerere
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ved at komme ind p& arbejdsmarkedet. Samme tendens findes i mange forskellige
studier, der alle har vist, at elever og studerende med hej vaegt synes at sakke
bagud i deres skolepraestationer sammenlignet med deres medstuderende med
lavere vaegt (70) og have lavere sandsynlighed for at tage en videregéende
uddannelse (71-75).

Ifelge forskerne i den danske rapport tyder resultaterne pd, at det skyldes mobning
og forskelsbehandling, at bernene ikke praesterer s& godt, som de kunne senere i
livet.

Forskningen bygger pé oplysninger om alle bern, der er blevet mélt og vejet i

skolen i 7-&rsalderen og som I4-&rige, og data er sammenkert med oplysninger

fra trivselsmalinger og med oplysninger om praestationer i skolen og valg senere

i ungdomslivet. Undersegelsen viser, at der ikke er noget, der tyder p@, at
kropsstarrelse eller eget sygdom har betydning for bernenes evner. | de smé klasser
klarer bern med overvaegt sig lige s& godt som deres kammerater, hvilket de ogsé
selv vurderer, men det aendrer sig, ndr bernene bliver seldre. Der ses ikke forskelle i
livsstil eller normer i familierne, der kan forklare, at de aeldre skolebern med hej vaegt
klarer sig dérligere. Hvis man sammenligner seskende, viser det sig, at barnet med
hoj vaegt har eget risiko for darligere preestationer.

Et tveersnitsstudie fra USA viste, at elever med hej veegt i 8. klasse og studerende
med hoj veegt i college og pd universitetet fik lavere karakterer end deres
medstuderende med lavere vaegt, ndr der blev taget hojde for demografi,
intelligens, personlighed og generel trivsel (76). Det er derfor naerliggende at
undersege, om fordomme fra undervisernes side (se kapitel 2) kan have betydning
for, at elever med hej vaegt generelt kiarer sig darligere i skolen. Det har man
forsegt at svare pd i et amerikansk randomiseret studie fra 2019 (77). | studiet
inkluderede man 133 laerere fra middle og high school i USA. Laererne blev bedt
om at vurdere et falsk essay fra forskellige elever i 6. klasse ledsaget af et billede
af eleven, enten med eller uden hej vaegt. | alt var der skrevet fire falske essays,

s& hver leerer blev bedt om at vurdere to essays, et fra en elev med hej veegt og
et fra en elev med lavere veegt. Laererne blev bedt om at give essayet karakter,
men de blev ogsé bedt om at vurdere eleven i forhold til indsats, behovet for
vejledning, og hvordan de ville vurdere, at de generelt klarede sig i skolen. Essays,
der var ledsaget af et billede af en elev med hej veegt, blev vurderet ens i forhold
til kvaliteten af strukturen, men fik lavere karakterer end essays, der var ledsaget
af et billede af en elev med lavere vaegt. Desuden vurderede leererne, at elever
med hej vaegt gjorde en sterre indsats, havde brug for mere vejledning, og generelt
fik lavere karakterer i skolen. Resultaterne peger pd, at veegtstigmatisering fra
lerere resulterer i lavere karakterer blandt elever med hej vaegt, uanset kvaliteten
af opgaven. Selv om studiets kvalitet vurderes som hej, er det forholdsvis lille og
blev foretaget pd to skoler i socialt udsatte omrdder i staten New York, USA. Det
kan derfor ikke konkluderes, om en lignende konsekvens af vaegtstigmatisering er
generelt forekommende, og om det kan overferes til en dansk kontekst.
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3.6.2

3.6.3

Fysisk aktivitet

Et review fra 2022 har undersegt vaeegtbaseret mobning blandt bern og

unge i alderen 13-18 dr, og hvorvidt det har en indvirkning p& bernenes fysiske
aktivitetsniveau (78). Reviewet inkluderede seks tvaersnitsstudier fra hhv. USA (79-8l),
Canada (82,83) og Brasilien (84). Resultaterne viste sig ikke at give et entydigt
billede af sammenhaengen mellem vaegtstigmatisering og fysisk aktivitet. Fx viste et
studie blandt unge (9.-12. klassetrin) i Canada, at der var en sammenhaeng mellem
vaegtrelateret mobning fra klassekammerater og niveauet af fysisk aktivitet blandt
piger. Det vil sige, at de piger, der havde oplevet veegtrelateret mobning, var mere
fysisk aktive end piger, der ikke havde oplevet veegtrelateret mobning (83). Denne
sammenhaeng blev ikke fundet blandt drenge. Dog fandt man, at b&dde drenge og
piger, der havde oplevet veegtrelateret mobning, brugte mere tid foran en skaerm
end drenge og piger, der ikke havde oplevet veegtrelateret mobning. To andre
studier fandt ingen sammenhaeng mellem vaegtrelateret mobning og fysisk aktivitet,
hverken blandt piger eller drenge (79,84). Til gengaeld fandt to studier, at unge, der
havde oplevede veegtrelateret mobning, var mindre fysisk aktive (27,82), og et tredje
studie rapporterede, at veegtrelateret mobning forekom ofte blandt unge, bade
med og uden hej veegt, og at iseer de unge, der havde en negativ felelsesmaessig
respons p& mobningen, brugte avoidance som en coping-strategi og derfor i hojere
grad undgik at deltage i fysiske aktiviteter (8I).

Reviewet inkluderede ogsd seks kvalitative studier, der tilsammen peger pd en hoj
grad af veegtrelateret mobning omkring situationer, der involverer fysisk aktivitet.
Samtidig rapporterede unge med hej veegt ofte ydmygende oplevelser, mobning og
usikkerhed i forhold til deres udseende som de sterste barrierer til at deltage i fysisk
aktivitet (85-90).

Alkohol og andre rusmidler

| fire studier, herunder bé&de tveersnits- og opfelgningsstudier, har man undersegt
sammenhaengen mellem vaegtrelateret mobning og brugen af alkohol, cigaretter
og andre stoffer blandt bern og unge. | et amerikansk opfelgningsstudie fra 2020
med [.344 born (lI-14 &r) fandt man, at de bern, der hyppigt oplevede mobning
relateret til deres udseende, herunder enhver form for negative kommentarer
relateret til kropsvaegt eller kropsform, et &r senere havde en sterre stigning i
deres alkoholindtag og havde flere episoder med overdreven indtagelse af alkohol
(dvs. s@kaldt binge-drinking), men ikke brug af cannabis, sammenlignet med dem,
der ikke hyppigt oplevede mobning relateret til deres udseende. Resultaterne

var stadig geeldende, nér der blev taget hojde for alder, kan, etnicitet, BMI,
depressive symptomer og alkohol- og stofforbrug ved baseline (9I). I en amerikansk
tveersnitsundersegelse fra 2017 med 9.838 LGBTQ+-unge var veegtrelateret
mobning signifikant forbundet med @get sandsynlighed for alkoholforbrug, episoder
med overdreven indtagelse af alkohol, brug af cannabis og cigaretrygning,
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uafhaengigt af alder, race, BMI, seksuel identitet, kensidentitet og geografisk
placering (80). Et andet tvaersnitsstudie fra Australien fra 2020 med 2.955 unge i
alderen 14-15 &r fandt, at deltagere, der rapporterede at veere blevet behandlet
uretfaerdigt pga. deres kropsstarrelse eller kropsform inden for de seneste seks
mdneder, var mere tilbejelige til at rapportere, at de eksperimenterede med
nikotin, alkohol og marihuana (92). Et amerikansk opfelgningsstudie fra 2019 med
1.147 unge piger (gennemsnitsalder 4,9 ar) fandt en sammenhaeng blandt piger,
der ved baseline rapporterede, at de havde oplevet veegtrelateret mobning og
uhensigtsmaessig veegtkontrollerende adfaerd (séisom brug af afferingsmiddel eller
hyppige opkastninger) og indtaget af alkohol og stoffer ti &r senere (93).

Veegtrelateret mobning og veegtegning

Arbejdsgruppen har fundet tre opfelgningsstudier, som har undersagt
sammenhaengen mellem vaegtrelateret mobning og veegtegning blandt barn.

Et amerikansk studie fra 2014 undersegte knap 2.400 bern. Ved begyndelsen af
studiet var bernene ti &r og udfyldte et spergeskema, hvor de svarede pd, om de
havde fé&et at vide, at de var for tykke, s@kaldt labelling. | alt havde naesten 60%
oplevet at blive kaldt for tykke. Barnene blev vejet igen, da de var 19 ér, og her fandt
man en sammenhaeng mellem hej grad af labelling i 10-arsalderen og hej veegt i
19-&rsalderen. | analyserne korrigerede man bl.a. for veegt i I0-arsalderen, foraeldres
uddannelsesniveau og foraeldres indkomst (94). | et amerikansk opfelgningsstudie
fra 2017 spurgte man 1.830 unge med en gennemsnitsalder pad I5 &r, om de blev
drillet pga. deres vaegt. Efter I5 &rs opfelgning fandt man, at bern, som var blevet
drillet med deres vaegt, havde et hejere BMI i voksenalderen end dem, der ikke var
blevet drillet, nér man korrigerede for ken, race, socioekonomiske faktorer og veegt
ved baseline (42). En tredje amerikansk undersegelse fra 2019 fulgte 110 bern fra

de var 12 ér, til de var 20 &r. Bernene havde ved start enten hoj veegt (53 %) eller
blev anset for at veere i risiko for at f& hej veegt, fordi begge foraeldre havde en hoj
vaegt (47 %). Uanset deres veegt havde bern, der angav i hej grad at veere udsat

for vaegtrelateret mobning og drillerier, en 33 % storre stigning i BMI og en 91 %
sterre egning i fedtmasse arligt sammenlignet med de bern, der ikke havde oplevet
vaegtrelateret mobning og drillerier (95).

Et dansk review har undersegt, om der er kensforskelle i veegtstigmatisering blandt
bern og unge (96). Reviewet identificerede 17 studier, hvor resultaterne af disse
antyder, at piger med hej vaegt i sterre grad end drenge med hej vaegt oplever
stigmatisering. Specifikt blev piger med overveegt oftere drillet pga. deres veegt.
Dog er studierne, der blev inkluderet i reviewet, blevet kritiseret for deres lave
kvalitet. Dette skyldes manglende gennemsigtighed vedrerende udferelsen af
undersegelserne og smé populationsprever. Et nyt dansk studie fra VIVE viser, at
bern med bern med overvaegt har 3,4 % sterre sandsynlighed for at blive udsat

for mobning, end bern med normal veegt har, og at bern med svaer overveegt har
6.7 % sterre sandsynlighed for at opleve mobning (97). Dertil er bern med hej veegt
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ogsé mere tilbejelige til at rapportere at fele sig ensomme i 4. klasse, og jo hejere
barnets veegtkategori er, jo staerkere er sammenhaengen, hvor sandsynligheden for
at opleve ensomhed stiger med 24% for bern med overvaegt og 43% for bern med
sveer overvaegt sammenlignet med bern med normal vaegt.

Der er evidens for, at mobning generelt pdvirker bern og unges helbred negativt,
og der er god grund til at tro, at vaegtrelateret mobning kan sammenlignes med
anden mobning. Det fremgdr bl.a. af et dansk studie, der viser en sammenhaeng
mellem mobning, der ikke er specifikt relateret til veegt og en hejere veegtudvikling
senereilivet. Fx viser et tvillingestudie, hvor den ene tvilling havde BMI > 30 kg/m2
og den anden BMI < 25 kg/m2, at mobning og drillerier i barnealderen bidrog til at
kunne forklare, hvorfor disse tvillinger var endt med at udvikle sig forskelligt. Det er
derfor muligt, at det ikke blot er vaegtrelateret mobning, men mobning i det hele
taget, der kan bidrage til udvikling af fedme (98,99).

