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Bilag A — Spergeskema anvendt 1 surveyundersaggelsen

Spergeskema anvendt i surveyundersegelsen blandt borgere i region Syddanmark.

TAK fordi, at du vil svare pa spoergeskemaet.
Spergeskemaet handler om at skabe et billede af danskernes holdninger og viden om sundhed,

udseende, vegt og folgesygdomme af overvaegt. Herudover underseges der holdninger om dét at sege og
modtage behandling i sundhedsvaesenet, f.eks. ved egen laege eller andre sundhedsfaglige personer.

Det tager ca. 15-25 minutter at besvare spergeskemaet, men tiden athaenger is@r af, hvor mange
uddybende svar du kommer med. Jeg er glad for at du har lyst til at bidrage til vores viden om danskernes

holdninger til krop, sundhed og (over)vagt.
Bemeerk, at det er muligt at springe spergsmaél over i din besvarelse.

Din besvarelse vil veere anonym.

1. Grundlaeggende information om dig

Hvad er dit kgn?

M
@

3

Hvor gammel er du?

()
(@)
3
@
(&)
6)
()
®)

)

m Mand
m Kvinde

m Andet

m Under 15 ér
m 15-19 ar
m 20-24 ar
m 25-29 ar
m 30-39 ar
m 40-49 ar
m 50-59 ér
m 60-69 ar
m 70-79 ar

10y m Over 80 ar

Hvad er det hgjeste uddannelsesniveau, som du har gennemfgrt?

(1) m Grundskoleuddannelse (fx folkeskole og realskole)
) m Erhvervsuddannelse (fx EUD)
(14 m Gymnasial uddannelse (fx STX, HHX, HTX, HF)
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(@)

(€]

m Kort videregdende uddannelse (op til 2 ar)

m Mellemlang videregdende uddannelse (2-4 ' ar)

(1 m Lang videregdende uddannelse (5 ér eller mere)

(13) m Andet (klik pa teksten "Andet" for at vaelge. Du kan uddybe i tekstboksen under)

Hvad er din beskaftigelse?

(15) m Studerende/lzrling/elev

()]

m Arbejdssegende/ledig

(17 m Hjemmegéende

3)
(O]
(&)

@

m Arbejder deltid
m Arbejder fuldtid
m Selvstendig

m Pensionist/efterlenner/fortidspensionist

(199 m Andet (uddyb gerne)

Hvilken region bor du i?

()
@
3
“
(5

©)

m Region Nordjylland
m Region Midtjylland
m Region Syddanmark
m Region Sjelland

m Region Hovedstaden

m Andet (klik pa teksten "Andet" for at valge. Du kan uddybe hvor i tekstboksen under)

2. Sundhed og vaegt Dette afsnit handler om dine holdninger og erfaringer med sundhed og veegt samt dit
syn pa, hvilke tendenser, der er i samfundet.

Pa en skala fra 1-10, hvor vigtig er din sundhed for din identitet? 1 = slet ikke vigtigt; 10 =
altafggrende.

O
@
3)
“)
)
(6)

(@)

m 1
m 2
m 3
m 4
m 5
m6

m7
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®)
(€]

(10)

m 8
m9

m 10

Pa en skala fra 1-10, hvor tilfreds er du med din generelle helbreds- og sundhedstilstand? 1 =
fuldsteendig utilfreds; 10 = fuldstendig tilfreds

(€]
()]
3)
“
(€))
6)
(O]
®)
©

(10

m 1
m 2
m3
m 4

mS5

m9

m 10

Hvad motiverer dig mest til at leve sundt (bade kost, motion, velvaere osv.)? Valg gerne flere.

(0) qAtjeg foler mig forpligtiget overfor familie/mine nermeste

(M
6)
(16)
®)
@)
)
%)
®)
©)
(18)
(19)
(10)
(n
(13)

14

q At jeg foler mig forpligtiget overfor mit arbejde
q At jeg foler mig forpligtiget overfor samfundet
q At leve op til samfundets normer
q At vedligeholde/forbedre mit mentale helbred og sind
q At vedligeholde/forbedre mit fysiske helbred og krop
q At vedligeholde/forbedre min selvvard/selvtillid
q At vedligeholde/forbedre mit udseende
q At opné/vedligeholde et vaegttab
q At kunne leve et langt liv
q Frygt for at fejle noget
q Nar nogen jeg kender bliver syg eller der
q At kunne leve et liv uden fysiske begrensninger

q At kunne leve et liv uden mentale begransninger

q At det er sjovt/social at dyrke motion/laver sund mad/osv.

q At det er mit frirum at dyrke motion/laver sund mad/osv.
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(150 qJeg er ikke motiveret til at leve sundt

(17) q Andet (uddyb gerne)

OBS - Svarer du fra mobilen?
I det folgende vil der komme spergsmal med mulighed for at uddybe dine svar. Du svarer ved at trykke pa
teksten med den svarmulighed, du taenker - tekstboksen under er til uddybende svar.

Ifglge dig, kan man veere bade overvaegtig og sund?

(1) mlJa
(2 m Negj

Tror du, at det opleves lettere for det ene kgn at tage til laage omkring helbred/sundhed? Uddyb
gerne hvorfor eller tryk pa det svar du tenker, og ga videre - hvis ud vil uddybe hvorfor det evt.
er svaerere for nogle, sa skriv det i tekstfeltet, under dit svar.

(1 m Det opleves lettere for kvinder
2> m Det opleves lettere for maend

3) m Det opleves lige let for maend og kvinder

Tror du, at det opleves lettere for det ene kgn at tage til laeage omkring noget, der handler om
vaegt? Uddyb gerne hvorfor.

(1 m Det opleves lettere for kvinder
2> m Det opleves lettere for maend
(3) m Det opleves lige let for mand og kvinder

Tror du, at der er forskel pa, hvor mange kvinder og maend, der gerne vil opna et
vaegttab? Uddyb gerne hvorfor.

(1) m Flere kvinder ensker vagttab
2 m Flere mand gnsker vagttab
3) m Der er lige mange af hvert keon, der ensker vagttab

Tror du, at laeger tager henvendelser omkring vaegt lige alvorligt fra msend og kvinder?

(1 m Ja, laegen tager det lige alvorligt
(20 m Nej, leegen tager henvendelser fra kvinder mere alvorligt

4 m Nej, legen tager henvendelser fra mand mere alvorligt

Hvad tror du forklarer at folk gér/ikke gér til leege for at {4 hjelp til at handtere overveaegt og/eller
folgesygdomme, nér man evt. har en mistanke om at noget er galt? Skriv evt. i hvilke tilfeelde og hvorfor du
gér/ikke gér til lege, nir du méske burde. Spring over, hvis du ikke har noget bud.
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1: Nar man ikke gar til leege, tror jeg at det er fordi:

2: Nar man gar til leege, tror jeg at det er fordi:

Kunne du finde pa at ga til laege, for at fa hjeelp til handtering af overvaegt, hvis du er eller skulle
blive overvaegtig?
(1) mJa, jeg har talt med lege

() mJa, jeg har overvejet at tale med lage, men har ikke gjort det
(5) m Ja, hvis det en dag skulle blive relevant for mig

(3) m Nej, jeg har aldrig overvejet det, men burde maske

4 m Nej

Hvis du er, eller skulle blive overvaegtig, ville du sa veere interesseret i, at blive undersggt for
folgesygdomme af overveegt? Med "fglgesygdomme" menes f.eks.
praediabetes/diabetes, forhgjet kolesterol, slidgigt, fedtlever, sevnapng osv.

(1) mlJa
(2 m Negj

Bor du i en af fglgende kommuner?

(1) m Fane kommune

2) m Esbjerg kommune

3) m Varde kommune

4 m Grindsted kommune

(5) m Vejen kommune

(6) m Jeg bor ikke i en af de naevnte kommuner

Vidste du at det er politisk besluttet at hele Region Syddanmark i fremtiden skal tilbyde
screening for tidlig opsporing af eventuelle fglgesygdomme af overvaegt?

(1) mlJa
(2 m Negj

Om screeningstilbud i Region Syddanmark:

Ikke alle med overveegt har folgesygdomme, men nogle har. Derfor kan det vere en lettelse at vide hvordan
det star til med ens helbred - og netop dét, far man svar pa gennem et nyteenkende initiativ, der har fokus pa
tidlig opsporing af eventuelle folgesygdomme og behandling. Opsporingen bestér af en raekke undersegelser
for medicinske sygdomme, og ved sygdomsfund henvises man til gvrige afdelinger eller egen laege.

Nuvzerende placering: Der tilbydes screening for overveagtsrelateret sygdom pa Esbjerg Sygehus og Odense
Universitetshospital. Initiativet er et tilbud til borgere i alderen 18-60 &r med et BMI > 30. Man kan blive
henvist, uden at man behgver foler sig besvaret af sin BMI, eller uden at der er mistanke om
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folgesygdomme.

Udbredes til resten af Region Syddanmark: Det er politisk besluttet at tilbuddet om screening af
folgesygdomme af overvagt skal udbredes til resten af Region Syddanmark, hvor man i start 2024 ogsa kan
blive henvist til Sygehus Senderjylland og Sygehus Lillebelt via egen leege hvis man bor i Region
Syddanmark. Hvornar de forskellige sygehuse dbner op for henvisninger er endnu ikke endeligt besluttet.

Kunne du selv finde pa at ggre brug af initiativet, hvis din BMI er/skulle blive 30 eller over?

(5) m Jeg er allerede henvist eller har veret der

(1) m Ja, hvis min BMI i fremtiden skulle blive 30 eller over
4 mJa, jeg vil gerne henvises pd nuvarende tidspunkt

2» m Nej (uddyb gerne hvorfor ikke)

Vidste du at Region Syddanmark har et overvaegtsinitiativ med fokus pa tidlig opsporing af
eventuelle felgesygdomme af overvaegt, som tilbydes til borgerere i kommunerne: Esbjerg,
Varde, Fang, Grindsted og Vejen?

(1) mJa, det vidste jeg godt

) m Nej, det var jeg ikke klar over

Om Region Syddanmarks overvagtsinitiativ:
Fokus pa sundhed, ikke pa vaegttab

Svddansk Overvagtsinitiativ (SDOI) handler ikke om at gore tykke mennesker tynde, men om at gere
syge mennesker raske. Ikke alle med overvagt har felgesygdomme, men nogle har. Derfor kan det vaere en
lettelse at vide hvordan det star til med ens helbred - og netop dét, far man svar pa hos SDOI. Hos SDOI er
der fokus pé tidlig opsporing af eventuelle folgesygdomme og behandling. Initiativ bestar af en reekke
undersoggelser for medicinske sygdomme, og ved sygdomsfund tilbydes et forleb med livsstilseendring i
SDOI's livsstilspakke. Forlebet i livstilspakken streekker sig over et ar med béde individuelle samtaler og
gruppesamtaler ved initiativets dieetist og fysioterapeut. Tilgangen i livsstilspakken er vaegtneutral sundhed,
dvs. at der ikke er fokus pa at prastere et vaegttab, men at gge den enkeltes sundhed. OBS: Tilbud om
livstilspakke er kun tilgaengelig pa Esbjerg sygehus og tilbydes borgerer i optageomradet: Esbjerg, Fang,
Varde; Grindsted og Vejen Kommune.

Herudover kan man fa information om kommunale tilbud, og dem med sygdomsfund henvises til gvrige
afdelinger eller egen lege, til yderligere behandling.

Placering: SDOI ligger pa Esbjerg Sygehus. Der undersoges for bl.a. diabetes, sevnapng, fedtlever, forhgjet
blodtryk, forhgjet kolesterol, hjerteundersegelser m.v. - det er desuden politisk besluttet at tilbuddet om
screening af folgesygdomme af overvaegt skal udbredes til resten af Region Syddanmark, hvor der pa
nuvaerende tidspunkt kan henvises til Odense Universitetshospital og i starten af 2024, ogsa kan blive
henvist til Sygehus Senderjylland og Sygehus Lillebzlt via sin egen laege, hvis man bor i Region
Syddanmark. Hvornér de forskellige sygehuse abner op for henvisninger er endnu ikke endeligt besluttet.

Henvisning: Egen lege kan henvise alle borgere i alderen 18-60 &r med et BMI > 30, der bor i Esbjerg,
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Fang, Varde, Vejen eller Grindsted Kommune - dette kan geres uden at man foler sig besvaret af sin BMI,
eller uden at der er mistanke om eventuelle folgesygdomme.

Kunne du selv finde pa at ggre brug af initiativet, hvis din BMI er/skulle blive 30 eller over?

(50 m Jeg er allerede henvist eller har veret der

(1) m Ja, hvis min BMI i fremtiden skulle blive 30 eller over
4 mJa, jeg vil gerne henvises pa nuvarende tidspunkt

2 m Nej (uddyb gerne hvorfor ikke)

Bekymrer du dig for dit helbred?

1) mlJa
(2 m Negj

Veelg de udsagn, der holder dig tilbage fra at tage til laege. Veelg gerne flere.
21) q Der er intet, der holder mig tilbage

(23) q "Jeg ser lige tiden an"-tanken

(25) q Frygt for at f4 en darlig nyhed/for at fejle noget
(18) qJeg har ikke lyst til at forteelle laegen om, hvad der er galt
(199 q Laegen har ikke tid, nar jeg har brug for det

(17) qJeg har ikke réd til at tage fri

(26) q Nedprioriterer det/har ikke tid

(15) q Det er besveerligt

@ q Dovenskab

(11 q "Jeg klarer det selv"-tanken

) q Stolthed

20) q "Mend/kvinder gér ikke til lege"-tanken

(13) q Skam

(10) q "Det gér over af sig selv"-tanken

(5) q Darligt helbred

22) q Darlige undskyldninger

(14) qAndet (uddyb gerne)

Hvilke af fglgende parametre har stgrst indvirkning pa, om frygten for at fejle noget,
opstar? Vaelg dem, der er relevante for dig.

8 q Nar nogen man kender bliver alvorligt syg eller der
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(1) q Gerne at ville leve et langt livet

@ qAtman ikke MA fejle noget

5) q lkke at veere svag i andres gjne

6) q At have en staerk nok krop til at kunne beskytte sin familie/sine naermeste
(7 q Identitet som "en rask person”

4 qAndet (uddyb gerne)

Tror du at et eller flere af de 5 felgende zndringer vil bidrage til, at flere personer vil sege lege
omkring handtering af overvaegt og/eller folgesygdomme af overvaegt?

1: At man selv let kan bestille tid til laegen til et generelt helbredstjek, uden at man har mistanke
om noget
(1 m Vil i meget hej grad virke

(3) m Vil i nogen grad virke
@ m Vil ilav grad virke
() m Ingen effekt

2: At man automatisk indkaldes (ligesom ved tandlzegen) til en tid ved laegen til et generelt
helbredstjek (fx en gang hvert 5. ar)
(1 m Vil i meget hej grad virke

(3) m Vil i nogen grad virke
4 m Vil ilav grad virke
() m Ingen effekt

3: At man lettere kan bestille en forleenget tid ved lzegen, hvis man gerne vil drgfte flere ting end
en enkelt
(1 m Vil i meget hej grad virke

(3) m Vil i nogen grad virke
4 m Vililav grad virke
() m Ingen effekt

4: At man ikke skal fortzlle lzegesekretaeren om, hvad ens henvendelse drejer sig om
(1 m Vil i meget hej grad virke

(3) m Vil i nogen grad virke
4 m Vililav grad virke

() m Ingen effekt
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5: At arbejdspladser far sundhedsprofessionelle ud, tager prgver og fortaeller, hvis der er noget,
man bgr ggre noget ved
() m Vil i meget hej grad virke

(3) m Vil inogen grad virke
4 m Vililav grad virke
) m Ingen effekt

Vidste du, at overveegtige mand har flere fplgesygdomme af overveegt end overvaegtige kvinder
har?

