
Fedme som biopolitik og 
samfundsproblem

Erling Jelsøeg
Institut for miljø, samfund og 

rumlig forandring/ g g/
Center for Sundhedsfremmeforskning, 

Roskilde Universitet

Sundhedsfremme, magt og velfærd, 
RUC, 29.-30. august 2011

1



Fedme et biomedicinsk og Fedme – et biomedicinsk og 
samfundsvidenskabeligt/humanistisk 

f k f lforskningsfelt

D  f  i  i i  i d  blik i  i Data fra science citation index – publikationer i 
relation til ”obesity” (alle år):

1) Søgning på ”science”: 120.223 artikler
2) Sø i  å ” i l i ” t ” t  d 2) Søgning på ”social science” samt ”arts and 

humanities”: 18.860 artikler
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”Fede bliver stigmatiseret over hele verden –
stigmatisering af fede og overvægtige på vej til 

at blive et globalt fænomen”
videnskab.dk, 21.4.2011

”Etnografiske studier har tidligere vist 
at mange samfund foretrak større at mange samfund foretrak større 
og tykkere kroppe. Tykke kroppe 
repræsenterer succes, generøsitet, 
frugtbarhed  velstand og skønhed”frugtbarhed, velstand og skønhed

Alexandra Brewis, Arizona State University)

B i  f t ll  t d t kt  Brewis fortæller, at det synspunkt er 
ved at ændre sig drastisk. 
Resultaterne fra en ny undersøgelse 
viser nemlig  at overvægtige og viser nemlig, at overvægtige og 
fede i højere grad bliver set som 
grimme dovne og uden selvkontrol
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F d di k  l  f  i i  il Fedmediskursens omslag fra positiv til 
negativ

1) Dyrkelsen af den slanke krop som 
modernitetsfænomenmodernitetsfænomen.

2) Kulturpåvirkning og transition i den 3. 
VerdenVerden.

3) Fedmeforekomstens udbredelse i de seneste 
årtier.årtier.
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Marilyn Wann:Marilyn Wann:
”fedmeaktivist”
Associationer
knyttet til fedme
og slankhed
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”Sundhedsfascisme”Sundhedsfascisme
”…De Radikales sundhedsudspil, hvor lysten til at rede hele Verden 

munder ud i en konstatering af, at ” Radikale Venstre er af den g ,
opfattelse, at overvægt blandt børn principielt bør sidestilles med 
omsorgssvigt”. Sidestilles? De må jo være vanvittige. Disse pæne 
mennesker, som ellers mener, at man ikke skal håne eller 
ti ti  b t t  b f lk i  k  l t ikk  t  i  å  stigmatisere bestemte befolkningsgrupper, kan slet ikke styre sig, når 

det kommer til sundhed. Mon de overvægtige børn, deres forældre og 
deres venner kan se komikken for bare dobbeltmoral?”

”Sundhedsdebatten udvikler sig desværre i totalitær retning i disse år  Sundhedsdebatten udvikler sig desværre i totalitær retning i disse år. 
Alle skal være så ualmindeligt almindelige 
gennemsnitsleverpostejsagtige. For kun sådan undgår vi at skille os 
ud fra mængden. Kun sådan undgår vores børn at blive drillet. Kun 
å å f åsådan undgår staten unødige udgifter på os.”

”Det (var)måske en idé, at overlade en større del af ansvaret til netop 
den enkelte i stedet for at lade det være op til staten og politikerne.”

Simon Emil Ammitzbøl, blog i Politiken 20. juli 2011
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Den tvetydige uddelegering af ansvar –
det personlige ansvar som det personlige ansvar som 

styringsmekanisme

• Konsekvenser i form af skyldkompleks og 
problemidentitet hos de overvægtige (jf. Nanna 
Mik Meyer, 2008)
F d di k  d  t f  l d  • Fedmediskursen producerer angst for manglende 
selvkontrol selv hos de ikke-overvægtige (Julie 
Guthman, 2009), )
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Nutrition transition
(Popkin, 2002)
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”Obesogenic environment”

• Fedme som et normalt respons på en abnorm eller 
uhensigtsmæssigt miljø:uhensigtsmæssigt miljø:

• Rigelig adgang til mad med stor energitæthed
• For få muligheder for og incitamenter til fysisk aktivitet
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En økologisk model for sundhed 
(Lang og Rayner, 2005)

• Behov for tværgående and interaktive tiltag 
relateret til fødevarer  fysisk aktivitet  kultur relateret til fødevarer, fysisk aktivitet, kultur 
og sundhedspolitik

• Kritik både af traditionel ’public health’ og • Kritik både af traditionel public health  og 
Ottowa Charterets sundhedsfremmetilgang 
som opfattes som ude af stand til at takle p
fedmeproblemets kompleksitet
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E  f d i t f k t En samfundsmæssigt forankret 
sundhedsfremmeindsats

• Opgør med en snævert individorienteret 
indsats eller risikoorienteret tilgangindsats eller risikoorienteret tilgang

• Styrke den enkeltes handlemuligheder 
gennem sociale netværkgennem sociale netværk

• Sætte ind med initiativer, der angriber 
problemets kompleksitet, d.v.s. på tværs af problemets kompleksitet, d.v.s. på tværs af 
sektorer
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