Mental sundhed

Et tysk opfelgningsstudie fra 2017 med to &rs opfelgning (2013-2015) med 1047 born i
alderen 7-l &r fandt, at veegtrelateret mobning og selvstigmatisering kunne forklare
sterstedelen af sammenhaengen mellem hej vaegt og psykosociale problemer hos
bernene. Studiet viste, at vaegtrelateret mobning og selvstigmatisering havde
storre pavirkning af det psykosociale helbred end BMI-veerdien i sig selv (I00). Et
andet tysk opfelgningsstudie fra 2016 med et &rs opfelgning med 1.486 born pd 6-lI
&r underseogte sammenhaengen mellem veegtstigmatisering, kropsutilfredshed og
forstyrret spisning. Studiet fandt, at hej veegt var relateret til @get kropsutilfredshed
og til udvikling af forstyrret spisning. Oplevet vaegtstigmatisering var relateret

til restriktiv spisning hos pigerne, men ikke hos drengene. Studiet fandt, at
sammenhaengen mellem oplevet veegtstigmatisering og restriktiv spisning hos
pigerne kunne forklares ved, at veegtstigmatisering gav eget kropsutilfredshed, som
resulterede i restriktiv spisning, mens for drengene var kropsutilfredshed direkte
relateret til restriktiv spisning (I0l).

Selvstigmatisering hos bern i forbindelse med hej veegt er relateret til forstyrret
spisning, spiseforstyrrelser, lavt selvvaerd, kropsutilfredshed, psykologisk stress og
avoidance (102). Dette var en af konklusionerne pa et systematisk review fra 2023
med 24 primaert tvaersnitsstudier. Forfatterne konkluderede ogsé, at der mangler
studier p&d omrddet, og at der er behov for bedre spergeskemaer mdlrettet born til
at kvantificere selvstigmatisering.

Selvskade og selvmordsadfaerd
Oplevelsen af at blive diskrimineret pga. hej veegt er relateret til nedsat

kropstilfredshed (103), og nedsat kropstilfredshed er kendt som en risikofaktor for
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selvskade (47). Oplevet diskrimination pga. ens veegt blev undersegt i 2018 i et
tvaersnitsstudie fra Australien med 2.948 bern mellem 14 og |5 &r. Studiet fandt, at
oplevet veegtstigmatisering var relateret til selvskade og tidligere selvmordsforseg,
uafhaengigt af veegt og andre risikofaktorer (104). Lignende resultater fandt man

i et mindre studie fra 202l med 156 universitetsstuderende fra USA, hvor oplevet
veaegtstigmatisering var relateret til hyppigere forekomst af selvmordstanker (105). |
en anden tvaersnitsundersegelse, som foretages hvert andet ér blandt amerikanske
high school elever med over 15000 unge, fandt man, at det at anse sig selv som
‘overvaegtig’ var relateret til en ca. 8 % sterre sandsynlighed for selvmordsforseg,
uafhaengigt af veegt og andre kendte risikofaktorer (106). Fundene understottes af
et andet storre tveersnitsstudie fra 2016 fra USA med 5.430 bern fra Il til 18 ar (107).
Ingen af de to sidstnaevnte studier mélte veegtstigmatisering, men den robuste
sammenhaeng mellem det at anse sig selv som ‘overvaegtig’ og selvmordsforseg kan
formentlig forklares af negativ kropsopfattelse og selvstigmatisering.
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Forebyggelse aft
veegtstigmatisering

| dette kapitel gennemgads internationale strategier
og indsatser til forebyggelse af vaegtstigmatisering.
Der er inddraget litteratur om strukturelle
indsatser samt om de arenaer, hvor stigmatisering
forekommer: sundhedsvaesenet, arbejdspladser,
skoler og uddannelse, medier og populserkultur. Til
sidst gennemgds indsatser ift. neere relationer og
selvstigmatisering.
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Kapitelsammenfatning

Born og unge

Forskningen peger pd, at undervisning om, at arsagerne til, at man udvikler hoj veegt, er
komplekse, kan mindske veegtstigmatisering blandt lzerere. Arbejdsgruppen vurderer, at
implementering af mobbehandlingsplaner, der ogsd har fokus pd afstigmatisering af vaegt, kan
mindske leereres fordomme pé& kort sigt.

Der findes evidensbaserede indsatser til at fremme barnets trivsel gennem styrkede
foraeldreevner og til at fremme trivsel og forebygge mobning i skoler. Disse indsatser har ikke
specifikt fokus pa veegtstigmatisering, men det er arbejdsgruppens vurdering, at det vil vaere en
fordel at vaere opmaerksom pa risiko for veegtstigmatisering i forbindelse med implementering af
de evidensbaserede indsatser i familier og skoler.

Forskningen peger ligeledes pd, at initiativer sésom undervisningsmaterialer og workshops i
skoler, der fremmer kropstilfredshed samt accept af kropsdiversitet og @get kritisk bevidsthed
om kropsidealer, har en positiv indvirkning p& berns selvopfattelse og syn pd deres egen krop.

Voksne

Forskning peger pd, at man ved at ege viden om de komplekse arsager til udvikling af hej veegt
og om, at hej veegt generelt ikke er individets egen skyld, kan pévirke fordomme og dermed
mindske vaegtstigmatisering. Desuden peger forskningen pd, at initiativer med fokus p& generel
sundhed som sundhedsmal frem for veegttab samt afstigmatisering af kropsvaegt har en positiv
effekt p& individets selvstigmatisering

Strukturelle indsatser kan veere et bidrag til at eendre kultur, fordi lovgivning og politikker
kan veere med til at signalere vaerdier om retfeerdighed og lige muligheder for alle uanset
kropsvaegt.

Opmerksomhed pd veegt i sundhedsveesenet, pd arbejdsmarkedet samt i mediebilledet kan
muligvis bidrage til afstigmatisering, men der mangler forskning p& omradet. Der er ligeledes
behov for forskning i forebyggelse af veegtstigmatisering i naere relationer og i effekten af
foreeldreuddannelse i denne sammenhaeng. Reducering af vaegtstigmatisering kraever tid,
derfor kan en aendring af individets egen kropsopfattelse bidrage. Flere kommunale initiativer i
Danmark er baseret pd veegtneutrale principper, men disse er ikke evalueret endnu.
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4.1

Baggrund

P& baggrund af rapportens forudgdende kapitler kan vi konkludere, at bevidste

og ubevidste fordomme og stereotyper om personer med hej vaegt grundlaegges
allerede hos smé& bern og kan fortsaette op gennem livet hos personer i alle aldre.
Fordomme og veegtstigmatisering eksisterer og udspiller sig pé flere niveauer i
tilvaerelsen, fra det individuelle niveau via selvstigmatisering og mellem mennesker til
det strukturelle og samfundsmaessige niveau, hvor forskelsbehandling forekommer.
Arbejdsgruppen vurderer, at fordomme og veegtstigmatisering ogsd er vidt
udbredt i Danmark blandt bade bern og voksne. Spergeskemaundersegelser og
kvalitativ forskning viser, at mange personer oplever veegtstigmatisering som noget,
der pavirker deres livsforhold negativt. Det foles fx uretfeerdigt og ydmygende.
Desuden kan veegtstigmatisering for personer med hej veegt fore til folelsen af at
veere udstedt og uden for faellesskabet.

Forskningen tyder pd, at stigmatisering udover at veere ubehageligt kan

pavirke helbredet mere alvorligt. Der mangler forskning, som dokumenterer

denne sammenhaeng bedre, men den gennemgdede forskning peger i den

samme retning p& mange helbredsomrdder og giver mistanke om, at der er en
drsagssammenhaeng mellem veegtstigmatisering, darligere fysisk og mentalt
helbred samt socioekonomiske forhold. Der er seerlig grund til at veere bekymret for,
hvordan veegtstigmatisering pdavirker bern og unges trivsel, praestationer i skolen
og uddannelsesmuligheder.

Den samlede viden giver anledning til at styrke forebyggelse af veegstigmatisering
- bé&de ud fra en sundhedsfaglig bekymring og ud fra en veerdi om, at alle individer,
uanset udseende, ber behandles ordentligt og retfeerdigt og have lige muligheder
for trivsel i skolen, for tilknytning til arbejdsmarkedet, for god behandling i
sundhedsveesenet m.m. Det er uretfeerdigt, at vi behandler personer med hej vaegt
differentieret alene p& baggrund af deres kropssterrelse. | det felgende ser vi pd,
hvilken viden der findes om mulighederne for at forebygge vaegtstigmatisering.

Internationale anbefalinger

Set i forhold til den politiske og sociale bevédgenhed og mobilisering, der er opstédet
omkring andre former for stigmatisering af fx race og seksualitet, har der vaeret
mindre fokus p& at mindske vaegtstigmatisering internationalt og i Danmark

(). Internationale og danske NGO'er som National Association to Advance Fat
Acceptance (NAAFA) (2), the European Association for the Study of Obesity (EASO),
Adipositasforeningen og FedFront arbejder mod veegtstigmatisering og for lige
rettigheder for personer med hej vaegt, fx via vidensdeling.

Stetteorganisationer sdsom World Obesity Federation, Obesity UK, Obesity

Empowerment Network og Verdenssundhedsorganisationen WHO anbefaler, at der
saettes ind over for veegtstigmatisering pd et strukturelt og politisk niveau, fordi det
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4.2

vurderes i organisationerne, at det vil bidrage til at mindske veegtstigmatisering
(3-5). Organisationerne har fokus p& behovet for at eendre det grundleeggende
syn pd personer med hej veegt (3,6,7). De arbejder for at eendre forst&elsen af

hej vaegt som udelukkende et personligt ansvar for derigennem at sendre pé&
vaegtdiskrimination. Det kraever, at der i hejere grad skabes et opbakkende
samfund med et sundt milje, blandt bade born og voksne, hvor der er en sterre
anerkendelse af kropsdiversitet og forstéelse af, at det for mange ikke er muligt

at opnd et betydeligt og baeredygtigt veegttab. Organisationerne peger pa et
behov for en vedvarende indsats over &r, fx via mere og bedre undervisning om hoj
vaegt og de skadelige virkninger af veegtstigmatisering i de sundhedsprofessionelle
uddannelser og en generel brug af et ikkestigmatiserende sprogbrug.

Strukturelle forebyggelsesindsatser
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Strukturel forebyggelse handler om at skabe sunde rammer for befolkningen. Det
kan man gere ved at forandre de vilkér og ydre omsteendigheder, der danner
grundlag for sundhed og risiko for sygdom, fx gennem lovgivning og fysiske rammer.

Lovgivning

En strukturel indsats mod diskrimination eksisterer i dag form af loven om forbud
mod forskelsbehandling p& arbejdsmarkedet, som ger det strafbart at diskriminere
personer pga. race, hudfarve, religion eller tro, politisk anskuelse, seksuel
orientering, alder, handicap eller national, social eller etnisk oprindelse (8) . | USA og
Island indeholder lov mod forskelsbehandling ogsé veegt. | staten Michigan i USA

er arbejdsgivere siden 1976 ved lov forbudt at diskriminere ansegere til anseettelse
baseret p& deres vaegt. Der findes lignende lovgivning i syv amerikanske byer,
senest New York City i 2023. Islands hovedstad Reykjavik tilfejede i 2016 kropsvaegt
som en beskyttet kategori i sit menneskerettighedssystem, hvilket vil sige, at det
ikke er tilladt at forskelsbehandle personer pé& baggrund af denne kategori (9,10).
Det er vanskeligt at vurdere, hvorvidt forskelsbehandlingsloven i disse lande har
pavirket stigmatiseringen, eller om en generel kulturaeendring i samfundet har
pavirket politikerne til at indfere loven. Det er arbejdsgruppens vurdering, at det

vil have positive effekter for personer med hej veegt at inkludere kropssterrelse i
forskelsbehandlingsloven i Danmark. Det vil forhindre uretfeerdig forskelsbehandling,
det vil signalere, at politikerne @nsker en kultur uden veegtstigmatisering, og det vil
muligvis veere forebyggende ift. stigmatisering.