(1) mlJa
(2 m Negj

Ud fra viden om at maend har flere fglgesygdomme, kunne du sa i hgjere grad veere tilbgjelig til
at blive undersggt/opfordre maend til at blive undersggt?

(1) mlJa
(2 m Negj

Hvem lytter maend til, hvis de skal motiveres til at fa hjaelp omkring overvaegt og/eller
folgesygdomme og hvorfor? Vaelg en eller flere og uddyb gerne, hvis du vil - ellers klik det af som
du teenker og ga videre.

(1 q Kone/kereste/samlever/partner
2 qBern

(3) q Familie

4) q Venner

(10) q Egen lege

(12) q Andre sundhedsprofessionelle
(11) q Sundhedspolitiske anbefalinger
(5) q Kollegaer

©) q Chef

(7 q Medierne

8 q Sociale medier

(99 qAndre? Hvem og hvorfor:

(13) qlIngen

3. Krop, vaegt og udseende Afsnittet handler om, hvordan krop og udseende kan pavirke tanker og
adfzerdsmenstre omkring sundhed og vaegt. Spergsmalene vedrerer bade dine generelle holdninger og dine
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personlige erfaringer.

Pa en skala fra 1-10, hvor vigtigt er dit udseende for din identitet? 1 = slet ikke vigtigt; 10 =
altafggrende

()
2
3
“
5
6
()
®)

&)

m |
m 2
m 3
m4
m 5
m6
m 7
m 8

m9

10y m 10

Pa en skala fra 1-10, hvad er din opfattelse af dit eget udseende? 1 = total utilfreds; 10 = total
tilfreds.

()
(@)
3
@
(&)
)
()
®)

(€]

m 1
m 2
m 3
m4
m 5
m 6
m 7
m 8

m?9

10y m 10

Har du veeret, er du i gang eller er du interesseret i en eller flere af fglgende? Vaelg gerne flere.

(€]
)
“
%

(O]

q Fedmeoperation

g Medicinsk veegttab

q Veaegttabsprogram med hjelp fra professionelle

q Veaegttab pa egen hind indenfor de seneste 12 méneder

q Andet (uddyb gerne)
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®) qNej

Hvad tror du, generelt, er vigtigst for folk, der gnsker veegttab: Sundhed eller udseende? Treek i
baren og placer den et sted mellem de to muligheder.
1) m 100% udseende - 100% sundhed

Tror du, at det er lettere for det ene kgn at erkende overfor sig selv, hvis man er overvaegtig?

(1) m Ja, det er lettere for kvinder
) m Ja, det er lettere for mand
(3) m Nej, det er lige svaert

Tror du, at det er lettere for det ene kgn at bede laegen om hj=lp til handtering af overvaegt?

) m Lettere for kvinder
(1) m Lettere for maend
(3) m Lige let

I hvor hgj grad ville du ga pa kompromis med mental og fysisk sundhed, for at forbedre eller
vedligeholde udseende?
6) m I allerhgjeste grad

(1) m I meget hgj grad
2 m I nogen grad

@ ml lav grad

(5) m I meget lav grad

®) m I allerlaveste grad

4. Hvad er socialt acceptabelt og hvem snakker vi med om det?
Dette afsnit handler om hvad, der er socialt acceptabelt samt om at kunne snakke abent og erligt om krop,
sundhed og vaegt.

Pa en skala fra 1-10, i hvor hgj grad vurderer du at det, generelt, er socialt acceptabelt, hvis man
ikke har lyst til at ga op i sin sundhed? 1 = det er pa ingen made acceptabelt; 10 = Det er fuldt ud
acceptabelt.

M ml
2 m?2
3) m3
4 m4
35) m5

6 mob
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@7 m7
® me&
© m9
10y m 10

Pa en skala fra 1-10, i hvor hgj grad vurderer du at det, generelt, er socialt acceptabelt at veere
overvaegtig? 1 = det er pa ingen made acceptabelt; 10 = Det er fuldt ud acceptabelt.
@ ml

2 m?2
3) m3
4 m4
5) m5
6 mo
@ m7
® mé8
9 m9
10y m 10

Oplever du at det, generelt, er socialt acceptabelt at veere 100% zerlig omkring hvordan man har
det i forhold til udseende og sundhed?

(1) m Ja, om sundhed

) m Ja, om udseende

(3) m Ja, om bade sundhed og udseende
4 m Nej, om ingen af dem

Hvem snakker du med om krop, udseendet eller sundhed? Valg gerne flere.
(7) q Partner

(1) q Familie

(2) q Venner

3) q Kollegaer

© q Chef

4 q Professionelle

(5) q Offentlige debatter/fora
6) qAndre (hvem)?

) qIngen
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Kunne du taenke dig at snakke mere abent med nogen omkring krop, udseende eller sundhed?

(1) mlJa
(2 m Negj

Hvem ville du gerne snakke mere med, omkring udseende eller sundhed?
(7) q Partner

(1) q Familie

(2) q Venner

3) q Kollegaer

) q Chef

4 q Professionelle

(5) q Offentlige debatter/fora
6) qAndre (hvem)?

®) qIngen

5. Samfundets rolle i sundheds- & kropsopfattelser
Dette afsnit handler om hvilken rolle det offentlige har, i forhold til sundhed- og kropsopfattelser.

Pa en skala fra 1-10, i hvor hgj grad fgler du, at du passer ind i samfundet? 1 = slet ikke; 10 =
fuldstaendigt.
M ml

2 m?2
3) m3
4 m4
35) m5
6 mo
@7 m7
® ma&
© m9
10y m 10

Pa en skala fra 1-10, i hvor hgj grad oplever du, at det er socialt acceptabelt at sgge hj=lp
omkring sin sundhed? F.eks. finde en coach, tale med sin laege, fa rad om operationer, ga til en
psykolog osv. - 1 = fuldstaendigt uacceptabelt; 10 = fuldsteendigt acceptabelt.

M ml
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()]
3)
“
()
(O)
(©)
®)

&)

10y m 10

m9

Pa en skala fra 1-10, i hvor hgj grad oplever du at det er socialt acceptabelt at sgge hjlp
omkring sit udseende? F.eks. finde en coach, tale med din laege, fa rad om operationer, ga til en

psykolog osv. - 1 = fuldstaendigt uacceptabelt; 10 = fuldstaendigt acceptabelt.

M
@
3
4
(%)
(6)
()
®)

(€))

10y m 10

ml

m5
mb6
m 7
m 8

m9

Pa en skala fra 1-10, i hvor hgj grad synes du at arbejdspladser har et ansvar for at opfordre

deres medarbejdere til at leve sundt? 1 = Intet ansvar; 10 = Hele ansvaret.

(€]
()
3)
“
(&)
©)
()

®)

m 1
m 2
m 3
m 4
m 5
m6
m 7

m 8
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9 m9

10y m 10

6. De sundhedsprofessionelles rolle

Det kommende afsnit handler om hvilken rolle de sundhedsprofessionelle har i forhold til, om man evt.

veelger at tale med leegen om hjelp til vaegttab eller livsstilssygdomme.

Hvor enig/uenig er du i felgende udsagn?

Meget enig  Enig Neutral

Det er let at finde (4) m 2 m (6) m
information om,

forskellige méder at vaere

sund pa

Det er let at finde ud af 4 m 2) m 6) m
hvor man kan segge

offentlig hjelp omkring

sundhed

Meget uenig

(5) m

() m

Hvilke af fglgende muligheder pavirker mest dine overvejelser om, hvorvidt du skal ga til laege?

Vaelg gerne flere.

4 q Min partner (fx kareste, samlever, egtefalle)

2 q Min familie

(3) q Venner

(18) q Kollegaer

1) q Mit arbejde

(22) q Nar nogen man kender bliver alvorligt syge eller der
(199 q Min egen vurdering

(7 q Mit eget udseende

) q Min fysik

(20) q Smerter

(150 q Min selvtillid
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(14) q Min omsorg for mig selv/egenomsorg
) q Politiske anbefalinger

(17) q Sundhedsprofessionelle (fx lager)
an q Film/TV

6) q Idoler

(1) q Sociale medier og/eller influencers

(16) q Podcasts

(13) qAndre

Hvad ville fa dig til at ga til laege, eller opfordre andre til at ga til laege, hvis du/de var
fysisk/psykisk udfordret af vaegten? Traek i svarene og placer dem i et hierarki med en 1.-7. plads.
Den gverste er det du synes er vigtigst og nedefter.

1. Oget fysisk sundhed

2. Mindske fysiske begransninger/bedre fysik
3. @get mental sundhed

4. Bedre trivsel

5. Forbedre udseende

6. Oget selvverd/selvtillid

Hvad tror du motiverer mzend/kvinder til at sage hjelp til at handtere overvagt og/eller folgesygdomme?
Skriv fx hvad skal endres, for at du selv ville g til laege, hvis du er/skulle blive overvegtig - eller hvad
samfundet/leegen/sundhedsvasenet osv. kan gere anderledes, for at motivere folk til at g til l&ege omkring
dette - Spring over, hvis du ikke har forslag.

1: Lgsninger, der motiverer maend

2: Lgsninger, der motiverer kvinder

Hvad kan egen laege eller sundhedsvaesenet ggre bedre/anderledes, for at fa flere til at sgger
hjzelp, til behandling af overvaegt og/eller livsstilssygdomme? Mangler de f.eks. informationer,
fortzeller de ikke om hvilke muligheder der er, saisom behandling, henvisninger osv. - Spring
over, hvis du ikke har forslag.

Har dette spgrgeskema pavirket dine tanker om selv at kunne finde pa at sgge hjzelp ved lege, til
at handtere overvaegt og/eller livsstilssygdomme?
(1 m Ja, jeg kunne i hgjere grad finde pa det nu
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4 mJa, jeg kunne i lavere grad finde pa det nu
() m Nej, det har ikke pdvirket noget

Nu er vi naesten ved vejs ende. Har du noget at tilfgje? Spring over, hvis du ikke har mere at
tilfgje.

TAK for din besvarelse og for din tid!

Det er en stor hjzlp til at skabe en forstaelse af, hvordan danskerne oplever samfundet,
kropsforstaelser og sundhedsopfattelser.

DEL meget gerne! Det vil vaere en kaampe hjzelp, hvis du vil dele spgrgeskemaet i dit netvaerk.
Kontaktoplysninger

Hvis du har lyst til at deltage i et opfglgende telefoninterview, sa indszet kontaktoplysning
nedenfor med navn, e-mail/tlf. og evt. hvis der er et bestemt emne du vil snakke om.

Vi vil udvzlge nogle stykker, som kan hjelpe med at danne en bedre forstaelse af jeres holdninger og
oplevelser. Det er ikke sikkert, at du bliver kontaktet, men hvis du bliver udvalgt, ringer/skriver vi til dig og
laver en aftale om et interview. Det forpligter pa ingen made og du kan altid sige nej, hvis vi kontakter dig.
OBS! Ud fra jeres kontaktoplysninger, vil vi vide lidt mere om hvem I er. Jeres besvarelse af spergeskemact
vil stadig veere anonym, men dem, der tilfgjer deres kontaktoplysninger, vil vere mindre anonyme overfor en
enkelt person, der arbejder med projektet. Jeres kontaktoplysninger vil ikke indga nogle steder i
undersggelsens rapport og de bliver ikke gemt efter undersogelsen er afsluttet.

Husk at trykke afslut!
Sa er vi sikre pa at jeg far alle dine svar.

Tak igen og hav en rigtig dejlig dag!
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Bilag B — Surveyresultater

Oversigt over svarfordelinger fra surveyundersggelsen, herunder:

Sammenligning mellem mend og kvinder

Sammenligning mellem mend der ville tage imod screening (M) og mend der ikke ville (Mii).

Bilag B1: Lgsninger, der motiverer (maend vs. Kvinder)

83 Lgsninger, der motiverer maend 152 |Lesninger, der motiverer kvinder
svar svar
15 Haendelse/frygt 34 Afstigmatisering
18,1% 22,4%
13 Maskulinitetsnormer (styrke, kondition, motion, (26 Nemt/automatisk
15,7% |preemier, konkurrence, selverkendelse) 17,1%
sexliv
12 Nemt/automatisk 24 Femininitetsnormer (udseende)
14,5% 15,8%
12 Afstigmatisering 23 statte, sparring, coaching, empati, Peer
14,5% 15,1%
8 Opfordring fra neermeste/omverdenen 18 Sundhed/helbred/Graviditet/ smerter
9,6% 11,8%
8 Sundhedsprofessionelles opfordring 18 Netveerk:
9,6% 11,8% e Opfordring fra naermeste
e Samtaler med veninder
e Socialt samveer
7 Velveere: Anerkendelse/selvtillid/ 17 Sundhedsprofessionelles opfordring/vejledning/statte
8,4% trivsel 11,2% |[Patientinvolvering
6 Viden 16 Anerkendelse/trivsel/tryghed/
7,2% 10,5% |[selvveerd/sex
5 Erfaringsdeling/andre meend, der har provet 13 Haendelse/frygt
6,0% det/Peer 8,6%
5 Sundhed/helbred 9 Viden
6,0% 5,9%
3 Eget ansvar (maskulinitet) 8 Endring i behandling/off. stgtte
3,6% 5,3%
3 At kunne arbejde 4 Motion, mad, sund hobby
3,6% 2,6%
3 Udseende 4 Eget ansvar
3,6% 2,6%
1 VEndring i behandling 2 Influencerner, SoMe, Idoler
1,2% 1,3%
2 At kunne arbejde/arbejde tager ansvar
1,3%
1 Samfundsansvar/-byrde
0,7%

Tabel B1: Tabellen er baseret pa kvalitativt spergsmal: “Lesninger, der motiverer maend” (maends egne svar) og “L@sninger,
der motiverer kvinder” (kvinders egne svar) i survey. Svar fra maend og kvinder kodes ud fra abne koder og saettes op til
sammenligning. Raekkefalge er ud fra kodens indflydelse niveau i de respektive grupper.
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Bilag B2: Udfordringer, der gér at man ikke gar til laege (maend vs. kvinder)

210 svar

Grunde til at maend ikke gar til leege

407 svar

Grunde til at kvinder ikke gar til laege

57 Eget ansvar: 167 Stigma/skam
27,1% e  (24)Leserselv 41,0%
e  (18)--: Eget ansvar: Selvforskyldt; Darlig
samvittighed
®  (15) XX: @nsker ikke at aendre
noget: ikke prioriterer det hgjt
nok/doven; vil selv bestemme; Ligeglad
50 Erkendelsesbesveer: 94 Mistillid til behandling: Tror ikke at de kan hjeelpe
en; Ikke taget alvorligt
23,8% e  (30)--: Erkendelse: benzegtelse; 23,1%
negligering; overspringshandling; Far
ikke taget sig sammen; Stolthed
e  (20) Man er mand/(Maend) fejler ikke
noget
48 Stigma/skam: falliterkleering; svag; frygt for at 86 Frygt
blive domt
22,9% 21,1%
37 Ser tiden an: 84 Eget ansvar:
17,6% e  (25)--:det gar over/ser tiden an/"det gar |20,6% e  (21) XX: @nsker ikke at sendre noget/ ikke
nok"/ligeglad prioriterer det hgjt nok/doven; vil selv
bestemme
®  (12)--:ikke alvorligt nok
® (21)--:Leserselv
e  (42)--: Eget ansvar/selvforskyldt
27 --: Frygt 54 Overskud/besveer:
12,9% 13,3% e  (34) Det er besveerligt: Tidsbestilling; At
afseette tid
®  (20) Stress/ikke kan overskue det
26 Mistillid til behandling/Tror ikke at de kan hjeelpe [34 Ser tiden an:
en: Ikke taget alvorligt; Maske pjat;
12,4% 8,4% e  (20)det gar over/ser tiden an/"det gar
nok"/ligeglad
®  (14) ikke alvorligt nok
14 Overskud/besveer: 33 Erkendelse/benaegtelse
6,7% e  (6) Stress/ikke kan overskue det; Angst [8,1%

e  (8) Det er besveerligt: Tidsbestilling; Ikke
tage sig sammen/far det gjort
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8 Leegens tid: En byrde at tage tid; Ikke vil belaste |20 Leegens tid: En byrde at tage tid
systemet

3,8% 4,9%

5 Uvidenhed 7 Uvidenhed

2,4% 1,7%

Tabel B2: Tabellen er baseret pa kvalitativt spergsmal: “Nar man ikke gér til laege, tror jeg det er fordi:” i survey. Svar fra maend
og kvinder kodes ud fra bne koder og seettes op til sammenligning. Raekkefalge er ud fra kodens indflydelseniveau i de

respektive grupper.