Politikker

Et systematisk litteraturstudie fra 2021 underseger, hvordan veegtstigmatisering
medtaenkes i politikker, og hvorvidt disse kan reducere vaegtstigmatisering (Il). Ud
af 3.219 fundne artikler blev 47 artikler med fokus p& hej veegt, veegtstigmatisering
og politik inkluderet i reviewet og kun tre studier af hej kvalitet. | det systematiske
litteraturstudie fandt man, at der sjeeldent blev taget hojde for veegtstigmatisering
i sundhedspolitik (fx reklamebegraensninger og regulering af fedevare-/
drikkevareindustrien), og at politisk stette til vaegtrelaterede politikker ofte afhang
af, hvordan ansvaret for kropsveegt blev anskuet. Der var sterre politisk stotte

og velvilje til at gennemfore strukturelle eendringer, nér udgangspunktet var, at
arsagerne til hej veegt er komplekse og ikke kun den enkeltes ansvar, end hvis
udgangspunktet var, at hej vaegt skyldes individuelle forhold sdsom manglende
viliestyrke hos den enkelte. Opfattelsen af &rsagerne til udvikling af hej veegt

som enten individuel eller kompleks havde betydning for, om der var opbakning

til ‘protective policies’ (fx love imod veegtbaseret diskrimination) eller ‘penalizing
policies’ (fx dyrere sundhedsforsikringer for personer med hej vaegt). Dette billede
er dog ikke entydigt i reviewet, og det kan desuden ikke sige noget om, hvorvidt de
forskellige politiske tiltag har en reel effekt ift. at mindske veegtstigmatisering, da
der mangler evaluering af indsatserne.

114



4 FOREBYGGELSE AF VAGTSTIGMATISERING

Er det afstigmatiserende at definere svaer overvaegt som en sygdom?

Nogle danske og internationale leeger og forskere, Europa-Kommissionen samt
store organisationer, som fx den amerikanske laeegeforening AMA og World
Obesity Federation, er fortalere for, at sveer overvaegt (defineret som BMI < 30)
ber karakteriseres som en kronisk sygdom (12,13). Der argumenteres for, at dette vil
vaere medvirkende til at mindske stigmatisering forbundet med hej veegt (14), da
fremhaevelsen af bl.a. genetiske og biologiske &rsager til hoj veegt vil eendre det
generelle syn p& veegt som udelukkende selvforskyldt og fjerne den skyld og skam,
som enkeltpersoner med hej veegt kan opleve pga. deres vaegt.

Enkelte empiriske studier har undersegt, hvorvidt forstdelsen af sveer overvaegt som
en sygdom kan virke afstigmatiserende. Fx i et amerikansk-canadisk eksperimentelt
studie fra 2018, hvor 309 personer, som blev delt op i tre grupper, der leeste en af tre
tekster, der enten handlede om svaer overvaegt som en sygdom, sveer overvaegt som
ikke veerende en sygdom og en kontrolartikel, der ikke omhandlede overvagt (15).
Undersegelsen viste bl.a., at de personer, der havde laest teksten om sveer overveegt
som sygdom, efterfelgende var mere positive over for personer med svaer overvaegt
end dem, der havde lzest de to andre tekster. Resultatet kan maske forklares ved,

at laeserne forstod, at hej veegt ikke er individets ansvar, men en sygdom. Studiet
testede ikke andre modeller, som mindsker individets ansvar for egen vaegt, som fx
en tekst, der italesatte strukturelle &rsager, eller en HAES (Health at Every Size)-
tilgang, hvor generel sundhed ses som sundhedsmal frem for veegttab.

| en anden eksperimentel undersegelse fra 2022 blev 365 sundhedsprofessionelle
fra Australien, Storbritannien og USA delt op i to grupper. Den ene gruppe fik til
opgave at betragte sveer overvaegt som en sygdom, mens den anden gruppe

ikke skulle se det som en sygdom. Derefter blev begge grupper preesenteret for

en hypotetisk medicinsk profil af en patient, der havde bé&de sveer overvaegt

og migraene (16). Resultaterne er ikke entydige, da der ikke var den store forskel

p& de to grupper, men de sundhedsprofessionelle, som blev bedt om at anse

svaer overvaegt for at veere en sygdom, kom med flere migraenerelaterede
behandlingsforslag end de sundhedsprofessionelle i den anden gruppe, hvor svaer
overvaegt ikke blev konceptualiseret som sygdom.

At anse svaer overvaegt som en sygdom er et omdiskuteret emne uden enighed,

heller ikke i en dansk kontekst, og der er mangelfuld evidens i forhold til, om det kan
mindske vaegtstigmatisering.
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4.3 Indsatser i sundhedsvaesenet

Delkonklusion

Et @get vidensniveau og respektfuld kommunikation om hej veegt blandt
sundhedsprofessionelle samt gode fysiske rammer for personer med hej vaegt kan
potentielt have betydning for forebyggelse af vaegtstigmatisering. Dog er der
mangelfuld evidens om, hvor effektive disse tiltag er til at forebygge vaegtstigmatisering i
sundhedsvaesenet.

Organisationer som Obesity Canada og Obesity UK har til sundhedsprofessionelle
udviklet guidelines og best practice-materiale, der fokuserer pa at forbedre
sundhedsresultaterne for patienter med hej veegt og reducere vaegtstigmatisering. |
Danmark har det kommunale netvaerk Sund By Netvaerket udgivet en formidlingsguide til
fagpersoner om god kommunikation om hej vaegt. Ingen af disse guidelines er evalueret,
hvorfor effekten af dem ikke kan vurderes og evidensen vurderes som mangelfuld.

Et systematisk litteraturstudie publiceret i 2022 har gennemgdet international
litteratur om reduktion af veegtstigmatisering i sundhedsvaesenet. Forfatterne
fandt 25 relevante studier, hvoraf ingen var danske. Blandt de 25 studier var der
14 opfelgningsstudier og Il kontrollerede forseg, hvoraf syv var randomiserede
kontrollerede forseg (7). Forfatterne identificerede flere temaer, som sé& ud til at
have en gavnlig effekt p& veegtstigmatisering, herunder beskrives to potentielt
vigtige temaer: I) uddannelse af medicinstuderende og 2) fysiske rammer. Det
forste tema handlede om uddannelse af medicinstuderende i, hvorledes udvikling
og regulering af veegt er kompleks, samt uddannelse om forekomst, baggrunde
for og betydning af veegtstigmatisering. Netop medicinstuderende blev vurderet
til at veere en relevant mélgruppe, da de studerende er i en proces, hvor deres
viden om og holdninger til hej veegt er under udvikling. Derudover fandt man,

at de var mere &bne over for nye informationer og opfattelser af hej veegt end
feerdiguddannede sundhedsprofessionelle. Hvad angdr det andet tema om
fysiske ramme konkluderede litteraturstudiet, at de fysiske rammer ber vaere
hensigtsmaessige i forhold til personer med forskellig sterrelse, fx at der er stole
uden armleen eller blodtryksapparater, som kan tilpasses patienternes overarme
m.m. Et andet systematisk litteraturstudie fra 2023 inkluderede ti reviews om
forebyggelse af vaegtstigmatisering i sundhedsvaesenet (18). Studiet konkluderer, at
der er behov for uddannelse af sundhedsprofessionelle bl.a. i viden om genetiske
forhold og om sociogkonomiske aspekter af hej veegt. Forfatterne konkluderer
0gsd, at HAES-tilgangen, kan have en gavnlig effekt, da den har vist sig effektiv i
forhold til psykologiske og fysiske effektmdl. Desuden dropper feerre ud af forleb,
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som har den tilgang til deltagerne. Forfatterne pointerer dog, at mange af de
primaere studier, der var inkluderet i litteraturstudiet, var af lav kvalitet, og at det
ikke var muligt at vurdere effekten af mange af de undersegte interventioner (19).
Begge litteraturstudier konkluderer, at der mangler viden om effektive indsatser til
forebyggelse af veegtstigmatisering i sundhedsvaesenet.

Organisationen Obesity Canada har udviklet guidelines (5 As of Obesity
Management) til forskellige malgrupper (hhv. voksne, bern og gravide med sveer
overvaegt samt almen praksis). Her gives der meget konkrete réd og vejledning ift.
hvordan den sundhedsprofessionelle kan tal om veegt pé en respektfuld méde.
De fem Aer star for ask (sperg), assess (vurder), advise (rddgiv), agree (opnd
enighed) og assist (assister). Der er lavet flere forskningsprojekter ifm. 5 As, som
bl.a. viser, at metoden fremmer, at samtaler om hej vaegt finder sted (20), samt

at metoden kan have positiv indflydelse ift. selvstigmatisering (2I). Der synes dog
ikke at veere videnskabelig forskning, der underseger, om samtalerne faktisk virker
afstigmatiserende. Ligeledes mangler der umiddelbar evidens for, at brugen af
'person first'-sprog faktisk ferer til afstigmatisering (4).

Best Practise Guidelines

Der er udviklet en del materiale, som skal understotte sundhedsprofessionelle i
respektfuld og ikkestigmatiserende kommunikation om hej vaegt. Effekten af dem er
ikke videnskabeligt undersegt, men de anvendes i andre lande som 'best practice’.
Obesity Canada arbejder med at skabe sundhed og trivsel, frem for vaegttab
alene som et middel til at mindske veegtstigmatisering (22). Baseret p&
litteraturgennemgangen anbefaler Obesity Canada bl.a. en eendring af fokus inden
for fedmebehandling for at forbedre sundhedsresultaterne for patienter. Dette
indebaerer at fremhaeve andre aspekter end blot veegttab som det primaere mal,
med det formdl at imedegd veegtstigmatisering. (se Faktaboks 6).

En amerikansk guideline fra 2023 beskriver en gennemgang af anbefalinger i forhold
til at reducere veegtstigmatisering i sundhedsveaesenet, med seerligt fokus p& bern og
unge (23) (se Faktaboks 7).

Det britiske materiale Language Matters: Obesity (22), er udviklet af forskere,
sundhedsprofessionelle og personer med hej veegt og fremhaever bl.a. vigtigheden
af, at den sundhedsprofessionelle sperger om lov til at tale om veegt, er opmaerksom
p& det hele menneske og ikke er fordemmende. Guiden giver meget konkrete réd til,
hvorledes den sundhedsprofessionelle kan formulere sig.

| en dansk kontekst har det kommunale netveerk Sund By Netveerket ligeledes udgivet
en formidlingsguide: ‘'Ord skaber virkelighed - s& hvordan skal vi tale om overvaegt?,
som omhandler principper for god kommunikation om hej veegt (se Faktaboks 8).
Guiden henvender sig til fagpersoner i kommunerne, som arbejder med mennesker, fx
sundhedsplejersker, dieetister eller sundhedskonsulenter. Guiden bygger p& viden om
stigmatisering og praksisnaere forslag til spergsmdl i forbindelse med samtalen (24).
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Faktaboks 6

Overvaegt blandt voksne: en klinisk praksisvejledning fra Obesity Canada (22).

l. Sundhedsprofessionelle vurderer deres egne holdninger og overbevisninger
vedrerende hej vaegt og overvejer, hvordan deres holdninger og overbevisninger
kan pavirke sundhedsydelser, som patienterne tilbydes

2. Sundhedsprofessionelle erkender, at selvstigmatisering hos personer med hej veegt
kan pavirke adfeerdsmaessige og sundhedsmaessige outcomes

3. Sundhedsprofessionelle undgdr at bruge fordemmende ord, billeder og praksis,
ndr de arbejder med personer med hej veegt

4.  Sundhedsprofessionelle undgdr at antage, at en gene eller et symptom, som en
patient har, er relateret til deres kropsveegt

5. Sundhedsprofessionelle og patienter bliver enige om realistiske forventninger,
personcentreret behandling og baeredygtige mél for adfeerdsaendringer og
sundhedsudfald

Faktaboks 7

Amerikansk guideline til reduktion af vaegtstigmatisering i sundhedsvaesenet

I.  Atsundhedsprofessionelle underseger, om de selv har fordomme over for personer
med hoj veegt

2. At sundhedsprofessionelle forbedrer deres sprog, sé@ledes at de siger 'personer
med overvaegt’ i stedet for ‘'overveegtige personer’, og at de sperger bernene/de
unge, hvilke ord de selv foretraekker at bruge om deres veegt

3. Atder tilbydes fysiske rammer, som alle kan fele sig velkomne i (stole, som er
behagelige for alle starrelser, blodtryksapparater, som passer i sterrelsen m.m.)

4. At sundhedsprofessionelle far uddannelse i hoj vaegt

5. At man underseger kultur i organisation og gennemgdr og sendrer sprogbrug som
benyttes pda f.eks. hiemmesider, som tilherer sygehusafdelingen og sundhedsvaesen

6. At manunderseger, om bern har oplevet traumer og mobning i forbindelse med
deres veegt

7. At man fér hjeelp fra uddannede specialister
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Faktaboks 8

Formidlingsguiden ‘Ord skaber virkelighed — s& hvordan skal vi tale om overvaegt’ udviklet af
Sund By Netveerket (24).

I.  Overvej, om det er relevant at tale om veegt

2.  Sperg om tilladelse til at tale om veegt

3. Hav fokus p& det hele menneske og dets omgivelser ved at vaere nysgerrig pd
borgerens egen forteelling

4.  Veer opmeerksom pad dit sprog

4.4 Indsatser pa arbejdspladsen

Delkonklusion

Sammenfattende er der mangelfuld evidens for effekten af indsatser pd
arbejdsmarkedet som forebyggelse af veegtstigmatisering, da evidensen stammer fra to
mindre eksperimentelle studier. Disse antyder dog, at méden, hvorpd& sundhedsfremme p&
arbejdspladsen implementeres, kan have en indflydelse p& graden af veegtstigmatisering
ved at eendre fokus fra individorienteret sundhedsfremme til en mere organisatorisk
orienteret tilgang med politikker, der fremhaever arbejdspladsens ansvar for
medarbejdernes sundhed og trivsel. Forskningen inden for andre typer af stigmatisering
peger pd, at eget viden kan vaere med til at seendre holdninger pa arbejdspladser. Viden
fra denne forskning kan inddrages i overvejelserne om, hvordan arbejdspladser kan
skabe et mere inkluderende og stettende miljo for alle medarbejdere, uanset vaegt.

Forskningen, der har undersegt effekten af indsatser designet til at reducere
veegtstigmatisering pd& arbejdspladsen, er meget begraenset. | en enkelt artikel
fra USA baseret pd to smd eksperimentelle studier har man undersegt effekten af
sundhedsfremmende indsatser p& arbejdspladsen i forhold til veegtstigmatisering
og diskrimination (25).

| det forste eksperimentelle studie rekrutterede man 96 studerende og bad dem
leese én af fire nye tiltag eller politikker p& universitetet: en politik uden information
om sundhedsfremme; en sundhedsfremmende politik uden information om ansvar;
en sundhedsfremmende politik, der fremhaevede organisatorisk ansvar, og en
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sundhedsfremmende politik, der fremhaevede individuelt ansvar. Derefter blev de
studerende bedt om at udfylde et spergeskema og udfere en billedopgave, hvor

de blev bedt om at vurdere to billeder af den samme person, men hvor veegten var
blevet digitalt manipuleret, s& det ene billede viste personen uden hej veegt, og det
andet billede viste samme person men med hej vaegt. Denne test skulle vurdere de
studerendes grad af veegtstigmatisering. Studiet viste, at en sundhedsfremmende
politik ikke nedvendigvis p&virker graden af veegtstigmatisering, men at de
studerende, der havde leest den sundhedsfremmende politik med fokus pd individuelt
ansvar, havde et hejere niveau af vaegtstigmatisering end studerende, der havde
leest den sundhedsfremmende politik med fokus p& organisatorisk ansvar (25).

| det andet eksperimentelle studie rekrutterede man 238 primaert HR-medarbejdere
fra forskellige virksomheder i USA. Deltagerne blev bedt om at laese en
sundhedsfremmende politik fra en stor virksomhed. De skulle lade, som om de var

en HR-medarbejder i denne virksomhed, og blev bedt om at skrive en tekst om den
sundhedsfremmende politik, hvor de skulle gere virksomhedens synspunkter omkring
sundhedsfremme klart. Deltagerne blev randomiseret til at laese enten en politik
med fokus pé individuelt ansvar eller en indsats med fokus p& organisatorisk ansvar
- dvs.e enten en politik, der gjorde det klart, at det i hej grad er medarbejdernes
eget ansvar at serge for at veere sund og rask, eller en politik, der lagde veegt pé
virksomhedens rolle i at serge for medarbejdernes sundhed. Derefter fik de smé&
opgaver, der skulle vurdere veegtstigmatisering og -diskrimination. De blev bedt

om at vurdere to kandidater til et jobopslag ud fra cv og billede - en med og en
uden hej vaegt. Generelt blev kandidaten uden hej veegt vurderet mere positivt end
personen med hej veegt, men resultaterne viste ogsd, at de deltagere, der havde
laest den sundhedsfremmende indsats med fokus pd individuelt ansvar, vurderede
personen med hej vaegt mere negativt end de deltagere, der havde laest den
sundhedsfremmende indsats med fokus p& organisatorisk ansvar (25).

Der findes studier, der har undersegt effekten af indsatser pd& arbejdspladsen i
relation til andre former for stigmatisering, fx stigmatisering i relation til mentale
helbredsproblemer, ken, alder og etnicitet. En oversigtsartikel fra 2023 samlede 22
studier, der alle undersegte effekten af forskellige workshops pé& arbejdspladser,
med det formdl at give medarbejdere bedre viden og en storre forstéelse for

fx depression, og hvordan et forleb med depression kan forlebe, og hvordan

det kommer til udtryk (26). 1 20 af de 22 studier fandt man en positiv effekt af
indsatserne - altsé et lavere niveau af stigmatiserende holdninger relateret

til mentale sundhedsproblemer efter forlebet end for forlebet. Ligeledes viser

en oversigtsartikel fra 202 af seks studier, at indsatser (opleeg og workshops)

pé& arbejdspladsen, med fokus pé at reducere ubevidst bias relateret til kan,

har en positiv effekt (27). Disse eksempler tyder pd, at indsatser med fokus pé
oget vidensgrundlag kan have en positiv effekt p& reducering af andre former

for stigmatisering, hvilket kan veere relevant at undersege naermere for at f&
inspiration til udvikling af konkrete indsatser til at forebygge veegtstigmatisering pé&
arbejdsmarkedet.
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4.5 Indsatser i skolen og uddannelsessystemet

Delkonklusion

Vaegtrelateret mobning er udbredt blandt bern, men det bliver sjeeldent prioriteret
som et separat indsatsomrdde i skoler, og der er ingen evidens for indsatser

mod veegtrelateret mobning. Generelt er der ligeledes kun fé& af de undersegte
antimobbeprogrammer, der har et seerligt fokus p& veegtrelateret mobning, og
evidensen for effekten af disse er mangelfuld. Der er til gengaeld viden om, hvordan
mobning generelt kan forebygges, og det méa derfor formodes, at implementering af
evidensbaserede mobbeforebyggende og trivselsfremmende indsatser, der ogsé har
fokus pd at beskytte bern og unge med hej veegt, kan veere afgerende for at reducere
veegtstigmatisering i skole- og uddannelsesmiljoer.

Der er moderat evidens for, at initiativer sdsom undervisningsmaterialer og workshops

i skoler, der fremmer kropstilfredshed samt accept af kropsdiversitet og eget kritisk
bevidsthed om kropsidealer, har en positiv indvirkning pé berns selvopfattelse og syn pé
deres egen krop.

45.1 Vaegtrelateret mobning

Som tidligere beskrevet i rapporten viser den internationale litteratur, at
veegtstigmatisering finder sted i skoler og p& uddannelsesinstitutioner i form af
vaegtrelateret mobning, fordomme og diskrimination fra jeevnaldrende og leerere.
Der er ikke undersegelser, der har undersegt forekomsten af fordomme blandt
danske elever og skoleleerere, men vi har viden om, at veegtrelateret mobning er
udbredt i Danmark og er relateret til darlig trivsel og darligere praestationer.

Skolen kan betragtes som et oplagt sted at arbejde med veegtstigmatisering, fordi
skolen fylder meget i bern og unges liv, og fordi det er her, bernene felges i en vigtig
udviklingsperiode, og hvor fordomme og stereotyper dannes og dermed potentielt
kan pévirkes. Indsatser i skolen er ogs& afgerende, da det er vigtigt at reducere
veegtrelateret mobning fra jeevnaldrende samt veegtstigmatisering fra leerere. Dette
muligger, at bern med en hej vaegt har lige muligheder for trivsel og udvikling som
bern uden hej veegt.

Ifelge amerikanske og canadiske undersegelser tager foraeldre, laerere og
skoleledere problemet alvorligt, og de er klar til at bakke op, hvis der kommer
politiske retningslinjer p& omradet (28-3) Alligevel er vaegtrelateret mobning
sjeeldent et specifikt indsatsomréde, men indgdr i nogle tilfeelde som del
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45.2

af indsatser til forebyggelse af spiseforstyrrelser eller i indsatser i skole og
uddannelsesinstitutioner mod mobning generelt.

Et review fra 2017 inkluderede ti systematiske reviews og metaanalyser af
skolebaserede indsatser fra 1966 til 2013, der var rettet mod at mindske mobning i
skolen. Man fandt, at der ikke var en eneste af de i alt 275 inkluderede indsatser, der
havde et specifikt fokus pd vaegtrelateret mobning (32). | USA viste en rundsperge
blandt 246 leerere, at lidt over en tredjedel (37 %) arbejdede pd skoler med
handlingsplaner for veegtrelateret mobning (33). Det var ikke muligt ved en Google-
segning at identificere danske konkrete handlingsplaner eller antimobbestrategier
rettet mod veegtrelateret mobning pé skoler.

Der er sdledes ingen evidens for, at indsatser kan forebygge veegtrelateret
mobning. Og det vides ikke, hvorvidt det er relevant, at indsatser udelukkende er
rettet mod veegtrelateret mobning, eller om det i hejere grad ber veere en del af en
generel mobbeindsats.

Indsatser mod mobning i danske skoler

Der har gennem mange dr vaeret stort fokus p& at mindske mobning i den danske
folkeskole, og Danmark er et af de lande i Europa, hvor feerrest bern og unge
oplever mobning (34). 11998 blev omkring en tredjedel af II-&rige danske barn
mobbet, mens det i 202! var 8,6%, der rapporterede at have oplevet mobning
meget tit, tit eller en gang imellem i lobet af det seneste ar (35).

En lov fra 2017 har gjort det muligt at klage over skolens h&ndtering af mobning,
og alle skoler har pligt til at have formuleret en antimobbestrategi (36). Der findes
evidensbaserede skoleindsatser, der forebygger mobning og fremmer mental
sundhed (37).

Fokus pé kropsbillede og kropsdiversitet

Der findes mange indsatser med hensigten at forbedre bern og unges kropsbillede
med fokus pé& kropsdiversitet, alts& opmaerksomhed pd, at det er naturligt,

at kroppe ser forskellige ud. Adskillige NGO'er i lande som USA, Australien og
Storbritannien ferer kampagner for at fremme et positivt kropsbillede og har
udarbejdet undervisningsmaterialer samt workshops til anvendelse i skoler. En
sterre accept af og rummelighed over for andres kropslige forskellighed formodes
at skabe en sterre accept af og rummelighed over for bernenes og de unges

egen krop og udseende, hvilket har til formél at mindske mobning, forebygge
spiseforstyrrelser og @ge trivslen generelt.