Bilag B3: Lgsninger, der motiverer (maend interesserede i hjelp vs. mand ikke-
interesserede i hjzelp)

71 Lasninger, der motiverer maend, 12 Lasninger, der motiverer maend, der ikke
der er interesserede i screening er interesserede i screening
13 Haendelse/frygt 2 Haendelse/frygt
18,3% 16,7%
11 e  (9)--: Maskulinitetsnormer (styrke, 2 e (1) Maskulinitetsnormer (styrke, kondition,
15.5% kondition, motion, preemier, konkurrence, 16.7% motion, praemier, konkurrence,
selverkendelse) selverkendelse)
o (2)sexliv e (1)sexliv
9 Nemt/automatisk 4 Nemt/automatisk
12,7% 33,3%
11 Afstigmatisering 0 IAfstigmatisering
15,5% 0%
7 Opfordring fra naermeste/omverdenen 1 Opfordring fra naeermeste/omverdenen
9,9% 8,3%
8 Sundhedsprofessionelles opfordring 1 Sundhedsprofessionelles opfordring
11,3% 8,3%
8 Velveere: Anerkendelse/selvtillid/trivsel 0 \Velveere: Anerkendelse/selvtillid/trivsel
11,3% 0%
5 Viden 1 \Viden
7,0% 8,3%
4 Erfaringsdeling/andre maend, der har prgvet 1 Erfaringsdeling/andre meend, der har prgvet det/Peer
det/Peer
5,6% 8,3%
4 Sundhed/helbred 0 Sundhed/helbred
5,6% 0%
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3 Eget ansvar 0 Eget ansvar

4,2% 0%

4 At kunne arbejde 0 At kunne arbejde
5,6% 0%

3 Udseende 0 Udseende

4,2% 0%

0 Endring i behandling 1 WEndring i behandling
0% 8,3%

Tabel B3: Tabellen er baseret pé kvalitativt spergsmal: “Lesninger, der motiverer meend” (maends egne svar) i survey. Svar fra
sub-grupperne kodes ud fra dbne koder og seettes op til sammenligning.

Bilag B4: Udfordringer, der gér at man ikke gar til laege (maend interesserede i hjlp
vs. maend ikke-interesserede i hjalp)

176 Grunde til at maend, 36 Grunde til at maend, der ikke
der er interesserede i screening, ikke er interesserede i screening, ikke gar til
gar til laege leege

45 Eget ansvar: 12 Eget ansvar:

25,6% e  (20)Lgserselv 33,3% e (4)Loserselv

e (14) Eget ansvar: Selvforskyldt; Dérlig e  (4) Eget ansvar: Selvforskyldt; Darlig
samvittighed samvittighed

o (11) @nsker ikke at eendre noget: ikke e  (4) Onsker ikke at eendre noget: ikke
prioriterer det hgjt nok/doven; vil selv prioriterer det hgjt nok/doven; vil selv
bestemme; Ligeglad bestemme; Ligeglad

43 Erkendelsesbesveer: 7 Erkendelsesbesveer:

24,4% e  (26) Erkendelse: benaegtelse; 19,4% e  (4) Erkendelse: benaegtelse; negligering;
negligering; overspringshandling; Far overspringshandling; Far ikke taget sig
ikke taget sig sammen; Stolthed sammen; Stolthed

® (17) Man er mand/(Maend) fejler ikke e  (3) Maner mand/(Maend) fejler ikke noget
noget

41 Stigma/skam: falliterkleering; svag; frygt for at 6 Stigma/skam: falliterklzering; svag; frygt for at blive

blive domt domt

23,3% 16,7%

31 Ser tiden an: 6 Ser tiden an:

17,6% e  (21)det garover/sertiden an/"detgar [16,7% e  (4)det garover/ser tiden an/"det gar
nok"/ligeglad nok"/ligeglad

®  (10) ikke alvorligt nok ®  (2)ikke alvorligt nok
26 Frygt 2 Frygt
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14,8% 5,6%

22 Mistillid til behandling/Tror ikke at de kan hjzelpe (4 Mistillid til behandling/Tror ikke at de kan hjaelpe
en: Ikke taget alvorligt; Maske pjat en: Ikke taget alvorligt; Maske pjat

12,5% 11,1%

9 Overskud/besveer: 4 Overskud/besveer:

5,1% e  (2)Stress/ikke kan overskue det; Angst [|11,1% e  (3) Stress/ikke kan overskue det; Angst

e (7) Deter besveerligt: Tidsbestilling; Ikke e (1) Det er besveerligt: Tidsbestilling; Ikke
tage sig sammen/far det gjort tage sig sammen/far det gjort

4 Laegens tid: En byrde at tage tid; Ikke vil belaste (4 Leegens tid: En byrde at tage tid; Ikke vil belaste
systemet systemet

2,3% 11,1%

5 Uvidenhed: bl.a. om muligheder 0 Uvidenhed: bl.a. om muligheder

2,8% 0%

Tabel B4: er baseret pa kvalitativt spergsmal: “Nar man ikke gar til laege, tror jeg det er fordi:”. Svar fra sub-grupperne kodes

ud fra dbne koder og seettes op til sammenligning.
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Bilag C — Kodebog for tematisk analyse

Oversigt over temaer, koder og underkoder anvendt i analysen, samt definitioner.

Tema Kode Underkode Definition/afgreensning
1. Maends opsggende  Timing for kontakt Reaktiv/heendelsesudlgst Kontakt til leege sker farst ved
sundhedsadfeerd i kontakt alvorlige, vedvarende eller
praksis eskalerende symptomer

Indgang til
sundhedsvaesenet

Kommunikationsmgnstre

2. Motivation for
opsggende
sundhedsadfeerd

Sundheds- og
sygdomsrelateret
motivation

Vente-og-se-strategi

Forebyggende adfeerd

Leegedrevet kontakt

Paragrendedrevet kontakt

Arbejdsrelateret indgang
Opsager selv

Taler &bent med kollegaer om
helbred

Taler &bent med familie og
venner om helbred

Taler ikke abent med kollegaer
om helbred

Taler ikke dbent med familie og
venner om helbred

Deling af fakta frem for fglelser

Frygt for alvorlig sygdom

@nske om vished eller afklaring

Oplevet forveerring af
helbred/symptomer

Tidligere sygdomserfaring (egen
eller andres)

Ansvar overfor bgrn, partner
eller familie
Statte/pres fra partner

Symptomer observeres over
tid fgr eventuel kontakt
Kontakt opsgges for at fa
vished eller afklaring, ogsa
uden akut sygdom.

Kontakt til SDOI eller
sundhedsveesenet sker via
praktiserende leege eller
specialleege og ofte i
forbindelse med eksisterende
sygdomsforlgb

Kontakt sker efter opfordring,
pres eller stotte fra
partner/familie

Kontakt initieres eller
faciliteres via arbejdspladsen
Mand opsgger selv laege med
henblik pa henvisning til
SDOl eller tjek.

Forteeller kollegaer om aftaler
i sundhedsveaesenet,
bekymringer for helbred etc.
Forteeller familie og venner
om aftaleri
sundhedsveaesenet,
bekymringer for helbred etc.
Forteeller ikke kollegaer om
aftaler i sundhedsveaesenet,
bekymringer for helbred etc.
Forteeller ikke familie og
venner om aftaleri
sundhedsveesenet,
bekymringer for helbred etc.
Foretreekker tal frem for,
hvordan det fgles.
Bekymring for alvorlige
diagnoser motiverer kontakt

@nske om at f& konkret svar
pa helbredstilstand
Symptomer eller
funktionsnedsaettelse skaber
handlingsbehov

Egne eller andres erfaringer
med alvorlig sygdom
motiverer til handling
@nske om at veere der for
pargrende i fremtiden
Motivation udspringer af
relationel opfordring
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3. Barriere for
opsggende
sundhedsadfeerd

Funktionel og praktisk
motivation

Identitets- og
selvforstaelsesrelateret
motivation

Praestations- og
konkurrenceorienteret
motivation

Maskulinitetsnormer

Skam og stigma

Ansvar og byrdelogik

Statte/pres fra barn
Stoette/pres fra venner
Statte/pres fra kollegaer
Statte/pres fra leege/fagperson
Fastholde arbejdsevne

Sex og libido

Bedre fysisk funktion i

hverdagen
Oplevet kontroltab

Selvtillid og selvrespekt

Velveere frem for udseende

Oplevelse af ansvarlighed

Inde konkurrence

Udseende
Mal og progression
Sammenligning med andre

Hjeelp/sygdom opfattes som
svaghed

Ideal om
selvhjulpenhed/robusthed

Normalisering af mandlig
overvaegt

Modvilje mod at vise sarbarhed
Skam relateret til vaegt

Frygt for at blive demt/miste

respekt

Ikke ville veere til besvaer/byrde

Motivation udspringer af
relationel opfordring
Motivation udspringer af
relationel opfordring
Motivation udspringer af
relationel opfordring
Motivation udspringer af
relationel opfordring

@nske om at kunne bevare
job og fysisk kapacitet
Motivation relateret til
seksualitet eller krop
Motivation knyttet til energi,
beveegelighed, smerter
Oplevelse af manglende
kontrol over vaegt eller krop,
som farer til anerkendelse af
behov for hjeelp

Motivation knyttet til bedre
selvtillid og respekt for sig
selv

Motivation knyttet til at have
det godt i sin krop, snarere
end en motivation baseret pa
et gnske om et andet
udseende.

@nske om at tage ansvar for
sin krop og sundhed
Motivation via egne malinger

Motivation via forbedring af
udseende

Motivation via udvikling af
forskellige parametre
Motivation via konkurrence
og sammenligning med andre
”Den steerke mand” beder
ikke om hjeelp og bliver ikke
syg.

Ideal om at meend skal kunne
klare sig selv og ikke bukke
under for "smating”.

”Man er farst en rigtig mand,
nar man vejer 100+ kg” og
andre definitioner af en stor
mandekrop

Modstand mod at fremsta
sarbar og vise fglelser
Oplevelse af pinlighed ved
overvaegt

Oplevelse af, at man skiller
sig ud fra flokken, hvis man
gar til laege eller bliver set
som en ’pivskid’

@nsker ikke at spilde leegens
tid eller tage en plads fraen
anden som er rigtigt” syg
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4.
Sundhedsforstaelse
og -orientering

Normalisering og
forneegtelse

Frygt der heemmer

Strukturelle og praktiske
barrierer

Oplevede systembarrierer

Opfattelse af helbred

Internaliseret ansvar for
overveegt
”De gar nok over”

Symptomer bagatelliseres

Oplevet raskhed

Overveegt # sygdom

Erkendelsesbesveaer

Frygt for svar/diagnose

Oplevelse af fragmenteret
kontakt

Administrative barrierer fgr
leegekonsultation/blodprgve

Manglende tid
Manglende mentalt

overskud/dovenskab
Mistillid til sundhedsvaesenet

Manglende fortrolighed i mgdet

med sundhedsveesenet

Oplevet kamp og
systemtreeghed i
sundhedsveesenet

Mangel pa faglig relevans og
proportionalitet i veegtsnak

Generel helbredsbekymring

Ingen helbredsbekymring

Manglende/begraenset vide om
helbredsrisici samt symptomer

ved hgj vaegt

Oplevelse af, at man selv er
skyld i problemet
Normalisering af symptomer
som forbigdende
Undervurdering eller
uvidenhed omkring
symptomer og sammenhaeng
med sygdom, hvor de derfor
opfattes som ikke veesentlige
Fraveer af symptomer tolkes
som fravaer af behov
Oplevelse af at overvaegt kan
i sig selv ikke fgre til sygdom,
smerte eller ubehag.

Man erkender ikke at man
faktisk er i en stor krop, hvor
der er risiko for at man kan
udvikle sygdom

Undgaelse af kontakt af frygt
for darlige svar

Oplevelse af et sgjleopdelt
sundhedsveesen, hvor
aktererne ikke taler sammen.
Modstand mod at skulle
forklare henvendelsesarsag
til sekreteer.

Har ikke tid i hverdagen
grundet arbejde, barn etc.
Oplevelse af ikke at fgle sig
klar eller orke kontakten
Stoler ikke p4 at
sundhedsveesenet eri stand
til at finde diagnose eller
kan/vil foretage de korrekte
undersggelser.

Fraveer af kontinuitet i
leegekontakt, som oftest
skyldes manglen pa en fast
leege.

Forventning om lang og
kompleks proces, hvor man
skal overbevise
sundhedsveaesenet om, at
man fejler noget.

Oplevelse af at
sundhedsveaesenet
italesaetter overvaegt pa
tidspunkter, hvor det ikke er
relevant.

Udtrykt bekymring for egen
sundhed eller fremtidig
sygdom

Fraveer af bekymring eller
oplevelse af at vaere rask
Begreenset eller ingen
kendskab til risici eller
symptomer forbundet med
overvaegt
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Opfattelse af styrke

5. Forslag til at
fremme opsggende
sundhedsadfzerd

Leegens og
sundhedsvaesenets rolle

Strukturelle lgsninger

Kommunikation og framing

Bekendt med sundhedsrisici
ved overveegt

Ikke overvaegtig nok til
leege/laege kan ikke hjeelpe

Omdefinering af ”den steerke
mand”

Tydelig anbefaling fra laege

Fast laeege/mere fortrolighed

Legitimering af kontakt

Hgjere grad af patientinvolvering
i valg af behandling

Bedre formidling af viden og
tilbud

Helbredstjek pa arbejdspladsen
Mulighed for mere tid hos
leegen/dobbeltbooking/online
chat

Hjemmeside med fakta og Q&A
Systematisk helbredstjek
Automatisk indkaldelse

Fokus pa sundhed frem for veegt
Undga stigmatiserende sprog og
udskamning

Udenom sekreteer ift. at forteelle

om henvendelse

Alternative betegnelser (fx
motortjek)

Konkret og handlingsorienteret
information

Bevidsthed om
sammenheaeng mellem
overveegt og sygdom
Oplevelse af ikke at veere
”stor nok” eller at laegen ikke
kan hjeelpe med overvaegt
Refleksion over
maskulinitetsideal, hvor
ansvar for sundhed integreres
Behov for konkret og direkte
opfordring til at opsege
sundhedstilbud (som SDOI)
fra leegen

Samme leege vil skabe mere
fortrolighed og tillid
Leegekontakt accepteres
bredt bade pa arbejde og
privat, og leegen har
forstaelse for, at manden ofte
har set tiden an, nar han
kommer.