Flere undersegelser har evalueret kortere skolebaserede indsatser med fokus

p& kropsbillede; for at styrke effekten leegges op til en laengerevarende indsats i
skoleregi, der ogsd inkluderer et samarbejde med foreeldre (38). Oprindeligt har
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indsatserne typisk vaeret rettet mod piger i puberteten, men inden for de seneste
ti &r er der kommet mere fokus p& drenge og deres forhold til deres krop samt p&
bé&de yngre og aeldre bern og unge. Indsatserne bestdr typisk af undervisning i
kropsdiversitet og veerdsaettelse af kroppens evner frem for dens udseende (body
appreciation) og viden om hvordan medier pavirker vores opfattelse (media
literacy), samt hvordan kropsidealer pdvirker vores kropsopfattelse.

Happy Being Me og BodyThink

Flere indsatser har fokus pé& berns sammenligninger af deres egen krop med andres
kroppe og fokus p& bernenes og de unges samtaler om veegt (fat talk), samtaler,
der er kritiske over for kroppen, samt hvilken betydning den type samtale har for,
hvordan bernene og de unge har det med deres krop. Et systematisk review fra 2013
(39) fandt 16 kontrollerede undersegelser af skolebaserede indsatser fra 2000 til
2012, der havde fokus pé& at forbedre kropsbilledet for bern fra 12 ar. Heraf var fem
effektive til at forbedre kropsbilledet, og to var effektive til at mindske bernenes
internalisering af kropsidealer. Tre undersegelser mdlte mobning baseret p&
udseende, hvoraf ingen havde en positiv effekt. De to eneste indsatser, der viste

en effekt p& bernenes internalisering af kropsidealer, var Happy Being Me (40) og
BodyThink (41). Disse to indsatser forbedrede ogsé bernenes kropsopfattelse. Happy
Being Me beskaeftiger sig med internaliseringen af kulturelle kropsidealer, barns
samtaler om udseende og sammenligninger med andre samt drillerier relateret til
udseende. Dette gores gennem undervisning og diskussioner blandt bernene selv.
BodyThink (ogsd kaldet BodyTalk) er udviklet i et samarbejde mellem forskellige
NGOver i Storbritannien, USA og Australien. BodyThink arbejder primaert med at
skabe sterre kritisk bevidsthed hos bernene om, hvilke kropsidealer der formidles

i medierne, hvordan det pdavirker dem, og hvad de kan gere for at modsaeette sig
dette, sGkaldt media literacy. | 2008 deltog 40000 bern fra Australien i Body Think-
programmet. Et review og metaanalyse fra 2020 af |7 skolebaserede indsatser

med fokus p& netop media literacy konkluderer, at interventioner med dette fokus
mindsker kropsutilfredshed (42).

The Body Project

Andre indsatser arbejder med at skabe forandring via dissonans, altsa indre konflikt
mellem bernenes tanker og handlinger, og disse bruges mest til bern fra ca. 5 ér.
Her er The Body Project fra USA udbredt og velafprevet. Det er i udgangspunktet
udviklet til piger, men er tilpasset og afprevet til drenge og flere aldersgrupper og
i forskellige lande. Formdélet er at f& bernene til at sendre deres adoption af det
tynde kropsideal ved at opmuntre dem til at udtrykke kritik af tyndhedsidealet og
derefter handle p& mdéder, der stotter denne kritik. Ifelge modellen vil dette skabe
en intern konflikt, kendt som kognitiv dissonans, mellem bernenes internaliserede
veerdi om, at tyndhed er idealet, og deres udtrykte kritik og handlinger. Dette

kan resultere i en eendring af deres ideal for at opnd overensstemmelse mellem
deres indre overbevisninger og deres handlinger. En oversigtsartikel fra 202I

af undersegelser af The Body Project viser en effekt pé& kropsbilledet og andre
risikofaktorer for spiseforstyrrelser bé&de for teenagere og unge voksne kvinder
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(43). Fx viste en undersegelse med 12 amerikanske piger og unge kvinder i alderen
15-18 &r et fald i veegtbekymring og i frekvensen af selvrapporteret veegtsnak
blandt jeevnaldrende og mindre vaegtsnak i familien (44). En randomiseret og
kontrolleret undersegelse af indsatsen hos 185 kvindelige og mandlige studerende
pa 18-23 ar gav blandede resultater pd kropsbilledet herunder kropsidealer

og kropstilfredshed og spiseforstyrrelsessymptomer, hvor det, modsat tidligere
undersegelser, var de unge maend, der havde bedst udbytte (45). Metoderne i The
Body Project indgdr i et dansk forskningsprojekt v. Danske Regioner til forskellige
sd@rbare grupper med kropsutilfredshed (46).

Healthy Body Image

I Norge findes The Healthy Body Image (HBI), der bestér af tre interaktive workshops
om kropsopfattelse og om, hvordan medier pdvirker vores opfattelse og livsstil.

HBI er afprevet i et randomiseret studie med 2.446 unge (43 % drenge og 57 %
piger) pd i gennemsnit 16,8 &r fordelt over 30 gymnasier i Norge (47). Resultaterne
viser et mere positivt kropsbillede efter indsatsen, dog udelukkende for pigerne.
Kropsbillede blev malt ved Experience of Embodiment Scale, der bl.a. indeholder
spergsmal som Jeg er stolt af, hvad min krop kan gere’ og 'Det er mere vigtigt for
mig, hvordan min krop feles end hvordan den ser ud’ (‘I am proud of what my body
can do’ og’'l care more about how my body feels than about how it looks).

Kropumulig!

| Danmark udviklede Etisk Forum for Unge under Det Etiske R&d i 2017 materialet
Kropumulig! — om sundhed, skenhed og selvveerd (48). Materialet bestar af opgaver
og oplaeg til dialog i 8.-10. klasse og I.g og forseger at skabe en debat om, hvad
kropsidealer er, hvordan de opstdr, og hvordan kropsidealer kan have en betydning
for, hvordan vi har det med os selv, og den made, vi opfatter og meder andre pé.
Materialet angiver at ville &bne for en etisk debat om stereotyper og kan dermed
potentielt bidrage til at mindske fordomme og veegtstigmatisering. Der er ingen
evaluering af materialet. Der findes ogs& danske undervisningsmateriale om
kropsidealer og mangfoldighed, fx hos NGO'erne Sex og Samfund og Red Barnet.
Disse er sé vidt vides heller ikke evaluerede.

Achieving Body Confidence

Den australske metode Achieving Body Confidence for Young Children er
henvendt til de mindste klasser i folkeskolen og har fokus p& at mindske

bade kropsutilfredshed og veegtstigmatisering (49). | tre gange en times
klasseundervisning stottes bernene i at fé& en sterre forstdelse for kropsdiversitet
og at leere at veerdsaette, at alle kroppe er forskellige. Et pilotstudie testede
interventionen med 51 bern i alderen 5-8 &r og syv leerere, og efterfelgende
interview med bernene viste, at de havde faet et bedre kropsselvveerd (49).
Indsatsen malte ikke p& bernenes fordomme eller accept af kropslig forskellighed.
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4.6 Indsatser for at mindske fordomme

Delkonklusion

Forskningen peger pd, at det er muligt at pavirke folks opfattelse af personer med hoj
veegt i en mere positiv retning ved at informere om de komplekse @rsagssammenhaenge,
der ligger til grund for hej veegt og blive praesenteret for positive fremstillinger

af personer med hej veegt. Undersegelser af leereres fordomme peger pé, at
undervisning om arsager, konsekvenser og behandling af hej veegt, om konsekvenser af
veegtstigmatisering og det at inddrage et fokus p& veegtstigmatisering i forbindelse med
at implementere mobbehandlingsplaner, kan have en positiv effekt pé leereres fordomme.
Sammenfattende er der moderat evidens for, at fordomme kan pavirkes i mindre grad og
pa kort sigt. Der er dog mangelfuld evidens for, hvordan det kan pavirke stigmatisering
p& leengere sigt.

Der er fundet fem forskellige studier om interventioner for at reducere fordomme
om personer med hej veegt. Et review fra 2010 har gennemgdet forskning om
interventioner, der har til formal at reducere fordomme om personer med hoj veegt
(50). Antallet of deltagere i studierne spaender fra 40 til 602. Populationerne i
studierne spaender fra 9-arige til universitetsstuderende samt personer rekrutteret
i det offentlige rum med en gennemsnitsalder pd& 42 ar. Flere af studierne har
udelukkende kvindelige deltagere. Tre af studierne var amerikanske, et var

tysk og et australsk. Flere af interventionerne skabte aendringer i deltagernes
overbevisninger og holdninger. Men @get empati for overvaegtige individer
resulterede ikke nedvendigvis i, at man bedre kunne lide overvaegtige mennesker.
Forfatterne konkluderede, at ideologiske synspunkter og personlighedstraek, som
har vist sig at veere relateret til fordomme om overvaegt, er temmelig stabile og
mindre tilbojelige til at kunne sendres. Desuden at der er begraenset dokumentation
for interventionerne pga. manglende forskning.

En metaanalyse fra 2014 om interventionsstudier mod stigmatisering af personer
med for hej veegt har evalueret effekten af interventioner mod vaegtfordomme
ved at mdle pé holdninger og overbevisninger herom samt undersege potentielle
moderatorer (51). Der blev inddraget 29 studier i metaanalysen. Deltagerne i
studierne var studerende, voksne, professionelle eller studerende inden for et
sundhedsrelateret omrdde. Antallet af deltagere i studierne spaendte fra 37 til
268. Det konkluderes, at der kan skabes en lille positiv effekt af interventioner mod
veegtfordomme.
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| et amerikansk eksperimentelt, randomiseret studie fra 2016, blev 329 deltagere
delt op i tre grupper: En gruppe blev bedt om at forestille sig og beskrive en staerk,
selvsikker og tiltreekkende person med hej vaegt (kaldet kontra-stereotypisk),

en anden gruppe blev bedt om at forestille sig og beskrive en svag, usikker og
utiltreekkende person med hej vaegt (stereotyp), mens den tredje gruppe (neutral
kontrolgruppe) blev bedt om at forestille sig og beskrive en dejlig ferie i Caribien,
dvs. et emne, der ikke var relateret til veegt. Herefter udfyldte alle deltagere
forskellige spergeskemaer, der méler fordomme mod personer med hej veegt

(bl.a. the Anti-Fat Attitudes scale of the fat-Phobia Scale) (52). Resultaterne af
studiet pegede i retning af, at den kontra-stereotypiske gruppe rapporterede en
mindre grad af fordomme mod personer med hej veegt end de to andre grupper.
Studiet indikerer sdledes, at man ved at forestille sig kontra-stereotypiske treek ved
personer med hej veegt kan reducere fordomme.

Ifelge et review fra 2019 (53) er der kun en enkelt undersegelse af indsatser til at
mindske fordomme om hej veegt blandt laerere i grundskolen. | en randomiseret og
kontrolleret undersegelse deltog 258 lzererstuderende og leerere (10 %), primaert
fra USA og en mindre del fra Canada. Deltagerne skulle gennemgé et online
undervisningsmodul. Modulet omhandlede en kritisk videnskabelig gennemgang
af arsagerne til hej veegt, konsekvenserne og behandlingen af hej veegt samt
konsekvenserne af vaegtstigmatisering. Derudover blev det sociokulturelle pres pd
bern og unge for at leve op til tyndhedsidealet og risici forbundet med berns forseg
p& veegttab ogsd belyst. Endelig indeholdt modulet strategier til at hjelpe barn
med at h&ndtere vaegtstigmatisering og understotte adfaerd i skolen, der er fri af
fordomme. Der var en positiv effekt pé& deltagernes fordomme om hej veegt, som
varede ved efter seks uger (54).

En onlineundersegelse fra 2021 med 246 amerikanske laerere viste, at de |15 leerere,
der arbejdede pd& skoler med handlingsplaner for vaegtrelateret mobning, havde
feerre fordomme end dem, der arbejdede pd skoler uden sddanne specifikke
handlingsplaner (33).

Et systematisk review fra 20l fandt syv undersegelser, der havde fokus p&
vaegtstigmatisering i det offentlige rum (55). De inkluderede studier peger generelt
pd, at der er sammenhaeng mellem fordomme og forstdelsen af drsager til udvikling
af hej veegt, saledes at en forstéelse af hej veegt som et individuelt ansvar ferer til
flere fordomme. Reviewet foreslar derfor, at offentligheden ber informeres mere om
de komplekse bagvedliggende é&rsagssammenhaenge for udviklingen af hej veegt
for at reducere vaegtstigmatisering, hvilket dog ikke er testet (55). Der er ikke fundet
nogen studier om dette i en dansk kontekst.
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4.7 Indsatser i medier og populeerkultur
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Delkonklusion

Anbefalinger inkluderer brugen af positive billeder, som fx Nationalt Center for Overvaegt
tilbyder, for at modvirke stereotyper. Det er endnu ikke undersegt, hvilken effekt tiltag
som dette har for opfattelsen af vaegtstigmatisering, men ingen befolkningsgrupper ber
fremstilles med negative stereotyper, og tiltag som dette kan muligvis vaere med til at
mindske til fordomme i befolkningen.

Forskningen peger pd, at et fokus p& personligt ansvar i sundhedskampagner er
medvirkende til @get stigmatisering. Arbejdsgruppen vurderer derfor, at der kan veere
et forebyggelsespotentiale i at genteenke og evaluere sddanne kampagner fx ift. at
repraesentere mennesker med hej veegt som aktive positive medborgere.

Parallelt med den stigende opmaerksomhed pa ligebehandling af forskellige
minoritetsgrupper i de seneste &r kan medierne og populzerkulturen spille en afgerende
rolle i at afstigmatisere hej veegt og skabe nye rammer, billeder og forteellinger om
personer med hej veegt. Arbejdsgruppen mener, at der ber leegges veegt pd at diskutere
og formidle mere nuancerede og hensigtsmaessige fremstillinger af mennesker med

hej veegt. Der er brug for mere forskning i, hvordan mere nuancerede fremstillinger af
personer med overvaegt kan virke afstigmatiserende.

Studier i sociale medier antyder, at der er potentiale for social og kulturel forandring ved
at muliggere produktion og udbredelse af positive fremstillinger af personer med hoj
vaegt. Men der mangler forskning om sociale medier og veegtstigmatisering.

Selvom det er veldokumenteret, at veegtstigmatisering ogsd i hej grad finder sted

i b&dde medierne og populeerkulturen, er litteraturen om, hvordan man mindsker
eller reducerer vaegtstigmatisering, stadig meget begraenset. Arbejdsgruppen

har ikke identificeret hverken internationale eller danske interventionsstudier,

som underseger forebyggelse af veegtstigmatisering i medier eller populaerkultur.
Selvom der mangler konkrete beviser for effekten, udger medier og populaerkultur
en betydningsfuld platform, der potentielt kan medvirke til at etablere rammer, der
ikke stigmatiserer personer med hej veegt.

Visuelle og narrative fremstillinger af personer med hej veegt
Den visuelle fremstilling i fx medier og populaerkultur af personer med hej vaegt

kan opfattes stigmatiserende og i nogle tilfeelde ogsé ligefrem dehumaniserende.
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En ofte brugt fremstilling af personer med hej veegt er, at de vises uden et hoved,
og der findes ligefrem et begreb for dette i faglitteraturen: 'den hovedlese

tyksak’ (56), hvor man f.eks. kun ser kroppen af en person med hej veegt med en
burger i haenderne. Derudover fremstilles personer med hej veegt ofte i passive
positurer f.eks. liggende pd en sofa med fjernbetjeningen. Disse visuelle virkemidler
understotter den negative rammesaetning og videreferer stereotype forestillinger
om den livsstil, mennesker med hej veegt har. Der er séledes et potentiale for at
mindske vaegtstigmatisering i at benytte visuelle virkemidler, der understotter
ideer om et godt, sundt og aktivt liv med masser af glaede for mennesker med

hej veegt (57). Et godt eksempel pé& s&danne billeder findes i den billedbank, som
Nationalt Center for Overvaegt (NCFO) publicerede i 2023, hvor alle kan tilgé
ikkestigmatiserende billedmateriale til brug ved daekning af vaegtrelaterede emner
(58). NCFO onsker at udvide billedbanken til at inkludere et bredere spektrum af
kroppe med hej vaegt. Ligeledes indeholder narrative fremstillinger af mennesker
med hej vaegt et stort forandringspotentiale. Som beskrevet tidligere i rapporten
er personer med hej vaegt oftest henvist til biroller, roller som kikset sidekick,

skurk, forbipasserende irriterende element eller i mange tilfeelde som simpelthen
fravaerende i populaerkulturen (beger, film, TV mv,) (59,60). Hvis der skabes et rum for
flerdimensionelle portreetteringer af mennesker med hej veegt, i hovedroller, hvor
fortaellingen ikke omhandler karakterens vaegt, i neutrale roller, hvor karakteren
indgar i det almindelige liv uden henvisning til karakterens kropssterrelse, eller
ligefremi helteroller, vil det skabe et rum for at afstigmatisere livet med hoj vaegt.
Et eksempel p& sddanne populaerkulturelle fremstillinger af karakterer med hoj
veegt kan findes i seeson 4 af den populaere ungdomsserie Sex Education pa Netflix,
hvor en raekke karakterer med hej vaegt skildres som populzere, intelligente og med
komplekse folelsesliv. | serien bringes disse karakterers veegt ikke i spil som en faktor
i deres sociale liv eller seriens narrativ. En sédan normalisering af kropslig pluralitet
er dog stadig et saersyn i populaerkulturen.

Alliancen Bernevaegt i balance har undersegt omtalen af hej vaegt i danske medier
og finder, at ekspertkilder generelt omtaler hej veegt nuanceret og med en vis
forsigtighed. Seerligt, nér det handler om bern. N&r medierne derimod portreetterer
hoj veegt indirekte, fx i forbindelse med anmeldelser o.l., har italesaettelsen en noget
anden karakter. Her kobles overvaegt ofte sammen med negativt ladede tilleegsord
som grim, uleekker og klam mv. (6l). | Australien findes der guidelines for pressen,

fx fra de australske sundhedsmyndigheder, og i USA fra Rud Center, University

of Connecticut, men det vides ikke, om de virker efter hensigten (62,63) Hvis der i
hejere grad kan blive sat spergsmdlstegn ved selvfolgeligheder (sésom at individet
selv er i kontrol over sin egen vaegt) i deekning af emnet hoj veegt, kan dette vaere
medvirkende til at afstigmatisere det at have hej vaegt (64).
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4.7.4

Tykaktivisme

Igennem historien har vi set eksempler p& stigmatiseringsprocesser, hvor aktivisme
har spillet en vigtig rolle. Her har den marginaliserede gruppe spillet en neglerolle,
og det mest fremtraedende eksempel er nok afstigmatisering af homoseksualitet
(65,66). Om end der er nogle vaesentlige forskelle p& gruppen af mennesker med
hej veegt og andre marginaliserede grupper, kan der vaere et potentiale i den
tykaktivistiske bevaegelse (67). Tykaktivisme adskiller sig fra tidligere beveegelser
ved ikke at tage udgangspunkt i en gruppe af mennesker (fx homoseksuelle eller
racegjorte), der har et socialt og/eller historisk feellesskab at traekke pé. Der er
s@ledes ikke nogen institutioner, praksisfaellesskaber eller rum, som denne aktivisme
kan tage udgangspunkt i. Dog har sociale medier vist sig at kunne danne rammen
om udvikling af tykpositive og tykaktivistiske feellesskaber (68,69). Et engelsk
kvalitativt studie fra 2022 konkluderer, at deltagelse i tykaktivisme har en positiv
effekt p& deltagernes selvstigmatisering, og at deltagerne opfatter deres helbred
og velbefindende som forbedret efter deres deltagelse i tykaktivisme (70).

Sundhedskampagner

Et canadisk studie fra 2017 viser, at sundhedskampagner med fokus pé personligt
ansvar, veegttabsanbefalinger, berns veegt og vaegt som et samfundsproblem er
medvirkende til at stigmatisere mennesker med hej veegt (71). | disse forekommer
mennesker med hej vaegt ofte som vaerende i gang med aktiviteter og fedevarer,
der betragtes som problematiske, sésom stillesiddende livsstil, indtag af kalorierige
og fede madvarer, sodavand mv. (Lupton 20I8). En gennemgang og analyse af
kampagner viser, at kampagner mod hej vaegt @eger vaegtstigmatisering ved at
gore mennesker med hoj vaegt til billedet pé et samfundsproblem, som kampagnen
seger at afhjelpe (72).

Der er derfor potentiale i at gentaenke, hvordan personer med hej veegt fremstilles i
sundhedsinformation, séledes at denne ikke bidrager til veegtstigmatisering.

Populaerkultur

Et dansk studie fra 2017 omkring hej vaegt og populaerkultur (73) analyserer reality-
tv-'vaegttabsprogrammer’. Her konkluderes det, at dansk veegttabs-reality-tv
bruger snaevre narrativer for den tykke krop, fx ved kun at illustrere, at den tykke
krop skyldes sociale eller psykologiske forhold fx et barndomstraume. Omend
dette studie er fra 2017, adskiller nyere realityprogrammer sig ikke vaesentligt fra
dette narrativ, hvilket fx ger sig gaeldende i veegttabsrealityprogrammet Det Fede
Faellesskab fra 2022. Der er dog enkelte danske programmer, som har en anden
indgangsvinkel, fx Idas fede fatcamp, og den britiske miniserie Who are you calling
fat? | disse formater er der fokus pd& den personlige oplevelse af at leve med hej
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vaegt, og hvad deltagerne fér ud af at indgé i et feellesskab med andre, der deler
samme oplevelser.

Som beskrevet tidligere i rapporten har international forskning vist, hvordan
karakterer med hej vaegt i film, serier, beger og i bernekulturelle produktioner i hoj
grad bygger pé stereotype forestillinger om hej veegt, b&ide mennesker med hoj
vaegts egenskaber og ‘grunde’ til den heje vaegt (74).

Inden for medie- og kulturbranchen er kunstnerisk frihed og ytringsfrihed
grundleeggende veerdier. Der er dog mulighed for at gé i dialog med toneangivende
institutioner og virksomheder om potentialet i at gentaenke, hvordan personer

med hej vaegt fremstilles i dansk populaerkultur, sGledes at denne ikke bidrager til
veegtstigmatisering. Dette m& anses som en langsigtet strategi, der ma tilgés med
grundighed og gensidig forstéelse.

Sociale medier

Sociale medier er i al almindelighed udskaeldte for at fremme en ‘perfekthedskultur’,
der kan pavirke unge menneskers selvbillede i en negativ retning (75). Studier i
sociale medier har dog vist, at de ogs& rummer potentiale for social og kulturel
forandring (76,77). Fx kan de have en gavnlig effekt ift. at ‘afisolere’ individet,

skabe mulighed for peer-interaktion og for selv at seette ord pd egen krop og
oplevelse samt at hejne bevidstheden om, hvilke sociale mekanismer der bidrager
til at skabe fx skam. Mange menneskers introduktion til kritik af 'slankekultur’

og tykpositivitet har gdet igennem sociale medier (68). Der kan derfor veere et
forebyggelsespotentiale i sociale medier - i forhold til b&de at producere og
udbrede positive fremstillinger af mennesker med hej veegt samt at skabe mulighed
for, at mennesker, der lever geografisk og socialt adskilt fra hinanden, kan samles i
onlinefeellesskaber (68,78).
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4.8 Indsatser ift. nsere relationer

Delkonklusion

Den eksisterende forskning peger pd, at vaegtstigmatisering er udbredt i neere relationer
som venner, familie og foraeldre-bern-forhold, men der er begraenset litteratur om,
hvordan dette kan reduceres. Der findes anbefalinger med fokus p& at uddanne forzeldre
i, hvordan de bedst kommunikerer med deres bern og unge om veegt og kropsforstéelse,
effekten af disse er ikke evalueret.