@nske om mere ansvar og
involvering

@nske om at tilbud, som
SDOI, formidles bedre, og det
samme gor sig gaeldende for
overvaegt

Screening via arbejdsplads
Jget tilgeengelighed og
mulighed for at ordne eget
leegebesgg samtidig med sine
barn

Mulighed for selv at opsgge
svar pa spgrgsmal
Regelmeessige tjek” uden
tilstedeveerelse af sygdom
Indkaldelse uden eget
initiativ

@nske om italeseettelse af
sundhed og trivsel fremfor
veegt

@nske om at laegen
anerkender og ser det hele
menneske

Ikke krav til at man skal
forteelle arsagen til
henvendelse til sekreteeren i
almen praksis

@nske om, i hgjere grad at
kunne se sig selvi
sundhedsveaesenet, som kan
ggres via alternative
betegnelser.

Mindre fglelsesmaessig snak.
Mere konkret og
handlingsorienteret
information. Relevans er
vigtig
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Sociale og relationelle greb

Aktivering af kendte
motivationer

Konkurrence- og incitament
baserede greb

Humoristisk vinkel

Aktivering af pargrende
Peer-effekter
Rollemodeller
Gruppeforlgb for maend

Synliggerelse af konsekvenser

Kobling til familieansvar

Fokus pa funktion og livskvalitet

Tydeliggorelse af personlig
gevinst

Point, mal, ranglister

Humor kan hjeelpe til, at
sveere emner er lettere at tale
om.

Synliggerelse af meend i
sundhedsvaesenet

Brug af kendte rollemodeller,
som meaend kan spejle sigi
Kegnsopdelt eller
mandeorienterede tilbud
Tydelig formidling af risici ved
passivitet

Sundhedsadfaerd legitimeres
som en made at veere der for
sine neermeste

Formidling og tilbud begr
centreres omkring fysisk
funktion, energi,
smertereduktion og
livskvalitet. Sundhed
italesaettes som evnen til at
kunne leve det liv, man
gnsker

Individuel gevinst ved
deltagelse frem for moralsk
forpligtelse

Inddragelse af konkurrence
elementer appellerer til
preestations- og
konkurrenceorienterede
logikker
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Bilag D — Transskriptioner af kvalitative interviews og uformelle samtaler

Redigerede transskriptioner af interviews med mand, som ikke er screenet i SDOI screening (IMii), samt
deltagerobservationer og uformelle samtaler med maend der screenes i SDOI (FD). Alle meningsbarende
udsagn relateret til vaegt, sundhed og opsegende adferd er transskriberet. Ved interviews reprasenteres
intervieweren med gra tekst.

Bilag D1: Transskription — Interview IMiil
Optagelse 1/2

Selvfolgelig igen, er det okay at samtalen blev optaget? Yes.

Er der noget, som du tenker er rigtig godt lige at starte med, som du lige vil sige omkring at deltage i min
undersggelse? Ellers skal jeg bare... Jeg har noget der altsé, da jeg leeste dine opslag, s tenkte jeg, det passer
da meget godt. Sa det vil jeg da gerne vere en del af. Ja.

Jamen fedt. Okay. Jamen skal jeg bare gé i gang med nogle af mine spergsmal? Og det er sadan, at hvad end
du nu tenker, nér jeg stiller spergsmaélene, ogsé selvom vi kommer lidt vaek fra spergsmalet, sd ma du
endelig bare sige det. Fordi jeg skal bare have hvad du teenker, og sa lader samtalen lidt flyde, og sa kan jeg
gé tilbage til spargsmalene, hvis jeg taenker, at vi lige skal have sddan en eller anden guide. Yes.

Jamen s dobbelttjekker jeg lige, hvor gammel du er? 36.
Og hvor bor du henne? I Odense.

Og hvad er din status? Single.

Og beskeeftigelse? Procesoperator.

Okay. Og sa skal jeg hore om din vaegt og hejde? Jeg er 1,96 m hej, og PT der vejer jeg 132 kg. (BMI =
34.36 kg/m2)

Okay. Sa omkring undersggelsen, det handler jo lidt om at finde ud af, hvorfor man ikke gar til laege, og hvad
er der sadan for dig, hvad er afgerende for om du tager til leege? Omkring vaegt, ikke ogsa? Eller i det hele
taget?

Gerne i det hele taget, sa kan vi gere det lidt mere omkring vagt bagefter, eller undervejs. Jamen altsa, jeg
foler lidt sddan, at i en mandeverden, der er det saddan lidt, at man gar sgu ikke til lege, for man naesten er
ved at do af et eller andet. Det er som om, at det er sddan et samfund, der er bygget op blandt maend, og har
vaeret det i mange ar. Jeg tror, det er blevet bedre 1 dag, end det var i min fars generation, og min morfars
generation, som var ret slem til ikke at gé til lege. Jeg tror virkelig, det skal vare livsnedvendigt, for man
teenker: ”sd ma jeg hellere lige fa det tjekket”.

Hvordan vurderer man sa, om det er livsnedvendigt? Ja, det ved jeg ikke. Blod er en rigtig god indikator pé,
om man maéske skulle tage til laege. Og ellers hvis... Jamen altsd, nu kan jeg jo sé sige, at udgangspunktet er
min morfars hallgj, der er det sgu min mormor, der siger, at ’nu tager du fandme til l&ege”. Hvis der er et eller
andet, sa er det sgu hende, der presser pa. Han skulle nok ikke have gjort det selv.

Okay. Hvad ger sd at man ger det? Er det fordi, at man godt vil have fred? Eller er det fordi, at din mormor
bekymrer sig eller? Ja, altsd hun bekymrer sig selvfelgelig om, hvad det kan vaere. Jeg tror bare... Lige min
morfar, han teenker ikke s& meget over det. Han teenker: ”det er sgu nok ikke sa slemt, jeg er her endnu”. Det
skal se slemt ud, for man sédan rigtigt gar til leegen.
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Nar han sa ger det, er det sa fordi, at han ikke vil have, at hun bekymrer sig? Eller er det fordi, at han ikke
gider here pa, at hun presser ham til at skulle afsted? Eller hvad man skal sige? S4 tror jeg, det er for at fa
hende til at se stille igen.

Ohm... Hvad sa med vaegt? Hvad ger, at du ikke kunne finde pa at tage til legen omkring det? Jeg faler ikke
rigtigt, det giver nogen mening. Jeg ved ikke rigtigt, hvad de skal kunne hjelpe ham med. Fordi ja, si kan du
fa stillet nogle kostplaner og sddan og sadan og ”du ved ogsd godt sddan” og ja, det ved man ogsa godt. Jeg
foler ikke, at det giver nogen som helst mening at std deroppe og fa at vide, at sddan og sddan er det. Ja, ja.
Men det hjelper ikke pd min manglende mentale klarhed. Hvad hedder det? Altsa, hvis ikke man er mentalt
klar oppe i hovedet, s kan du sgu gere nok sd mange ting og fa nok sa meget at vide. Der tror jeg helt
sikkert, at den mentale tilstand, den er alfa og omega, hvor man kan komme ud af et vagttaget problem.

Hvad sd med, sddan kunne du finde p4 at tage til leegen, fordi du tenkerlad os lige tjekke kolesterol eller
blodtryk eller sddan et eller andet. Uden at du sddan marker noget, men bare sadan de der klassiske ting,
som man kan kode sammen med at have en hgj veegt? Jeg vil nok ikke af egen fri vilje g op og fa det
tjekket, fordi hvis ikke man meerker det i ens krop, at det foles underligt eller anderledes, jamen sé teenker jeg
ikke over, at s mé jeg hellere lige gi op og fa det tjekket”. Jeg ved godt, at min vagt er for stor i forhold
til, hvordan det skulle vaere, men jeg synes ikke, at jeg maerker noget forkert alligevel, sa gider man ikke
rigtig at g op og fa det tjekket. Nu er jeg sa heldig, at pd mit arbejde, der har vi sddan et sundhedstjek hvert
ar, sa der kommer man sgu ind lige meget hvad. @hm... Sa der er jeg jo bare heldig.

Og giver det dig noget, altsa er det sidan med til at gore, at du sa ikke har behov for at tage til laegen? Jamen
selvom jeg ikke har faet det her gjort hvert ar, via har arbejdet, s var jeg heller ikke komme til laege alligevel
pa grund af det der.

Giver det dig noget ro, at sa er det her tjek pé arbejdet, eller er det igen bundet op p4, at du ikke foler nogen
problemer? Lidt begge dele, fordi jeg kan ikke maerke, at der er noget galt. Og sa, og det her er altsa ogsa
bare maerkeligt, men de tal, jeg sa far via det, jeg far pa arbejde hvert ar, jamen de ligger, hvor de skal. Og
det kan man s& ogsa undre sig lidt over, hvordan det h&nger sammen. Altsé nu er jeg jo slet ikke inde i den
verden, men hverken kolesterol, og blodsukker, og langtidsblodsukker, og hvad fanden de ellers kan male for
i dag. Jamen det ligger indenfor, hvor vi skal ligge. Og sa bekreafter det jo bare, at sa behaver jeg jo
stadigveek ikke at tage til legen. Og s er vi igen over 1, det er stadigvaek det mentale, der skal vare pa plads.
Fordi jeg kommer ikke leengere ned i veegt, for mit mentale, jeg er klar til, at nu ger vi det”.

Vil du gerne ned 1 vaegt? Jo, jeg vil super gerne ned. Jeg har ogsé gaet ned, jeg har tabt kilo nu over en
leengere periode, og nu er det ligesom, at jeg er i stillestand igen. Og s& mangler jeg lige det der kickstarter-
ting oppe i hovedet, hvor "nu er jeg klar til at kere 10 kilo mere, eller 15” eller hvor meget man nu fér sat sig
pa. Og sé plejer det ogsd at ga rigtig godt. Men det jeg har gjort og i et &rs tid, eller halvandet nu, i hvert fald,
har det stéet stille, og sa bliver jeg pa de der cirka 132 kilo.

Hvad driver at du gerne vil ned i veegt, sdsom helbred eller udseende eller noget hel andet? Hvad er
motivationen? Det er lidt det hele jo. Alts4, jeg har ogsa for vejet 97 kilo, og der ser jeg sygelig tynd og syg
ud. Det passer slet ikke til min kropsbygning. Jeg er sddan ret bred af kropsbygning, og jeg bygget op af
kraftige knogler, og ser store ud. Sa da jeg var nede pa 97 kilo, der lignede jeg en eller anden, der havde
vaeret 1 KSS-lejr. Og selvfolgelig skal jeg jo heller ikke helt op pa 130 kilo. Og nu er jeg jo sd ogsa pa den
her biologiske medicin. Og der siger de professorer derude, at du SKAL under 100 kilo. Og sé siger jeg, at
det skal jeg ikke, fordi jeg skal ikke rende alene med en eller anden, der har vaeret i KSS-lejr. Og mit helt
store mal, det er, at jeg, forhdbentligt, pa et tidspunkt inden lenge, kan ramme de 110 kilo, som jeg gerne vil
ligge fast pa. Sddan 105-110. Fordi der ser jeg ud af en normal bygning, med den kropsbygning, jeg har
bygget op af og vokset op med. Og der er jo stadigveek et stykke ned fra 130 kilo. Og det er igen noget
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mentalt, der lige skal ind over. Men det er han begyndt pé: Hvis ikke du ger det inden for nogle ér, s bliver
du sukkersygt patient”, og det er en eller andet. Men s nar alle tal, som jeg far tjekket hvert &r via arbejdet,
siger noget helt andet, sa er det ogsé sadan lidt: "Hvad fanden skal man sa snart lytte pa?”

Hvad er det for noget biologisk medicin, hvis jeg ma sperge om det? Jeg er lige skiftet til noget andet, fordi
jeg ogsa lider af psoriasis. Og det har jeg egentlig pa hele kroppen. Og det tog ogsé mange ar for at fa lov til
at komme pa biologisk, da det er forholdsvis nyt.

Hvad er det for noget, den biologiske medicin? Der kom jeg sé fra noget, der hedder tals, og det fjerner
simpelthen al psoriasis. Som, man ser normal ud igen. Men sa fordi jeg havde s& meget som psoriasis, sa
kunne man udvikle psoriasis gigt. Og det udviklede jeg sa for halvandet-to ar siden, tror jeg. I venstre side af
kroppen. Og det ville de ogsa gerne preve at behandle. Sé jeg rog pa noget, der hedder Ciproli, som bade kan
tage psoriasis og gigt-delen. Og holde det hele i skak. Og det gor det sa nu. Og det skal jeg sé tage hver
tredje uge.

Hvad er det for nogle leeger, der giver det? Da det kun var psoriasis, der var det hudklinikken pA OUH. Og da
jeg sa reg over i det andet, da jeg fik diagnosen psoriasis gigt. S reg jeg ogsa pa reumatologisk. Sa nu er det
de to afdelinger, der ligesom arbejder sammen om at have den rigtige dosering og den rigtige medicin, som
jeg skal vare pa.

Hvad siger de, i forhold til at du siger, at den laege eller professor, eller hvad du sagde, sagde, at du skulle
ned og veje under 100 kilo. Hvad skulle det veere for? Selvfelgelig, der var det jo, til dels, fordi, at det ville
passe til, ja - er der ikke sddan noget standard-ting? Har man engang hert noget med, at mand skal veje det
antal kilo, som er de centimeter over den ene meter, man er i hgjden. Og kvinder skal veje 10 kilo under
deres hgjde. Synes jeg engang, jeg har hert. Sa har man ramt sin optimale vagt. Men i og med, at jeg er
bygget starre, som de knoglebygning, sa er det pa ingen made pent at se pa. Det ser ganske forfardeligt ud.
Sa der vil jeg ikke ned. Sa det havde vi sddan en diskussion om. Nér han sa begynder at snakke om
sukkersyge. Jeg tror sgu heller ikke, at sandsynligheden for sukkersygen er ret stor, nér jeg ligger pa 110, nar
der ikke er sket noget som helst ved at veere meget tungere. Og alle malinger siger, at det er helt normalt, nar
jeg ligger op pa 132. Sa tenker jeg, at 110 er et meget paent sted at ligge, fordi jeg er bygget, som jeg er
bygget. Jeg er jo ikke splejset bygget op. Jeg er meget bred og stor, med skuldre og brystkasse.

Ja, altsa, du ma ikke hange mig pa op det, men jeg forstar sadan nogle standardmalinger, sésom BMI, som
om at, det bare er sddan en eller anden ideal i forhold til en eller anden beregning, der er tiltaenkt
generaliseringer og ikke til den individuelle. Og derfor tager de ikke hgjde for individuelle faktorer, sdsom
hvordan man er bygget. Nej, lige pracis.

Men sé er det jo meget fint, at du s& har de der malinger fra jobbet, og far dem taget jeevnligt, sd du ogsa kan
se, at langtidsblodsukkeret osv. er fint og folge, om det gar den ene eller anden vej samt at der er ikke noget
pree-diabetes eller noget. Ja, lige pracis.

Hvordan har du sa med de modsigelser i, at han siger det ene, men preverne siger noget andet? Ja, det synes
jeg jo er lidt tosset, fordi... Ja, nu var ham der s& ogsa professor og sddan noget der. Og jeg teenker lidt, at nér
du er oppe pé det niveau, s& burde du ogsé have noget at have det i, nar du siger sédan nogle ting. Altsd
alligevel er han ikke taget forbehold pa sa mange andre faktorer, der kunne spille ind. Og nér sé alle
malingerne, ude pa mit arbejde, ar for ar siger noget andet, sé er det sgu sadan lidt... Argh. Det gor virkelig
bare, at man gider nesten at here pa de leeger der, og ved de overhovedet, hvad de snakker om.

Det kan jeg da godt folge. Ved han, hvordan dit langtidsblodsukker ogsa sédan ser ud? Ja, ham der, han ger
sadan nok ikke. Det tror jeg ikke.
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Nej, det er jo maske det, der er problemet sa. Ja, jeg ved heller ikke, hvordan man sa kan give dem de tal,
fordi det er jo sddan noget, den virksomhed der laver det her for os ud pa min arbejdsplads, de har. Jeg ved
ikke, om de har adgang til at give det til sundhedsvesenet og omvendt. Om de kan hente

informationer. Ellers er det jo noget, du selv sa skal give videre eller bare fortelle det, nar det bliver papeget
af den laege. Ja, men om det vil @ndre hans holdning pa, hvad jeg skal, det ved jeg ikke. Lige praecis ham her,
har jeg ikke haft kontakt med i meget lang tid, fordi man bliver konstant knyttet til alle de mulige andre. Man
har sgu aldrig den samme laege derude. Og det er jo ogsa det, der gjorde, at jeg skulle kempe i fem &r for at
overhovedet komme pé biologisk medicin til at starte med. Alle har en mening og en idé om, hvordan ens
medicin og hvad man skal igennem og proces og det hele skal pa leb. Og s& kommer du op fire méneder
senere, et halvt ar senere, sa er det en ny leege, som skal til at saette sig ind i det. Han har nogle andre tanker,
sa gar der et halvt ar, sa er det en ny lage, s& prever man nogle flere ting. Og jeg havde jo bare pa at
diskutere hgjligt med dem deroppe jo. Sé det gik ikke pas, at jeg skulle igennem det der hver halve ar. Og de
havde hver deres egen og helt nye mening om, hvordan tingene foregik. Og jeg blev lovet guld og grenne
skov hver gang. Og hver gang s var det jo en ny lege, sa kunne jeg starte forfra.

Sa det er jo ogsd et problem, det der med at skulle forbi s& mange behandlere, og at man ikke har én, man er
tilknyttet? Ja. Simpelthen - det er ganske forfaerdeligt. Og til sidst der gik jeg til min egen lage og sagde, at
’nu gider jeg ikke at veere deroppe laengere. Jeg far ikke noget ud af det her”. Og sé aner jeg sa ikke lige
hvad der skete — om han kunne hive i nogle trdde. Fordi lige pludselig sé skulle jeg deroppe igen. Og hende
jeg kom ind til, hun kiggede bare pd mig og sagde, at du starter biologisk medicin. Og det er nu. Og sa var
det sddan lidt... At jeg skulle diskutere og skeendes med folk i fem &r. Og sa kigger hun bare pa mig med tej
pa og siger, at du starter nu. Det synes jeg nok var maerkeligt. Men s& kom jeg da pa det. Og sé skal man sa
have taget en masse prever og du skal rentgenfotograferes for tuberkulose og alt muligt, inden man kan
begynde pa alt det her jo. Og sa startede det her op.

Ja, kan godt forsta, at du foeler, at det var en meget, meget lang kamp for overhovedet at kunne starte op. Ja.
Og det er ikke alle, der magter den kamp. Og sa kan jeg godt forsta, at folk hopper af.

Det kan jeg da ogsa godt forstd. Men nu er jeg ret ihardig, hvad tingene angar, hvis jeg foler, at det er noget,
jeg skal. Sa bruger jeg gerne resten af livet pa det, hvis det var det.

Okay. Men ja, det tror jeg, at du er ret 1, at der er mange, der giver op, for det lykkes. Og ogsa, hvis man s&
tager udgangspunkt i @ldre mennesker. Nu kan jeg jo s& bare tage min mormor og morfar, for den sags skyld.
Nu er de fra en anden generation. Men jeg tror ogsa, at jo &ldre du bliver, jo mere forvirret er du ogsa over
alt det der. Og du har méaske ikke lige sa meget gd-pa mod til at sperge ind til tingene og fa banket i bordet og
fa sagt: ”Nu er det altsa sadan her det er”. Sa er du lidt mere tilbgjelig til at lytte til, hvad leegerne siger. Jeg
synes langt fra det tit nu, at man herer, at de laeger, de siger noget ordentligt og konkret. Jeg synes lidt, de
skyder 1 gst og vest. Min morfar, han har vaeret ude for meget lort, hvor man bare teenker “hvad fanden har
leegerne teenkt pa?” P4 et tidspunkt blev han jo... Ja, han var jo fandme indlagt hele tiden. Og sa opdagede de,
at han havde et tarmslyng og en galdesten pa 8x5 cm. Og det skete forst, da min mor kom til og slog i bordet
og sagde, at “nu far [ ham fandme skannet”. S& opdagede de den. Og sa tenkte jeg, hvad gér der af dem? Og
jeg ved godt, at de mangler personale, og vi er presset og stresset og sddan noget der. Og sa begyndte vi altsa
at lege med livet i stedet for.

Stoler han pa, hvad han far at vide? I forhold til at du siger, at de @ldre lytter mere til leegen? Ja... Og igen,
der er det s& ogsa min mormor, der nok har lidt mere at skulle have sagt. Nér hun s herer det, sé teenker hun
”det ma vaere rigtigt, fordi han er jo leege”. Han ma jo vide, hvad han snakker om. Det synes jeg ikke, at man
kan tage for gode varer leengere. Jeg foler virkelig... Altsa, sa kan man ga helt... S& kommer vi virkelig ogsa
langt ud af, en tangent. Men sa kan vi da ga helt tilbage til uddannelsessystemet, og hvordan man uddanner
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leeger i Danmark. Nu kender jeg flere, der har laest til leege, og er i gang med det. Altsd, og nogen af dem, der
vil jeg sige, at ”dig skal jeg fandme ikke have som lege, sidan som du springer let og elegant hen over det
hele”.

Altsa, det kunne ogsa godt lyde lidt som om, med din erfaring, at der maske ogsa er sddan en eller anden
klemme i, at det er specialiserede laeger, sa de er rigtig dygtige inden for ét omrade, men maske ikke alle de
omrader, de udtaler sig om. Er det sddan du oplever det? Altsa sa hvis man sa stoler pa alt hvad de siger, ogsa
de omrader, hvor de ikke er specialiserede, sa stoler du ikke pa det de siger og at det er maske ikke rene fakta
man far at vide? Det er lige pracis min oplevelse. Altsa laegerne jeg har madt er jo sikkert dygtige pa hver
deres made, men kunne de s nejes med at udtale sig om de omréder som de er specialiserede inden for, s
ville det vaere fint. Og vil de gerne snakke om andre ting, sd understreg at de ikke er specialister, s& man ikke
sidder der og ikke kan regne ud, hvornar det er den specialiserede laege, der snakker og hvornér det er en
overordnet tanke, som de ikke ved s& meget om.

Na, men hvor leenge har du veeret pa det biologiske medicin? Det har jeg vel vaeret i mellem 5 og 6 ar, tror
jeg.

Okay. Og det virker bare? Ja. Det er helt &ndssvagt sa godt det virker. Men mit var ogsé slemt. Det har jo
rigtig meget at sige, for du overhovedet kan komme pa biologisk, det er hvor hardt er du ramt af det. Man
skal igennem s& meget lort, inden vi overhovedet kom pa tale at jeg kunne komme péa biologisk medicin. Jeg
provede ogsa binyrebarkhormon-indsprejtning to gange, og sé sagde jeg, at "nu gider jeg ikke det lort
leengere, jeg skal have anden biologisk medicin”. Og sé sagde han, ”sé skal du preve det her”, og det er s&
det jeg er pa nu og det virker. Jeg havde jo sa mange smerter, at jeg kunne vagne op, og sé virkede min
venstre arm bare ikke. S& matte jeg melde mig syg pa arbejde, for sd kunne der ga to timer, der kunne ga fire
dage, hvor den ikke fungerede.

Hold da op. Er det pa grund af gigten? Det er det pa grund af gigten. Der kom sédan en sa stor smerte, at min
arme var bare ded. Og det samme kunne ske, og det er sjovt, det er kun i venstre side af min krop, jeg er
ramt. S er det lige skéret ned igennem kroppen, og s er det kun over pé venstre side af det, at det er pé
ramme. Og lige pludselig, s& var det maske min fod, der er haevet op og ikke fungerede, og sé var det min
kna. Sédan kan du jo ikke leve dit liv, jo. Jeg er 36 4r, altsa det gar sgu ikke.

Nej, der forstar jeg godt. Og s& var det sé, at jeg igen slog i bordet, og sé rag jeg sa over for det her. Det
virker ganske upéklageligt, at jeg ikke har haft smerter siden.

Skal du op til laegen for at fa medicinen? Nej. Min medicin kan man ogsa fa som saddan en sprgjte, men jeg
fir dem som pinde, og sé ligger de bare i mit koleskab, og s hver tredje uge stikker jeg det bare i lortet, og
sé er det det. Det andet skal jeg ikke, for jeg har fandme ogsé néleskraek, men sa tager du den ud af pakken,
og sa klikker du ligesom hovedet af den, og sé satter du den bare ned pa lortet, s& er der sddan en knap du
kan trykke p4, sa skyder ndlen ind i lortet pa dig, og s& skyder medicinen ind, og nér den er ferdig, sa
treekker den nalen tilbage, og sé er det det. Sa jeg skal ikke taenke pa noget, jeg skal bare satte den pa laret
og trykke af, og sa gar der et par sekunder, og sa er den vak igen, og sé kan jeg holde tre uger mere. Og det
er fint for en med nalestrak, fordi pa et tidspunkt gav de mig nogle forkerte, hvor det var med en rigtig nale,
jeg skulle stikke ind i maven - det kunne jeg ikke, jeg kunne simpelthen ikke stikke mig selv.

N4, men det lyder da fantastisk, at det har god effekt, og rart at man kan fa det i en form, sa du selv kan
tage det. Helt fantastisk, ja! Han var sadan i starten, at ”’du kan regne med, at det gar op til et halvt ar for det
virker, og det er slet ikke sa sikkert at det virker pa dig, og nu praver vi det”. Sa tog jeg det og 24 timer
senere, s havde jeg ikke smerter, og har jeg ikke haft det siden. Sa det er MEGET effektivt.
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Ja, det er jo garanteret ogsa enormt individuelt, hvordan kroppen reagerer pa det, men hvor er det da
fantastisk. Ja, lige praecis, fordi for jeg var pa Tals, som var for Sympone, sd var jeg pd Emeraldi, og det
virkede ogsé sindssygt godt, men jeg fik sevnbesver, sa jeg kunne ikke sove af det.

Na for deelen. S& var jeg lige et halvt ar, hvor jeg ikke rigtig sov. Det kan jo ens krop ikke holde til.

Ej, det kan den ikke. Ved du hvad det er, der er i dig, sadan en aktiv stof, der virker? Nej, det ved jeg faktisk
ikke. Det eneste jeg ved, det er, at det koster kassen. Den pind jeg fér, den koster 13.000 kr. og den jeg fik
for, det var 10.000 og den forste jeg fik, Emeraldi, det var 7.500. S det er ogsa noget med, nér man finder ud
af det her virker ikke, sd gar du et trin op pa stigen, sa bliver det lidt dyrere, og de vil ikke s& gerne ned

igen. De kan ikke hele tiden bare velge tilbage til noget gammelt, hvis du finder ud af, at det ikke er godt
nok. Det skal man ogsé passe pa, men det er de meget forpasselige med, at man ikke bare kan springe rundt

1 preeparaterne.

Er det noget, du selv betaler for? Dét betaler jeg heldigvis ikke. Det er satme dyrt. Men nej, jeg kender ikke
til de aktive stoffer og sddan noget. Jeg ved, med det der tals, jeg havde, det gjorde rigtig, rigtig ondt at fa
ind, fordi de havde puttet et eller andet i, der, jeg ved ikke, hvad der skete, men nér du sa sked det ind, sa var
det ligesom, at du fik banket sem ned i laret.

Hold da op. Det gjorde sa ondt at f& medicinen ind i laret. Og det fandt de sa ud af, for mange begyndte at
klage over det, og sa fik de sig analyseret frem til, at der var et eller andet stof i et eller andet, de havde puttet
1. Det provede de sé at fjerne, og sé& producerede de det igen. Og sé forsvandt alle de her smerter, man fik ved
at tage det. Jeg troede, det var nélen, der gjorde det, men det var sgu noget i medicinen, der gjorde det, for
det fandt man sé ud af, hvor var det, s fjernede de det. Og s& nu ger det ikke ondt at tage det l&ngere, men
nu er jeg sa heller ikke péa det mere. Men den fordel har andre mennesker sé nu.

Ej, hvor er vi jo tankevaekkende. Ej, det er da lidt vildt. Et eller andet, der simpelthen bare ger ondt at fa
sprojtet ind 1 sig. Ja, og jeg provede jo pd mange mader, og tenkte s& “okay, det kan vaere lidt koldt, inden
jeg skyder derind”, og “’det kan vaere, jeg skal gare sddan her, eller” - der var ikke noget af det, der hjalp. Det
gjorde sgu ondt lige meget, hvordan jeg gjorde det.

Er det noget, du sagde til leegerne, eller hvordan? Jeg meldte ogsa tilbage med, hvordan jeg felte. De havde
godt hert det fra mange andre, at der var et eller andet med det der. Sa det havde de sat i gang med en
undersogelse. Og det fik de sa lykket og heldigt for dem, kan man sige.

N4, men det var da interessant nok lige at hore lidt om. Men det pa huden kan sgu vere slemt nok. Hvis man
har det i voldsom grad. Og slet ikke ndr man er ung, sa er det da slet ikke sjovt. Det var jo virkelig galt, der i
20'er. Der smider man sgu ikke lige i tragjen, eller hvad man lige har lyst til. Ja, ogsé fordi mit var virkelig
slemt. S& hvis man lige vrider kroppen, sa spraekker det. Det er sa én ting. S& kommer der sér pa, sd glemmer
du det og s kommer du til at vride dig igen pa et tidspunkt, sa springer saret, og sa bleder det af helvedes til,
og det gor pissehamrende ondt. Det bliver man hurtigt treet af, det kan jeg love dig for.

Ja, det kan jeg godt forsta. Og for nogen der klor det ogsa mere end andre, og nogen der breender det mere
end andre. Jeg har jo ogsé prevet samtlige salver og cremer og ting og sager, jeg skulle putte pd huden og i
hovedbunden. Jeg har varet inde i sddan noget UVB-lys, som jeg skulle megde op til tre gange om ugen. UVA
er det, du bliver brun af, og UVB er det, der gar ind og tygner din hud, s& du bliver mere modstandsdygtig.
Det virkede ogsé pé psoriasisten. Jeg gik der — hvad, i et halvt ar, tror jeg, og det virkede i halvanden maned,
og sa vendte det tilbage med dobbelt hastighed. Og det gjorde séddan, for de skruede jo bare op, og det er jo
sédan en stdende solarium, du bare stiller dig ind i. Sa for hver gang du kommer, sé& skruer det lige et hak
mere op, og lige et hak mere op, og du bliver lige s& red som en krebs. Det kan ikke rigtig veere sundt, det
kan jeg sgu ikke forestille mig.
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Nej, jeg teenkte ogsa sddan umiddelbart lige i forhold til, hvis det er ligesom at blive solbreendt eller
solskoldet, at det bliver der fraradet at man ger almindelig vis, men nu ved jeg jo intet om behandlingen. Ja,
lige pracis. Jeg teenkte ogsa, hvad er det her for et cirkus, jeg er kommet ind i. Men sé var jeg jo sa i 2011,
der rejste jeg rundt i Florida, og sé pa et tidspunkt, der skulle jeg ned og bade pa Miami Beach, og der havde
jeg glemt at tage solcreme pa. Og sa var jeg en eftermiddag ude i vandet, uden solcreme, med refleksioner
fra solen ned i vandet og op pa kroppen, og jeg fik en VOLDSOM forbrending pa hele ryg-skulder, ovre
brystdele. Men det resulterede i, at min psoriasis, det forsvandt i halvandet ar. S4 sddan en anden grads
forbreending, det hjeelper. Hvis man er til dét... Man skal bare lige igennem helingsprocessen efter. Det var sa
lige tre dage, hvor huden boblede op, og der var vaske, og dethele edelagde totalt ferien i tre dage. Men
halvandet ar efter, der var sgu ikke noget psoriasis at se.