Der findes til gengaeld evidensbaserede foraeldreprogrammer, der fremmer en god
familiestart, tilknytning, trivsel m.m., og p& den baggrund vurderes det som relevant
at inddrage et fokus pd vaegtstigmatisering i eksisterende foreeldreindsatser og i
foreeldrerédgivning.

Desuden peger danske studier pd, at deltagelse i offentlige sundhedsinitiativer kan skabe
stigmatisering i familier, iseer hos bern med hej vaegt og deres foraeldre, herunder skyld og
skam hos béde forzeldre og bern.

Selvom det efterhdnden er veldokumenteret, at vaegtstigmatisering ogsé i

hej grad finder sted i de naere relationer som f.eks. venner, familie, foreeldre/

bern ogiparforhold (53,79-8l), er litteraturen om, hvordan man reducerer
vaegtstigmatisering i de naere relationer begraenset, og der er kun tale om

fa velafprevede interventioner (82). | en litteraturgennemgang fra 2007 af
forskningslitteraturen om de vigtigste kilder til vaegtstigmatisering blandt bern og
unge - kammerater, laerere og foraeldre — konkluderer forfatterne, at der er brug
for viden om interventioner rettet mod foraeldres fordomme og automatreaktioner
omkring hej vaegt for at forebygge konsekvenser af veegtstigmatisering blandt bern
og unge (79).

En metaanalyse fra 2016, der fokuserede pé& samtaler mellem foraeldre og bern om
vaegt og berns trivsel, identificerede fire interventionsstudier. Disse studier havde
til formdl at fremme og traene forzeldre i at anvende en positiv kommunikationsform
med bernene for at fremme deres fysiske selvopfattelse og trivsel (82). Kun ét af de
fire interventionsstudier havde udelukkende fokus pé betydningen af foraeldre-
barn-kommunikationen for bernenes trivsel. Dette amerikanske studie fra 2010 med
3l piger i alderen 12-14 &r havde som formdl at forebygge negative kropsbilleder
ved at give kommunikationstraening til medrene om positive opfattelser af kroppen
og tolerance over for forskellige kropssterrelser. Traeningen forleb over fire uger
med en workshop af 90 minutters varighed hver uge ledet af psykologer. Den
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forte til forbedring af trivsel og kropstilfredshed blandt interventionsgruppen
sammenlignet med kontrolgruppen (rekrutteret fra ventelisten), og forbedringen
bestod ogsd ved tre maneders opfelgning. | de tre resterende studier var positiv
kommunikationstraening af foreeldre blot et blandt flere elementer af interventionen,
og betydningen af kommunikation blev ikke analyseret saerskilt. | metaanalysen
identificeres yderligere 38 studier, der undersegte sammenhaengen mellem
foraeldres kommunikation om hej vaegt og berns trivsel. Metaanalysen konkluderede,
at foreeldres opmuntring til vaegttab og foraeldres drilleri eller kritik af barnets krop
havde en negativ effekt pé trivsel og sund adfaerd méilt pé en reekke forskellige

mal, der varierede fra studie til studie. At fremme sund adfeerd uden at referere til
veegttab havde ikke en tilsvarende negativ effekt p& bernenes trivsel (82).

Anbefalinger fra forskningslitteraturen omkring sammenhaengen mellem foraeldres
kommunikation omkring veegt og bern og unges trivsel peger pd, at det er
vaesentligt, at foraeldre og andre familiemedlemmer fér den rette uddannelse og
undervisning i, hvordan de bedst kommunikerer med deres bern og unge om veegt
og kropsforstdelser pd en ikkestigmatiserende made fx ved at fokusere p& en
holistisk forstaelse af sundhed og trivsel frem for veegt og ved at blive bevidste om
deres egen mere eller mindre ubevidste m&de at omtale veegt p& somi litteraturen
kaldes negative weight talk (81-83).

Det er ogsé en anbefaling fra litteraturen, at uddannelse af foraeldre i sprogbrug
og kropsforstdelser ber tilbydes af de sundhedsprofessionelle, som evt. allerede er
tilknyttet familien (82,83). Nogle anbefalinger er saerligt rettet mod praktiserende
laeger, givet deres mulighed for at bidrage til at reducere veegtstigmatisering
blandt bern og unge ved at pévirke foreeldre og familiemedlemmer, som de

meder i deres klinik (84). Det anbefales specifikt, at laeger sparger ind til potentiel
veegtstigmatisering i hjemmet, hvor det kan veere relevant, og italeszetter, hvordan
sprogbrug og kultur i hjemmet kan bidrage til veegtstigmatisering.

To nyere danske kvalitative studier seetter fokus p& den stigmatiserende indvirkning,
det kan have pé bern med hej veegt, ndr de sammen med deres familier deltager

i offentlige sundhedsinitiativer. Det ene studie fra 2018 har undersegt, hvordan
deltagelse i sundhedsinitiativer méirettet hele familien kan pévirke familiestrukturen
pa& forskellig vis. Studiet bygger pad ti semistrukturerede interview med 25
familiemedlemmer (ti born og I5 voksne) (85). | undersegelsen konstateres det, at i
familier, hvor et enkelt barn har hej veegt, kan det veere udfordrende at inddrage
alle familiemedlemmer i fx kostaendringer. Dette kan resultere i, at der etableres
forskellige regler for barnet med hej vaegt og de evrige familiemedlemmer. Desuden
kan barnet ende med at blive selvstaendigt ansvarligt for veegt og sundhed,

hvilket igen kan fere til, at nogle af bernene foler sig stigmatiserede. | studiet
beskrives dette som en subtil form for stigmatisering og benaevnes intra-familial
stigmatization (85).
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Det andet danske studie fra 2024 forseger via en kombination af empiriske data
og teori at identificere potentielt stigmagenererende mekanismer og dynamikker

i familier, der deltager i et sundhedsinitiativ med fokus pé& sund veegtudvikling

(86). Studiet er dels baseret p& dybdegdende interview med Il familier og
sociologiske teorier om bl.a. sundhedsidentitet. Studiet fandt bl.a., at deltagelse i
sundhedsinitiativet kan fere til skyld og skam hos foraeldrene til bern med hej vaegt,
ligesom bernene kan fele skyld og skam over at blive klassificeret som overvaegtige
og at skulle deltage i et sundhedsinitiativ (86).

4.9 Indsatser ift. selvstigmatisering

Delkonklusion

Det er sandsynligt, at det vil tage tid at reducere vaegtstigmatisering i samfundet,
og studier antyder, at det enkelte individ har en mulighed for at handle selv, sendre
selvbillede og mindske egen selvstigmatisering.

I Danmark anvendes der i flere kommunale initiativer baseret p& veegtneutrale principper,
men der er ingen kvantitative evalueringer af disse.

Udenlandske studier peger derimod p& moderat evidens for, at indsatser med fokus
pd veegtneutrale principper har en positiv effekt pd individets selvstigmatisering.
Indsatserne indeholdt konsultationer med coping, kognitiv adfeerdsterapi samt
mindfulness- og selvomsorgsbaserede gruppeinterventioner.

Det tager formentlig lang tid at mindske vaegtstigmatiseringen i samfundet,

og derfor vil mange finde det relevant at undersege, om man hos personer

med hej veegt kan opbygge resiliens over for stigmatiseringen og mindske den
internaliserede stigmatisering, eller selvstigmatisering, som det kaldes i rapporten.
| Danmark findes 'Ligevaegt’-tilbud i ganske mange kommuner, herunder Kolding,
Svendborg, Thisted, Aabenraa, Odsherred og Rudersdal Kommune. Ingen aof

disse tilbud har som erkleeret formal at mindske selvstigmatisering, men de

bygger alle p& veegtneutrale eller HAES-principper (som beskrevet i afsnit 4.3),
hvor afstigmatisering af kropsvaegt er et grundelement. Ingen af de kommunale
‘Ligeveegt-indsatser i Danmark er, s@ vidt vides, blevet kvantitativt evalueret, men
der findes nogle kvalitative evalueringer fra bl.a. Kolding Ligevaegt, som tyder pd,
at kommunens Ligeveegtsprogram til bern og til voksne bdde er populaere og hejt
veerdsatte af de interviewede deltagere (87).
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Arbejdsgruppen fandt ingen videnskabelige studier af stigmareducerende
indsatser fra Danmark, men fandt fem udenlandske studier af indsatser rettet mod
personer med hej veegt, der havde som formdal at mindske selvstigmatisering. Ingen
af studierne rapporterede om kensforskelle i effekterne af interventionerne. To
randomiserede kontrollerede studier med indsatser inspireret af HAES-princippet
havde som formal at mindske selvstigmatisering (88,89). En af indsatserne var

fra Portugal (fra 2019 med 73 deltagere) og den anden fra USA (fra 2022 med

55 deltagere). Begge indsatser anvendte en form for kognitiv terapi, s@kaldt
Acceptance and Commitment Therapy (ACT), kombineret med mindfulness- og
selvomsorgsbaserede gruppeinterventioner. Deltagerne i det portugisiske

studie var kvinder (18-55 ar) med BMI > 25 kg/m2, som havde henvendt sig til et
veegttabstilbud, mens deltagerne i det amerikanske studie var b&de maend og
kvinder (18-64 &r) med BM I> 27,5 kg/m2 og med en hej grad af selvstigmatisering.
Det portugisiske studie anvendte kurser med fysisk fremmede, mens det amerikanske
studie anvendte en selvhjeelpsbog og telefonrddgivning. Begge studier viste

en betydelig reduktion af selvstigmatisering hos deltagerne sammenlignet med
kontrolgrupperne. Den portugisiske gruppe publicerede i 2017 tillige et ukontrolleret
pilotstudie med 53 deltagere som testede den indsats, der senere blev testet i det
randomiserede studie beskrevet ovenfor (90). | dette pilotstudie fandt man ogsé en
betydelig reduktion i selvstigmatisering mélt med WBIS.

Et mindre pilotstudie fra 2016 fra USA testede en gruppebaseret indsats pé otte
uger med béde kvinder og maend med hej veegt og hej grad af selvstigmatisering.
Programmet bestod af en ugentlig konsultation med coping og kognitiv
adfaerdsterapi. Deltagerne fik mindsket deres selvstigmatisering (mélt med

WBIS) sammenlignet med kontrolgruppen (91). Et observationsstudie fra Canada,
publiceret i 2019, testede en narrativ terapeutisk indsats, som blev afprevet hos ti
personer, fra forskellige canadiske provinser, der identificerede sig selv som ‘'obese’
(deltagerne blev ikke mdlt og vejet). Forfatterne konkluderede, at den narrative
model mindskede deltagernes selvstigmatisering (92).
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Forsknings-
perspektiver

| dette kapitel praesenteres forslag til omrader
og temaer, hvor arbejdsgruppen vurderer, at der
mangler vigtig viden, der kan bidrage til at styrke
forebyggelsen af vaegtstigmatisering.



5 FORSKNINGSPERSPEKTIVER

Vi har i rapporten identificeret studier, som beskriver, hvor veegtstigmatisering
forekommer, hvordan det kommer til udtryk, og hvilke konsekvenser der kan veere.
Vihar ogsé set pd den videnskabelige litteratur om, hvad man kan gere for at
forebygge veegtstigmatisering.