Ja, ja, men sa kan man selvfolgelig veje op, hvad er mest generende. Ja. Vil du bruge en uge i helvede, og si
er det rigtig godt i halvandet &r? Ej, det skal man heller ikke gere det her. Det var ogsd... Jeg glemte jo bare
at tage solcreme pa, og jeg har sgu ikke lige teenkt over det. Men der sé jeg da processen, og hvordan det
reagerede bagefter.

Men det er da interessant nok, at det havde en sa vild effekt. Ja, lige praecis. Hvis man er medlem af
psoriasisforeningen og alt det der, s& kan du jo blive sendt ned til det dede hav. Fordi det her saltvandshallgj,
det skulle ogsa gavne. Men det er jo ogsa kun i en vis periode. Det kan godt vaere, at du ligger dernede i fire
uger, og du kommer i specielbade, og skulle ligge i det vand der flere gange om dagen. Og sa har det en
skide god effekt i fire maneder til et halvt ar. Og sa starter helt lortet op igen. Det synes jeg sgu ogsa er for
bovlet. Men man siger jo ogsé, at folk dernede fra, de har jo ikke psoriasis. Den sygdom er jo ikke som sddan
dernede. Fordi vi far alt det her saltvand, vi far s& meget sol, som det gor. Der er alle de her faktorer, som er
godt i rigtige mangder. Og sa er vi lidt mere heroppe i det kolde Norden, hvor vi ikke har de samme
muligheder. S& det er jo saddan lidt. N&. Det var bare lige sddan en side tanke.

Na. Nu skal jeg lige prove at ga tilbage til min interviewguide og se mig, hvad vi er néet til. Yes.

Hvis du skal prove at generalisere, hvorfor mener du sé, at der ikke er flere maend, der godt tager til leege? Er
det sddan, at teenker du det er det samme? Det er lidt det samme, som jeg sagde for. S& det er dovenskab. Ja,
simpelthen dovenskab. Det kender jeg da mange der siger: “Ej nej, det gider jeg sgu ikke det”. Det skal
fandme vere slemt, nar man gider at bevage sin krop derop.

Er det fordi det er besverligt, eller er det fordi man ikke helt erkender problemet? Hvor er problemet? Er det
hos personen, eller er problemet hos systemet? Det er lidt personen og personerne, og ogsa samfundet. Det
synes jeg ogsa, at vi er lidt pa vej vaek fra nu heldigvis. Men der har jo varet det hele dermed, hvordan er en
mand, hvordan er en kvinde? Og med mandene, der skal det vare "hehg, vi skal provide” og “vi skal det ene
og det andet”. Og "hehg, vere harde og kunne tage ved og store og steerke” og alt sdidan noget der. Sa har det
vaeret den lidt harde stil, hvor med kvinderne er det bare mere feminine og blede med at tage sig af og
omsorgen. Og de her gode, blade vardier. Og det synes jeg vi begynder at balancere LIDT bedre nu. Men jeg
tror stadigveek, at det ligger lidt. Stadigvaek i samfundet, men ogsa i maend generelt, at det er sddan det altid
har veeret. Sa der vil stadigveek altid veere lidt af det. Og jeg ved ikke, hvor mange generationer vi skal ude i
nu fer, at det er mere normaliseret. Og sa er det selvfolgelig ogsa op til sundhedsvaesenet og regeringen. Og
maske arbejder over i at normalisere, at der er sgu ikke noget galt i at tage til leege. Og det skal ikke vaere et
tabu pa den made. Det skal vare helt normalt, som det gor s mange andre ting.

Hvad gor det til tabu? Jamen det er vel svaghed.

Svaghed at gd til laege? Ja, jeg har en klar idé om, at mange af de @ldre mand, og sddan noget, det er sadan
noget ”jeg siger kraftedeme ikke til l&ege. Det er fandme for”- og sé er det ene bandeord efter den.
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Altsa fordi man viser svaghed, ved at ga til lege? Ja, det er jeg ret sikker pa. Der er mange i den @ldre
generation, der har den tanke ogsé, at ”’det er sgu ikke noget for rigtige mand”. Det er ligesom dem, der ogsa
siger at rigtige maend, graeder ikke” og sddan noget der. Hvor er vi henne? Nu ma I spande hjelmen, I lever
jo ikke i stenalderen.

Hvor er du i forhold til det spektrum? Taenker du det, at der er en grad af svaghed ved at ga til leegen? Ne;j,
overhovedet ikke. Mit er bare dovenskab. Og sa det her med, at nér jeg bliver tjekket pa arbejde hver ar, det
siger en ting. Og sa snakker jeg med professor og overlarer pa hospitalet, der siger noget andet. Og det
stemmer overhovedet ikke overens med hinanden. Sa er det sddan lidt ”ahh, forhelvede. Nu ma I lige”. Og
igen, sé er vi tilbage til noget: Prov nu lige at kigge p& den uddannelsesplan, der er lagt for leger ogs, der er
jo noget galt, nér du udtaler sig om hypotetiske ting, som ikke er &gte. S& mi de jo tjekke det eller henvise til
en, der ved noget om det. For altsd, man teenker da lidt hvad er det her for en skremmekampagne, uden
hold i, I forer her”. Er det dét, der er idéen eller hvad? For hvordan skal jeg s vide, hvornar jeg kan handle
pa deres rad og hvornar de bare lukker varm luft ud.

Sa det er sadan en, kan man kalde det for en mistillid til troveerdigheden? Pa nogle punkter. Selvfelgelig ikke
det hele. Der findes ogsa rigtig mange dygtige leeger og sygeplejersker og hvad fanden de ellers er derude.
Men med de oplevelser man herer og ser, sa synes jeg der er nogle ting galt i bade uddannelsessystemet, men
ogsé i hele sundhedsplatformen generelt, som skal @ndres fra hgjeste sted. Sa kan vi begynde at snakke om
politikere og politikere. Der giver jeg altsa ikke rigtig noget for dem. Jeg synes vi er forfaerdeligt styrer, i
Danmark. Men sé er vi over en hel anden snak.

Okay. Men nar proverne pa arbejdet siger det ene og laegen siger det andet, sd er det ikke hans faglighed du
bliver i tvivl om eller setter spergsmalstegn ved sa? Jo, altsa lidt er det vel. Fordi alle de her praver - og det
har de sa gjort x ar i traeck nu - de siger, ”du er jo helt fint, der er ikke noget der”. Og de er sa stadig bliver ved
med at sige det ene eller anden som lege, sé er det sddan lidt: "Hvad har I fiet at vide som lege, der gor at I
tenker sddan her? Og hvorfor har I ikke alle faktorer med? Eller hvorfor ser I ikke lidt bredere pa tingene?”
Jeg kender ikke uddannelsessystemet inden for leger og hvordan og hvorledes. Nu har jeg hort lidt om dem
der er igennem uddannelsen og hvordan og hvorledes. Jeg kan ogsé se hvor presset de har vaeret. De har
vaeret pa vej ned med stress flere af dem og der har varet det ene eller andet. Sddan far du heller ikke dygtigt
i leeger, vel.

Sa det er jo mange led op igennem hele systemet der skal kigges pa for at man for fanden kan ende med
leeger som er VIRKELIG godt uddannet og har lidt bredere perspektiv pa rigtig mange ting. Og ikke bare
siger et eller andet for at sige et eller andet. Fordi “det er sidan vi har faet at vide det er”. At en leeger i
tidernes morgen pa et eller andet studie De har haft i et eller andet fag om et eller andet.

Havde du sa foretrukket, at for han skulle udtale sig om sddan noget, at han sa havde lavet en blodpreve;
altsé nu talte du om, at han havde sagt diabetes. Skulle han have undersegt dit langtidsblodsukker, for han
skulle udtale sig om hvorvidt du ber tabe dig, pa dét beleeg? Ja, det synes jeg da bestemt han skulle. Og have
kiggede pa mig. Maske laste med journalen noget bedre. Set, folt og maerket og sddan konkluderet ”Okay,
du er jo ikke i parates eller gdsegjne normal bygget”. Du er jo ikke 177 hej og almindelig slank af bygning”
og sadan noget der. Jeg er jo noget helt andet. Det skal han jo lige have med i sidan en overbevagelse inden
han bare slukker et eller andet ud.

Ja, det kan jeg godt folge. Og sa er vi igen over i, at- ja, der skal ogsa vere tid og ressourcer. Og er der noget
vi har set de sidste mange &r, sé er det i hvert fald ikke at der er tid eller ressourcer pa hospitalerne. Sa der er
jo mange ting der heenger sammen for at man kan {4 det bedre resultat. Det er jo ikke noget som en
almindelig mand kan gere hejt meget ved. Det er jo helt op pé overste etage der skal @ndres. I bade
tankegang og ekonomi og kultur.
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Hyvis vi snakker dremmescenarier, hvordan ville det sa se ud at gé til laege, hvis det skulle vare optimalt,
hvordan ville se sa se ud? Hvis vi snakker hospitalet, s& skal du tilknyttes en fast lzege, sa vidt muligt. Som
kan seette sig ind i din journal og i dit liv pa den made. Og have noget historie og noget kendskab til dig. Det
ved jeg godt er rigtig sveert. Og jeg ved ogsa godt der findes mange leegehuse. Det er det fx for nogle af mine
venner. De har et leegehuse, hvor de ikke kan komme ind til hr. laege eller fru laege. Det undrer mig ogsé at
man har det. Fordi, jeg har én lege. Jeg skal ikke have fem forskellige jeg kan komme ind til. Jeg har én som
kender mig. Sddan synes jeg at det skulle vare generelt, gennem hele sundhedssystemet. S& nir man er pa
reumatologisk, sa er det ham eller hende her du snakker med. Nar man er pa hudklinikken, s er det ham
eller hende her du snakker med. S& skulle det vaere rigtig mange steder i stedet, s& man ikke bare bliver
kastet rundt mellem et utal af leger og sygeplejesker osv. Sé er vi ogsa ovre i at der ogsé er turnuslager og
alt muligt lort. Jeg tror det er et fandens til bavl, hvis man skulle folge min plan. Men jeg tror alt i alt det
ville gere det bedre for det menige menneske. Og forstaelsen af ens journal. Det ville gore det nemmere og
bedre og du ville kunne konkludere bedre ting. Og det er i mine gjne en selvfelge at hvis man kender
patienten og historien og alt sidan noget, sa kan man da hjzlpe patienten meget bedre.

Det kan jeg godt folge. Og ogsa det du nevnte for med, at ”’sd kom det en ny leege og sa skulle du starte
forfra med at fortelle og alt”. Det er 1 et eller andet omfang en del spildt tid — ikke kun for dig, men ogsa for
sundhedspersonalet, at der skal bruges x antal minutter pé at genfortalle ens forleb og historie. Ja, og det
kunne jeg sa gore i flere AR. Det er sgu ikke sjovt. Og som sagt tidligere, jeg er ligeglad. Jeg kaemper bare
igennem - om jeg s skal sparke deren ind hver gang. Men der er mange der falder fra, for det orker man
ikke. Det har man maéske ikke lige overskud til. Og det kan ogsa vare, at der er mange andre faktorer der
spiller ind. @konomi, livshistorie generelt, tilstand i det ene og det andet mentale. Og sa falder man af, fordi
”det her kan jeg simpelthen ikke overskue at magte at kommet igennem”. Og jeg tror faktisk ogsa det
spiller ind pa hvorfor maend er sa darlige til at tage til l2egen generelt, men i hoj grad ogsa om
overvzegt, fordi vaegt er i forvejen en hard kamp og sé skal man ogsé kempe yderligere, for at ga en kamp i
mede. Det er ligesom at forberede sig pa at gé 1 krig nummer to, uden at have mulighed for at samle energi
og flere mend til anden runde. Mange kan simpelthen ikke overskue tanken om det, s& derfor tager kan ikke
engang det forste skridt, fordi man VED at det nok bliver en kamp — og energi man havde kunne bruge pa
mere meningsfulde ting, der giver glade, frem for at tappe os for energi. Og sa far du ikke den hjeelp du
gerne skulle ende med at fa.

Ja, og det havde det nok ogsa vaeret sjovere at fa behandling, som du far nu, de 5 ar for, i stedet for at kempe
i 5 ar, for du fik lov? Pracis, og sé ved jeg godt der er skonomier og sddan. Jeg forstar ogsa godt at man skal
igennem mange andre ting, for hvad nu HVIS det virkede. Men nu var vi blevet sa slemt, at de kunne se pa
naesten alt hvad de prevede, at ”’jamen der har ikke noget, der virker”. S& nar man ndr et vist punkt og en vis
grad af en eller anden sygdom, sa putter man ogsa fa det der smuthul, der ger, at ”nu starter du lidt leengere
op 1 systemet”, sa de tager bare lidt mere hejde for sveerhedsgraden af den enkelte patients sygdom.
Fordi "det ville gere det meget nemmere for dig og for os, at vi ikke skal igennem det samme”. Alle de
penge der blev brugt pé leeger og sygeplejersker. Af tider og konsultationer og alt det andet medicin jeg har
vaeret igennem, og saddan. Hold keeft, der er smidt mange penge efter mig. Hvor jeg maske kunne have startet
lidt leengere op, nir man kunne se hvor slemt det stod til, til at starte med. Og s& havde man sparet SA mange
penge pé alt det INDEN. Den her udgift jeg har nu, den vil jo vaere resten af mit liv. S& kunne man have
sparet meget af alt det andet, der var under, i behandlingshierarkiet — bare NOGET af alt det, jeg ndede at
komme igennem, for jeg fik den rette behandling.

Ja, og ud over pengene, sd ogsa den tid og ogsa gener som det har givet dig. Altsé alt gér vel op i tid og
ressourcer, hvor der er plads til optimering i begge, samtidig med at man havde kunne spare dig, som
patienten for meget. Det handler om livskvalitet for den menige mand, jo. Og jeg ved godt, at nu er det ogsa i
min fantasiverden, men livskvalitet det MA du ikke ga op i penge.
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Nej, nej det er rigtigt, men i sidste ende sa skal det jo ogsa kunne betales. Men om man kunne optimere pé
tingene, sddan at man bade kunne gore det inden for et givent budget OG mode patienten i deres behov og
onsker, pa en made, der er meningsfuld for den enkelte, sa ville det da veere godt. Nu er der heldigvis ved at
komme lidt en bedre fokus pa brugerinvolvering, som det vi snakket om nok i hgj grad handler om. Og at der
i nogle situationer godt ma gores forskel pé patienter, ud fra at kunne imgdekomme behov, inden for det
rammeset, som kan lade sig gore. Der er sé lige den der “lighed i sundhed versus at folk har forskellige
behov”, som sikkert lige skal finde en balance, sé alle bliver behandlet pé lige vilkér, selvom behandlingen
tilpasses, for netop at mede deres behov. Nogen har ikke brug for sarlig meget stotte og hjaelp. Andre har
brug for lidt mere eller noget anderledes. Giver det mening? Det ved jeg ikke helt om jeg forstd. Hvordan
ville det f.eks. se ud i praksis?

Det geelder fx hvis man skal involvere patienter i beslutninger om, hvilken behandlingsmuligheder der er, og
hvilke af givne muligheder, der vaelges. Og sige: "hvor vil du gerne starte?” eller ”hvad giver mest mening,
ud fra din livssituation” — sdsom din medicin, som du skulle skyde i laret, i stedet for at skulle stikke en nal i
maveskindet — der blev der jo prioriteret ud fra muligheder og hvordan de bedst kunne forenes med din
situation. Ja, lige pracis.

Sa kan man ogsa fa forventningsafstemt. Og sa kan det godt vaere at det er lidt urealistisk, nar man herer
patientens tanker, men sé er snakken i gang og man kan i feellesskab snakke muligheder og begransninger
igennem, fra begge perspektiver. Og sa ved laegerne, hvor VIL du gerne vaere. Og leegen har ogsé en idé om,
hvor vi synes, at vi skal starte. Og s kan det ogsa vaere at man ender et sted midt imellem, eller hvad? Sadan
”Hvad nu hvis vi begynder her?”-agtigt. ”Sa kan vi sa love dig, at s& kommer du lidt hurtigere DER henne,
med noget andet”, hvis det her ikke fungerer, sa lover vi, at s kan du komme HER over lidt hurtigere”. Ja,
ja. Det ville veere godt, hvis det blev endnu mere brugt, det der involvering.

Ma man habe at det kommer. Alene hvis dine fem ars kamp kunne lettes, s& man var mindre tilbgjelig til at
miste pusten undervejs — eller pa forhand, hvis vi vender tilbage til det du neevnte med, at mand, pa forskud,
ikke orker kampen. Fem ér er da lang tid. Har det haft nogen betydning for dit forhold til at ga til leege? Til
min egen laegen har det ikke, som séddan. Fordi vi kender hinanden rigtig godt. Men sadan til
sundhedssystemet generelt, s& synes jeg det er til at lukke op og skide i. Jeg ryster pd hovedet. Og det er jo
ikke legernes skyld. Det er jo ligesa meget det de far at vide fra ledelse og politikerne. Men jeg ryster pa
hovedet over hele systemet. Der bliver simpelthen ikke afsat nok midler til at fa det til at kere normalt. Og sa
alligevel kan man sé kigge og teenke sit om de midler, fordi ”’Né jamen du har ikke tid her. Der er penge og
sddan noget der. Jeg skal ogsa lige operere”, og s meder man fandme den samme laege pa et primarhospital.
Der er jo ingen problemer. For sa er det forsikringer der betaler og sa kaster vi jo bare rundt med penge her.
Og sa kan man altsa ogsé tenke sit. S& pa den made kan man se at der er i hvert fald noget man kan kebe for
penge selv, hvis man har réd til det private. Men handler det sd om ressourcerne i det offentlige er for smé,
eller handler det om at l&egerne hellere vil tjene mere end de ellers ville, ved at bruge timerne pé at gore det i
det private? Altsa i et sundhedssystem, hvor der burde vare nogenlunde lighed og sa handler det i bund og
grund om t have rad. Og sé ender vi jo 1 sddan nogle amerikanske tilstande. Sa er det bare den bedste
sundhedsforsikring. Der far det bedste liv og det bedste resultat. Sa begynder vi at lege med rig og fattig.
Sa synes jeg vi er pa vej helt vaek fra de danske vaerdier.

Jamen det er da en skremmende tanke, hvis vi taler ind i1 en frygt for at uligheden i Danmarks
sundhedsvesen gges — den tanke kan jeg sagtens folge. Na. Nu sagde du fer, noget med - iser din morfars
generation - at vaere svag og ikke svag i forhold til at gd til legen. Men ser vi pd nu, og hvis du bide skal
generalisere, men ogsa tenke dig selv lidt ind i det, hvad vil det sige at vare en a&gte mand? Hvad taenker du
der? Altsé hvis det er ifolge mig? Jamen en 2egte mand det er vel for f... Det er sgu ogsé en der har
folelser. En der tor sté ved sine folelser og ter vise dem. Og. Jamen... Hvordan f... skal man nasten forklare
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det? Du kan jo sagtens vare “en stor og staerk provider og bla bla bla”. Men du skal ogsd have dig selv
med. Du skal ogsa have dit indre med. Dine behov og dine tanker og folelser omkring dit liv. Og ensker og
mal. Og dengang, i tidens morgen, var det mere: ”Jeg skal have et arbejde. Jeg skal forserge mine bern og
min kone. Hun gar derhjemme og gor rent en passer de sma”. Der var det meget delt op pa den made, men
lad os for helvede alle sammen hjalpe hinanden. Og arbejde for det bedre fellesskab. Det teenker jeg lidt.
Det er i hvert fald det jeg helst selv arbejder ud efter.

Men nu siger du ogsa, i forhold til at man kan sagtens vere en stor og steerk provider, men at man skal have
sig selv med. Det var nogenlunde sadan du sagde, var det ikke? Jo.

Vil det sige, at der er sadan et eller andet “’stor og staerk provider’-ideal som man skal leve op til, som ikke
har noget med en selv at gore, men har noget at gore med forventninger udefra? Ja, helt sikkert. Og fordi der
stadigvaek er et ekko af gamle dage. Isaer hos mand. Selvom det bliver bedre.

Okay. Praeger sddan nogle ”gamle traditioner”, eller hvad vi skal kalde det, hvordan du agerer? Nok ikke
super meget. Fordi jeg er et meget dbent menneske. Der abner armene for mange nye ting. Og tester dem af
og prever dem af. Og praver at leve efter at opné det bedst mulige liv, inden for rigtig mange omrader. Men
jeg kan se det fra venner som har fadre fx, som er af den gamle skole. Hvordan de agerer i forhold til det. Og
der kan man altsé godt se at der ligger noget fra deres far, over i dem. Som stadigvaek holder ved ”og det er
sddan det er’-mentaliteten. Hvor jeg s& prever at kere mit helt eget show ved siden af, og prever at vise dem
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at ’sddan her kan du ogsé gere det”, ’sddan her kan du ogsé leve” og ”sddan her kan du ogsé teenke”.

Hvad teenker du er mest normalt: Er det at leve sddan som du gerne vil, eller er det dem du bekriver her, der
stadig er lidt preeget af det gamle syn, der er den mest udpraegede tilgang? Hvad ser du mest nar du bare
sadan observerer andre? Jeg ser rigtig meget af den gamle stil, bare i en lidt mildere grad, hos rimelig mange
af mine venner, grundet deres opvakst og faedre. Men jeg har ogséd den anden side, hvor det er mere sadan
jeg har valgt at leve pa. At det ogsa vinder frem. Sa lige nu sa kerer det vel lidt i en blanding, hvor det
skvulper lidt rundt i samme kar det hele. Men hvor jeg godt kan marke at der kommer mere ind af det som,
hvis det var mig der bestemte: Den her méde synes jeg man skal leve pa, fordi man far lidt mere det hele med
og vi skal alle sammen vare der og hjelpe hinanden. S& kan man sa begynde at snakke ligestilling og alt
muligt andet. Men at vi skal vak fra det her med at ’som mand, der skal du sidan og sddan og saddan. Det er
sédan det hele er sat op. Det er sadan du skal leve dit liv”’, og s& punktum. Det maske sgu gerne vil vaere
mere flydende.

| folge de der gamle traditioner, hvordan skal en mand sa leve sit liv? Du skal have et job. Du skal vere
steerk. Du skal nok ikke vise for mange folelser. Du skal bare kunne beskytte. Tjene nogle penge til din
familie, s& de har det bedst muligt. Og sa er det simpelthen dét. Sa bliver du bare sddan en maskine.

Nu siger du, at man skal veare steerk. Og at man viser svaghed. Hvad vil det sé sige, for dig, at vere en staerk
versus svag mand? Hvornar er man sterk og hvornar er man svag? Altsd pa den méde jeg vil skulle se livet?

Prov begge dele. Lad os starte med dig og sa tager vi de andre bagefter. Hvis man er steerk, hvis man ser det
ud gennem mine gjnene, sa er du staerk, nér du formar at forsta, at leve i den verden, der udvikler sig hele
tiden. Hvordan samfundet udvikler sig. Og du ogsé kan vise felelser. Du kan ogsa godt greede. Du kan ogsa
godt vise gleede og sorg. Og tristhed. Og du kan tale om dine problemer. Ja, der far man lidt mere af de
gamle feminine sider ind, som gor at du bliver et mere helt menneske. Sa synes jeg du er sterk. Fordi sa
forstar du at arbejde med dig selv. Og udvikle dig personligt. Det synes jeg gor et staerkt menneske. En der
kan se og forsta sin fejl. Og udarbejde og lase dem. Og blive en bedre version, hele tiden, af sig selv.
Konstant i udvikling til at blive det bedre menneske. Den bedste version af sig selv. Og over for andre
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mennesker. S4 man ogsé kan praege dem i en retning, hvor det hele er: Forbedre dig selv, forbedre dig selv,
forbedre dig selv. Og det er pd alle punkter.

Oplever du forstaelse for, at man godt vil gere lidt op med de gamle traditioner? Ja, det synes jeg, at jeg gor.
Fordi nér de ser - det har jeg s& oplevet, men det er s& over lang tid, at de skal se det og opleve det. Eller
vaere taet pd mig — men sa kan de godt begynde at se og forsta, hvorfor jeg ger som jeg gor. Og sa er der ogsa
nogle af dem der begynder lidt at efterleve den made at leve pé, og godt kan se alle de her fordele, der er ved
det. Og at man ikke skal: ”Jamen det er bare sddan og sddan og sddan” — Gu’ er det ad rev! Du skal ogsa
teenke pa dig selv. Du skal ogsa have dig selv med i det her. Du skal blive den bedste version af dig selv,
altid. S& er der alle mulige tanker og mél og punkter: ”Det var jo sadan det var dengang”. Jamen verden
forandrer sig hele tiden - det skal du ogsd. Du skal veere med i forandringen. Og s ger det til den bedste
version af det.

Tror du, at der er nogen, der har demt den her made at taenke pa, som svagt, at afvige fra det
traditionelle? Ja det teenker jeg da. Jeg tror der er nogen der er meget fast sat pa at ’jamen det er sddan her
det altid har vaeret. Og det er sddan det altid bliver”. Og s& kan man ikke sddan rigtig rokke med dem, fordi
de er bare sé stalfast. "Det er bare sddan det er”. Dem har man nok alle medt, pé et eller andet tidspunkt. Det
synes jeg er super @rgerligt - at det er sddan man ser verden pa.

Ja. Tror du der er flere, der ser det som modigt at afvige fra det traditionelle, eller tror du at der er flere, der
ser det som svagt? Jeg tror der er flere, der er begyndt at se det som modigt. Og sé bliver det sterkt, i stedet
for svagt, sd der er sddan et opger imellem det i gang.

Og hvad sa hvis du skal teenke lidt mere generelt. Hvornar er man svag og hvornér er man staerk? ¢h. Nu
siger du generelt. Sa det er som jeg oplever verden nu, eller hvad. Altsd igennem andre mennesker? Hvordan
de lever der liv ogsa.

Ja. Sa foler jeg jo stadigveek der, desverre er lidt for meget af det der med, eksempelvis folelser, fordi sa
bliver du svag. Ja. Det synes jeg stadigveek man ser en del af. Og det synes jeg er super @rgerligt. Det har jo
ikke noget med at veere sterk at gore. Ikke i mine gjne 1 hvert fald. Men det tror jeg der er flere, der teenker,
end der er folk, der taenker som mig. Det er dét jeg oplever i1 hvert fald.

Hvad har man at miste, ud fra de her generelle synspunkter? Jeg tror folk de er bange for at de mister
respekt - blandt deres ligesindede.

Okay. Ja. Sa der bliver blandet noget status indover maske? Ja, det kan man vel godt sige.

Sa er der jo ogsa meget pa spil. Det er der. Der er SUPER meget pé spil. Vi er jo sociale vasner, sa at miste
respekt fra sine ligesindede er jo naesten fatalt for at trives og leve i den her verden. Men desverre i en
lille, forskruet forstéelse af, hvordan verden fungerer.

Det md man da sige. Hvad sé i forhold til at snakke med andre - det kan jeg jo nesten here at du ger,
eftersom du siger, at nogle af dine venner begynder at tage inspiration fra den méade du vealger at leve pa.
Men snakker du ogsa med folk om dét, at "viser et eksempel”-agtigt? Ja ja. Jeg elsker at give fra mig og folk,
de skal sparge — og det gor de - eller de kigger og siger: "Hvorfor er det du teenker sidan” eller hvorfor ger
du sddan”. S& kommer jeg med en eller anden forklaring og en tanke om hvorfor jeg gor sddan jeg gor. Det
hvor jeg har arbejdet i mange ar, der har vi ogsa haft sdidan noget, hvor vi far sddan nogle elever ind, som har
nogle problemer - og det kan vare inden for alt, sd gerne det sociale — og ja. Det er meget forskelligt,
hvordan de er. Og sa er de s tilknyttet et omrade pé arbejdet og jeg er tilknyttet noget andet. Men jeg har
haft den i mange ar med mig ud, for at vise hvordan verden ogsé fungerer. Hvordan man ogsé arbejder.
Hvordan man ogsé snakker med folk. Eller reagere. Eller f4 dem til at 4bne sig op. Og lagsne sig op og blive
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sédan lidt mere - altsa jeg har da set folk - og de er der gerne i tre ir - de kan gé fra at vare det mest
indelukkede, intetsigende menneske, til nogen, der laver sjov og ballade. Og glimt i gjet. Og faktisk tor at ga
farst. Og sa faktisk fa sig et job bagefter. Ja. Det lyder egentlig som en ret vildt ting, at fa lov til, og at veere
med til at praege folk, sa de kan fungere bedre, pa den méade. Og elsker jeg. Og det er jo sa bare heldigt. At
jeg har haft muligheden for det her. Men sadan efterlever jeg jo ogsa mit liv, i privaten. Og blandt mine
venner. Uden at jeg skal ”sadan og sddan og sddan ger man”. Nej nej. De ma gerne kigge pa mig. Sd ma de
jo selv konkludere. Jamen er det den méde jeg gerne vil gare det her pa. Eller ”hvis jeg nu tog noget af det
her, sa kunne det jo godt vere jeg blev lidt bedre over i det her”. Eller ”’s& kunne jeg forbedre mig med det
her”. Og der skal de jo gere som de har lyst til. Men jeg elsker hvis min méde at leve p4, kan vare en
inspiration til at andre lever deres liv pd en méde, der er bedre for dem. De sperger jo s ogsé bare. Eller
kommer ogsa med en kommentar. Eller vil have et rdd. Eller en mening. Eller en tanke om et eller andet.

Det kan jeg godt folge. At det er sadan ret store ting, at fa lov til at veere med at gore andres tilvaerelse
bedre. Og sddan noget ELSKER jeg. Og det er jo sé bare heldigt at jeg har haft muligheden for det her. Men
sadan efterlever jeg jo ogsd mit liv i privaten og blandt mine venner. Uden at jeg skal ”’sddan og sddan og
sddan ger man”. Nej nej, de ma gerne kigge pa mig. Sa ma de jo selv konkludere: “er det er den méde jeg
gerne vil gare det her pa” eller ’hvis jeg nu tog noget af det her, sd kunne det jo godt vaere, at jeg blev lidt
bedre over i det her” eller ’s& kunne jeg forbedre mig med det her”. Der skal de jo gere, som de har lyst til.
De speorger jo sd ogsé bare, eller kommer ogsa med en kommentar, hvis det egentlig er. Eller vil have et rad,
eller en mening, eller en tanke om et eller andet.

Ja, det kan jeg godt felge. Det mé foles godt at fa lov til og at veere med til at oplefte folk. Det er jo noget af
det fedeste. At vaere med til at... Det her, det kan maske lyde forkert Andre folk. Og det er jo ikke saddan, det
er jo. Men det er méske mere til at @ndre deres made at teenke verden pa. N4 ja, si de kan jo tage det eller
lade vere.

Hvad sd i forhold til, du snakker dbent om det? Ja, det synes jeg.