P& flere omréder vil yderligere viden styrke mulighederne for at forebygge
veegtstigmatisering og séledes have betydning for bé&de fysisk, mental og social
sundhed blandt bern, unge og voksne.

Viden fra Danmark: Der er kun lavet ganske f& danske studier, hvorfor vi i
seerdeleshed mangler viden i en dansk kontekst. Graden og forekomsten af
vaegtstigmatisering, og hvordan veegtstigmatisering spiller sammen med andre
former for stigmatisering, er i hej grad kulturelt betinget. Det er derfor vigtigt med
dansk forskning pd omréadet - bade mere viden om, hvordan veegtstigmatiserende
kultur udvikler sig, og om hvordan det pavirker befolkningen.

Opfelgningsstudier: Hovedparten af den aktuelle forskning bestar af
tvaersnitsstudier, hvilket ikke muligger en klar fortolkning af drsagssammenhaengen.
Med andre ord er det ikke muligt at fastslé, om veegtstigmatisering forer til

det specifikke udfald, eller om det forholder sig omvendt. Der mangler viden
om, hvordan aendringer i fordomme haenger sammen med stigmatisering, og vi
mangler mere viden om konsekvenser af veegtstigmatisering p& béde kort og
lang sigt. Vi mangler opfelgningsstudier af konsekvenser af vaegtstigmatisering
p& konkrete helbredsmal, som f.eks. nedsat selvveerd, depression og udvikling
af type 2-diabetes samt overlevelse og risikofaktorer for hjerte-kar-sygdom,
men ogsé& sociookonomiske md&l som uddannelsesmaessige resultater og brug af
sundhedsydelser.

Kvalitative studier: Der mangler solide kvalitative og etnografiske studier af
veegtstigmatisering, der kan byde ind med dybere forst&else af de sociale
mekanismer, der er p& spil i forskellige sociale og institutionelle arenaer.

Maling og monitorering af veegtstigmatisering: Som beskrevet i kapitel 2 har
danskerne en hej forekomst af ubevidste fordomme over for personer med hoj
vaegt, hvilket med fordel kan monitoreres lebende for at afdaekke, hvorvidt der
sker eendringer pa befolkningsniveau. For at kunne studere betydningen af
vaegtstigmatisering i et opfelgende perspektiv er det nedvendigt at udvikle bedre
mdéleredskaber, som kan integreres i danske befolkningsundersegelser. | Danmark
udvikles og gennemfares jeevnligt sterre befolkningsundersegelser, og vi har via
cpr-nummeret en unik mulighed for at koble information om helbred, socioekonomi,
familie osv. Det vil derfor veere muligt at lave epidemiologisk forskning, som kan
afdaekke forekomsten af veegtstigmatisering i Danmark og den relaterede risiko for
diverse sygdomme og tilstande.
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Kensaspekter: Der synes at veere kensforskelle, hvor kvinder oplever mere
vaegtstigmatisering end maend, men samtidig mangler der forskning om maend og
veegtstigmatisering. Kensforskelle kan med fordel udredes yderligere.

Social ulighed i sundhed: Social ulighed tages kun i betragtning i ganske f& studier.
Det vil veere relevant at vide mere om, hvordan social ulighed i sundhed haenger
sammen med bé&de forekomst og forebyggelsesmuligheder af veegtstigmatisering,
fordi noget tyder pd, at der er en 'dobbelt byrde’, hvor nogle er mere sé@rbare over
for stigmatisering, fordi de allerede er socialt udsatte.

Vagtrelateret mobning: Det er vigtigt at f& skabt mere viden om, hvordan
veegtrelateret stigmatisering og mobning kan undgéds, seerligt blandt bern, da det
kan have store konsekvenser for deres trivsel og helbred pé leengere sigt.

Selvstigmatisering: Der mangler studier, der fokuserer pd, hvordan manien
dansk kontekst mindsker, at den veegtstigmatisering, individet meder, ender ud i
selvstigmatisering.

Sprog og billeders betydning: Der mangler studier, som seetter fokus p&
betydningen af sprog og billeder, og som underseger, om man ved at sendre
sprogbrug og billeder i medierne kan nedsaette veegtstigmatisering i befolkningen.

Kompetenceudvikling: Der er behov for eget opmaerksomhed pé&
veegtstigmatisering blandt fagpersoner, og behov for, at der bliver arbejdet med at
reducere vaegtstigmatisering som et led i efteruddannelse af sundhedspersonale,
som arbejder med bern, unge, gravide og andre voksne med overveegt. Statens
Institut for Folkesundhed ved SDU har igangsat et sddant initiativ i 2023 (SDU, 2024)

Forebyggende indsatser: Der mangler yderligere viden om forebyggende
indsatser, herunder hvordan de konkret skal implementeres. Det er afgerende, at
de forebyggende indsatser, der implementeres, evalueres og dokumenteres, for at
effekten af disse kan vurderes.
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Handlingsanvisninger

| dette kapitel vil arbejdsgruppen, baseret p&
den gennemgdede litteratur, preesentere deres
perspektiv pd, hvilke handlingsanvisninger der
vurderes at veere effektive til at forebygge
vaegtstigmatisering.



6 HANDLINGSANVISNINGER

6.1

6.2

Denne rapport slér fast, at stigmatisering af personer med hej veegt forekommer
i mange sammenhaenge og kan have negative konsekvenser. Vi har ogsé@ nogen
viden om, hvordan stigmatisering kan forebygges.

P& baggrund af den eksisterende forskning fremhaeves de tiltag, som der er storst
sandsynlighed for vil bidrage til at mindske forekomsten af vaegtstigmatisering og
selvstigmatisering i Danmark.

Veegtstigmatisering er indlejret i den danske kultur og kommer béde til udtryk i
samfundets rammer, fx i sundhedsvaesenet og i de naere relationer. For at skabe
forandring er det afgerende, at mange af de nedenstédende handlingsanvisninger
implementeres, s& forskellige niveauer og akterer pdvirkes samtidigt over leengere tid.

For at kunne anbefale konkrete metoder, aktiviteter og mader at implementere
indsatser pé& er der brug for mere forskning, der afprever konkrete indsatser.
Handlingsanvisningerne har derfor en mere generel karakter.

Sprog og kommunikation

Offentlige myndigheder, patientforeninger og andre akterer, der kommunikerer
om sundhed og trivsel kan tage ansvar for nuanceret vidensformidling

om stigmatisering og kropsdiversitet samt tage ansvar for ikke at bruge
stigmatiserende sprog og stigmatiserende billeder af personer med hej vaegt.

Ledere pd medie-, kommunikations- og journalistuddannelser kan @ge viden
blandt studerende og undervisere om, hvordan sprog og billeder kan veere hhv.
stigmatiserende og ikkestigmatiserende.

Alle fagpersoner i social- og sundhedsvaesenet kan tage ansvar for ikke at veere
stigmatiserende i deres mede med borgerne, fx ved kun at italessette personernes
vaegt, hvis det fagligt vurderes at veere relevant i forhold til de problematikker,
borgerne henvender sig med. Organisationer som Obesity Canada og Obesity UK
har udviklet retningslinjer og bedste praksis-materialer rettet mod sundhedsfagfolk
for at forbedre patienternes sundhedsresultater og mindske stigmatiseringen. |
Danmark har Sund By Netvaerket udgivet en formidlingsguide til fagfolk om god
kommunikation vedrerende hoj veegt.

Undervisning og efteruddannelse

Ledere af professionsuddannelser og sundhedsuddannelser kan tage ansvar for
at ege viden og bevidsthed om vaegtstigmatisering i uddannelserne. Studerende og
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6.3

undervisere kan bevidstgeres om deres egne potentielle fordomme og undervises

i de komplekse &rsager til udvikling af hej veegt, herunder viden om, at hej veegt
generelt ikke er individets egen skyld, og viden om, hvordan vaegtstigmatisering kan
mindskes.

Ledere af dagtilbud, grund- og ungdomsskoler, fritids- og ungdomsklubber og pé
ungdomsuddannelser kan tage ansvar for, at sével ansatte som bern og unge fér
@get viden og bevidsthed om veegtstigmatisering.

Ledere pa skoler og uddannelsesinstitutioner kan serge for, at kropsdiversitet og
positive kropsopfattelser indgdr i leering og undervisning, samt tage ansvar for, at
paedagogiske laereplaner og antimobbeindsatser ogsé har fokus pé veegtrelateret
mobning, og for at foraeldre og andre naere relationer geres opmaerksomme pé
deres muligheder for at forebygge veegtstigmatisering.

Ledere kan serge for, at fagpersoner bevidstgeres om deres egne potentielle
fordomme og undervises i de komplekse arsager til hoj veegt, herunder viden
om, at hej veegt generelt ikke er individets egen skyld, og viden om, hvordan
veegtstigmatisering kan mindskes.

Ledere i kommuner kan tilbyde relevante medarbejdere efteruddannelse og

kurser, som @ger viden og bevidsthed om veegtstigmatisering. Medarbejdere kan
bevidstgeres om deres egne potentielle fordomme og undervises i de komplekse
arsager til hej veegt, herunder viden om, at hej veegt generelt ikke er individets
egen skyld, samt om hvilke indsatser der kan bidrage til afstigmatisering af personer
med hej vaegt.

Kommunale indsatser

Ledere i kommunerne kan afpreve afstigmatiserende indsatser til borgere med hej
veegt, hvor der arbejdes med udfordringer med mad, krop og veegt med fokus p&
trivsel og uden et fokus pé veegttab og vejning. Det er afgerende, at indsatserne
dokumenteres og evalueres i kommunerne, da effekten af dem endnu ikke er
undersegt. Information om eksisterende indsatser kan bl.a. findes i Svendborg
Kommune, Thisted Kommune, Mariagerfjord Kommune og Kolding Kommune, som
tilbyder sédanne forlab.

Fagpersoner kan tage ansvar for at vejlede og informere foraeldre om, hvordan de
bedst muligt taler med deres bern om veegt uden at komme til at stigmatisere dem,
og hvordan man fremmer bern og unges forsté&else af kropsdiversitet og accept af
egen krop.
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6.4

6.5

6.6

Fysisk indretning

Ledere pa alle arbejdspladser og uddannelsesinstitutioner kan tage ansvar for en
fysisk indretning, der ikke er vaegtstigmatiserende, fx ved at have stole og toiletter,
som passer i storrelsen til alle.

Ledere i sundhedsvaesenet kan tage ansvar for en fysisk indretning, der ikke er
veegtstigmatiserende, ved at have toj og medicinsk udstyr, fx blodtryksmdlere, der
kan bruges af alle uanset veegt.

Politikker og indsatser pa arbejdspladser

Ledere pd arbejdspladser kan tage ansvar for, at sundhedsfremmende

politikker og indsatser pd& arbejdspladsen kommunikeres pd en made, der ikke

er veegtstigmatiserende, bl.a. med fokus pé& organisationens medansvar for
medarbejdernes sundhed og trivsel i faelles rammer samt fokus p& generel sundhed
og naturlig kropsdiversitet frem for at fokusere pd det individuelle ansvar for veegt.

Ledere pd arbejdspladser kan tage ansvar for at indfere en diversitetspolitik, som
ogsd inkluderer kropssterrelse, og dermed bidrage til at forebygge stigmatisering
relateret til vaegt pé& arbejdspladsen.

Lovgivning

Folketinget kan vedtage, at diskrimination pd baggrund af veegt tilfojes
forskelsbehandlingsloven, der geelder ift. beskaeftigelse. Séledes bliver
kropssterrelse ligestillet og beskyttet pd samme made som race, hudfarve, religion,
politisk anskuelse, seksuel orientering, alder, handicap og national, social eller etnisk
oprindelse. Dette vil principielt forhindre forskelsbehandling p& arbejdsmarkedet p&
baggrund af vaegt.
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