Er der nogen, du synes, du godt kunne teenke dig at kunne snakke mere med? Altsé venner eller kollegaer
eller familie. Eller offentligt. Synes du, der er nogle steder, hvor du mangler at kunne snakke med nogen?
Eller i grupper med mand? Nej, jeg synes sgu, jeg har nogle rigtig gode kammerater, hvor jeg kan vare lige
sé aben, som jeg har lyst til og kan komme af med tanker. Og ting, jeg gér og funderer over. Uden at der
bliver stillet underlige spergsmal, ved du. S& har man en god, sund dialog. Og med deres tanker og syn pé
tingene, der er ikke nogen, der bliver hakket ned pa eller man bliver set underligt pa, fordi man har den her
tankegang. Sa har vi en god, konstruktiv, sund dialog. S nej, jeg har heldigvis ikke mangel pa nogen at
snakke dbent med. S& kan vi kommer over i om det er en svaghed - og det synes jeg er ret ekstremt for
mand - det er jo, at ”hvis man gar til psykolog, sa er man svag”. Og der er jeg jo af den opfattelse, at alle
skulle g til psykolog. Alle skulle simpelthen have faste tider ved en psykolog. Der er ikke noget bedre, end
at ga ind til en, som du selvfolgelig i starten ikke kender. Men som er helt objektiv pa alt. Og s& kan du bare
laesse af og komme med din livshistorie. S& kommer de med nogle kommentarer til et eller andet. Eller stiller
dig nogle spergsmaél, der far dig til at grave lidt dybere i din egen historie. Og sé giver du dig selv svar pa,
hvorfor du teenkte eller gjorde, som du gjorde. Det er da noget af det sundeste, man kan gere. Og dét, synes
jeg, er et stort problem blandt mznd. At ”psykologer, det er fandme tabu”. Og ”sa fejler du nogle oven i
hovedet” eller sddan noget andssvagt, for ’sa er du psykisk svagt” eller sdidan noget. Det synes jeg er helt
forkert. Jeg har da géet til psykologer, og det vil jeg da ogséa gere resten af mit liv. Fordi det dbner dig sa
meget op pé sd mange punkter.

Men hvad gor det svagt? Jamen man skal vel snakke om folelser. Man skal blotte sig selv.

Og det ma man ikke? For mig, jo, s SKAL man. Men for - lad os bare kalde dem ”rigtige mzend”, der tror
jeg, man ser det som en stor svaghed. At ”jeg ser kraftedeme ikke ud med mine problemer, og blot mig til
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nogen, jeg ikke kender”. Og "hvad fanden er det ogsé for noget, og sa sidder man der og tuder”. Ligesom
den idé, jeg har om det, og den méde, jeg ligesom fornemmer at mange har det pé - det synes jeg, er si langt
vaek fra den verden, jeg lever i.

Nu har vi veret lidt hurtigt inde pd det, men hvad tror du der skal til for at den her ”rigtige mand” kan
abne mere op, over for venner og familie, om mentalt of fysiske helbred og vagt og behandling i
sundhedsvesnet osv.? Der skal snakkes. Der skal bare snakkes. Det skal blive normalt at snakke om det. Det
er ligesom, hvis du har ude for noget slemt. Det kan vere i familien, eller et uheld, eller en hendelse. Jo
mere du snakker om tingene, jo nemmere far du det med at snakke om tingene, og jo bedre far du det med at
snakke om tingene. Nar man normaliserer det, s bliver det nemmere at fa det printet ind i folk. Og s&
bliver det mere normalt og lidt mere: ”jamen det er jo bare sddan, man ger”.

Hvem er det, der skal snakkes med det, for at fa det normaliseret? For at gere det bedst muligt, sa er det jo
alle, der skal snakkes med, pa den made - om, at det skal vaere normalt at gare det her. Fordi s& kommer det
ogsa ud til dem, som har det lidt sveere med at skulle vise folelser eller blotte sig for det ene og det andet. Jeg
synes ikke, at man skal angribe den her sektion af mennesker af eksempelvis ”a@gte mend”. Det skal bare
gores helt normalt for alle. Og sé vil det stille og roligt krybe under huden pé folk. Jo mere man far snakket,
og jo leengere ud det kommer. Og det er jo det, der gar, at det bliver en normalisering. Dét synes jeg, fordi sa
far man det under huden fra alle vinkler, hele tiden. Og s& bliver det normalt helt pludseligt, fordi ’det er jo
det, vi er vant til at fra alle stederne nu”. Og sa tror jeg, at det kommer under huden pa de folk, som har det
svaerest med det, men det tager tid. Men jeg tror, at hvis man ger det langsomt pa den méde, sa bliver det
ogsa det bedste resultat at fa ud. I stedet for, at man bare aggressivt slar ind og angriber dem, sé de
foler sig sddan helt angrebet af det. For s bakker de jo endnu mere tilbage miske og bliver endnu mere
i defensive og siger: ”Ej for helvede, det skal jeg da slet ikke” og ”hvad er det her for noget. Nu mé I sgu
lige”. Sa et stille snigerangreb skal sgu nok ga.

Ja okay, et stille snigerangreb. Hvem er det lettest at snakke med om helbred og vaegt og sadan? For
mig? Ja. Jamen, det snakker jeg med mine venner om.

Det er de letteste? Ja, det synes jeg, fordi det er jo dem, man omgés mest. Altsa ogsa min familie, det har
jeg heller ikke noget problem med. Men jeg har som sadan heller ikke noget problem med at slynge en sjov
bemerkning af om mig selv. Jeg har stor selvironi ogsa over for fremmed, fordi jeg ikke vil se det som
noget negativt at snakke om. Altsa hvis jeg kan fa folk til at grine om mig selv pd grund af et eller andet, s&
er det da en god icebreaker og indgangsvinkel til at tage den diskussion her.

Hvor er det sa sveerest? Der ma jeg sgu nok sige, at for mig, der tror jeg at det er svaerest at snakke med
fagkyndige personer om det problem.

Hvorfor? De har en ekspertise, og jeg ved egentlig ogsd godt hvad der skal til, for at jeg er ligesom néet
derhen, hvor jeg burde vare. Men sé er vi igen over i det mentale, men nér man s& snakker med nogen, der er
virkelig dygtige, sa foler jeg mig sddan lidt arrrrgh”, fordi jeg jo egentlig godt ved, hvad jeg burde gore. Sa
foler jeg bare lidt, man kommer til eksamen hos dem-agtigt. ”Jamen du ved jo ogséd godt, du skal gere
sddan noget, hvis man spiser sddan noget, hvis du treener sddan noget, og hvis du taenker sadan, sa

bla bla bla”. Derfor er det sveert. Dér far jeg det sveerest. Det foles som om jeg bliver helt lille.

Pa grund af maden det bliver leveret pa, eller hvad? Jeg ved sgu ikke. Jeg tror bare, at jeg kommer op til
nogen, hvor jeg kender godt problemet, og sadan, og maske bliver jeg lidt skamfuld over, at jeg faktisk ikke
har lest det, selvom jeg godt kender svaret pa det. Sé det er fordi, at du kender svaret, men ikke

har... Simpelthen ikke har gjort det. Og sa kan det vare, at man begynder at stille sig op og siger: ”hvis du
godt kender svaret, hvorfor helvede gor du det sa ikke bare?” Men det er jo igen noget mentalt, der skal vaere
pa plads. Du kan f& det at vide nok s& mange gange, men hvis ikke du er mentalt klar til det, sa sker der bare
heller ikke noget.
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Okay. Sa du tenker ikke, hvad hvis de har et rad, jeg ikke selv har teenkt”? Jo, det ville da vare

super. Jeg synes ogsa nu, der er ogsa kommet meget pd de sociale medier, med alle de her personlige treener
og “vi kan lave madplaner, vi kan det ene eller anden”. Der er faktisk nogle, hvor jeg har set, hvor de
begynder at snakke om, ”’jamen hvis man nu bare tanker i de her baner, si gor det da ogsad nemmere for dig”.
Og det kommer ogsa an pa, hvem er du som person, og hvordan rammer det dig. Men lige pracis de ting, de
snakker om, der tenker jeg “okay, det kan jeg simpelthen godt se”.

Hvad kunne det veere for nogle ting? Jamen der var en, der gik ind i et supermarked. En stor buff fyr sagde,
at ”hvis du skal ned i vaegt og sddan noget her, sd du mé sgu gerne spise den her snickers”, siger han — ”du
ma gerne spise den her plade, og du ma gerne gore sddan her, men det er alt med méde, og du skal teenke det
pa den her made, for der skal da plads til det her, for ellers kan du ikke have dig selv med i det. Fordi,
ligesom du kan vare athengig af cigaretter og alkohol og alt sddan noget der, s kan du ogsé blive
sukkerafhaengig. Sa hvis du skerer det hele veek og tager en kold tyrker, s& kan det oftest ende med, at du far
et meget voldsommere tilbagefald, end da du startede”. Og det er jo ikke godt for nogen. Sa det der med, at
man implementerer, at ”’jamen du mé sgu godt fa den her snickers, og sa regner vi, s& geor vi bare sddan her”,
eller s skal du bare lige overveje dét her og maske spise dét her til aftensmad i stedet for”. Sa har du sgu
fint plads til, at du kan fa lidt sukker ogsa. Og sa har du dig selv med, og det gor det nemmere for dig, for du
far stille din sukkertraeng, den bliver stille og roligt skruet ned henover méske mange méneders madplaner.
Men du far det med, og du far det bygget ned stille og roligt, som hvis du skulle treekke ud af et andet
misbrug af et eller andet. Den fanger jeg mig virkelig og teenker ”okay, dét der, det er smart”. Men man kan
ogsé sige, der er jo ikke, medmindre det er en kortvarig kur, man er pa i X antal méaneder eller sddan noget,
sa er der jo heller ikke mange, der kan leve helt restriktivt og sige ”sa spiser jeg aldrig en Snickers

igen”. Lige preecis, og det der med ”kur”, det er jo ogsi et negativt ladet ord. Det skal jo vzere en
livsstilseendring. Og pa den méade han snakkede pa her, den fanger mig. Sa er jeg jo altsa bare en doven
idiot til ikke at folge den jo. Men der kraever det méske, at jeg far - og det har jeg ikke fundet ud af endnu
hvordan, det er — et los 1 reven” pa en eller anden made, der ger, at jeg kan kickstart. Og sé er det jo
selvfolgelig, at jeg mentalt skal forberede mig pé, at det er sddan, at det bliver jo. Men der er jeg sa ikke helt
ndet til endnu. Det er ogsa derfor, at jeg har stillestand i mit vaegttab. Jeg har jo veret meget i fitnesscenter,
men det stoppede jo ogsa pa et tidspunkt. Et er at jeg synes, at ’nu blev det sgu for kedeligt”, men da gigten
sd ogsa kom, sd kunne jeg slet ikke treene. Sa var det sddan lidt ligegyldigt — fokus blev noget andet og
vaegten er ikke vigtigere end smerterne og sé glippede det lidt.

Ja, altsa noget af det, der bliver gjort der hvor jeg er, hos det Syddanske Overvagtsinitiativ, det er jo, at de
karer vagtneutral sundhed. Sa det er jo netop ikke handler om, at man skal tabe sig. Og det handler ikke om,
at man ikke ma spise sukker. Det handler bare om, at hvis der er nogle gener, sa skal man gere noget ved
dem. Det der “vegtneutral sundhed”, det er sddan et koncept, som gér rigtig meget op i netop det der med, at
”du mé godt spise en Snickers, og du mé godt gere alle mulige ting, som du har lyst til”. Her i SDOI kigger
man sa fx ned i det der med at finde ud af "hvorfor ger jeg sé de ting, som fastholder mig, det jeg egentlig
ikke har lyst til, men har lyst til lige nu i gjeblikket”. Jamen dét er da en interessant méde at teenke pa. Og det
kunne da ogsa veere noget, der ville virke pa mig. Det lyder meget mere tiltalende end alt det der skam
over, at man egentlig nok godt ved, hvad der skal til, men man af en eller anen grund ikke far efterlevet de
ting.

Den tilgang bliver jo mere og mere udpraget. Du kan jo preve at google det, s& du kan laese lidt om det - og
maske har de ogsa nogle tilbud i Odense, hvor du kan fa lidt viden om det og se, om det er noget du kan
bruge til noget. Men der er flere og flere steder, der taler ind 1 netop den tankegang. Det var jo fantastisk. Og
det er jo ogsa netop det der med at forsta sig selv, og forstd hvad er det der ger, altsa.. ”hvorfor kan jeg
simpelthen ikke lade veere med at teenke pa - lad os sige en Snickers”. Altsa hvorfor kan jeg ikke lade vere
med at taeenke pa den hele tiden, nar jeg prover at lade vaere. Selvfolgelig kan du ikke det. Det er sadan lidt
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ligesom at sige: ”’du mé ikke teenke pa en elefant - hvad teenker du pa nu?”, ikke. Men mere lare at forsta
HVORFOR det er sa svaert for mig.

Ja, praecis. Og sé kigge pa hvad du nyder og hvad du ger af vane og hvad du ger pa felelser osv. Det lyder
som en MEGET interessant made at gore det pd. Det ma vaere superspzndende at prove af.

Ja, ikke? Og det der med at man egentlig teenker vaegtneutralt, det fjerner ogsad "dommen” om at vaegt er lig
med syg — jeg ved det jo ikke, men nu bruger jeg det lige som et eksempel, det du talte om med den laege -
eller professoren, der sagde, at du skal passe pa, at du ikke far diabetes eller pradiabetes. Det er selvfolgelig
gjort i bedste tanke, men nér han ikke kender til dine prever fra arbejdet, og ikke taler ud fra nogen viden om
dig konkret, sa taler han ind i at overvaegt er forbundet meget en gget risici for forskellige felger, men
samtidig er det ikke baseret pa et vaegtneutralt fokus pa sundhed. Det er jo i et omfang godt at han siger det,
hvis patienten ikke er klar over det og gerne vil handle p& den viden, men det kan ogsa tolkes meget
demmende. Giver det mening? Ja, og det er ogsa et jeg mener, ndr jeg siger at det er derfor, at man ikke vil
tale med eksperterne normalt. Altsd det er jo nasten som at sige, at det er sédan en eller anden ligning, der
siger hvad du skal veje og ikke veje. Men jeg er overvaegtig, men ikke har en eneste livsstilssygdom. Og sa
kan man sige, at "hvis ikke man fejler noget som helst - og det er dét mine prever siger - hvor jeg er sd?”

Nemlig. Hvis ikke man fejler noget som helst, sa handler et vaegttab om noget andet end at forbedre
helbredet. Sa skal du gere det, fordi du har lyst til det, af andre &rsager. Om det sa er, at forebygge helbred
eller astetik eller hvad det nu skulle vaere. Men dét er et eksempel vaegtneutral sundhed. Men altsa, hvis alle
dine prever siger, at der ikke er noget, sa er det jo godt. Sa er din vaegt ikke et problem lige nu. Nogle far
folgesygdom super tidligt, nogen far dem aldrig, uanset hvor stor man bliver. Jeg er jo ikke sundhedsfagligt
uddannet, men jeg tenker selv at det handler mere om, hvordan man lever, end hvad man vejer. Og sé spiller
genetik og alt sddan noget selvfolgelig ogsa ind. Altsa ud fra min fortolkning af det, s er den ”agte” version
af veegtneutral sundhed, at man godt kan vare sa stor og sund og det handler om helbred og at kroppen har
det godt. S& hej vaegt eger en risiko, men er ikke et lighedstegn?

Ja. Og nar der ikke er tegn pé praediabetes, eller forhgjet kolesterol, eller sddan slidgigt i knaeene, eller sddan
et eller andet, som er pé grund af en belastning, s& geor det ikke noget. Man skal selvfelgelig ogsé vere glad i
den krop man har, men man kan jo ogsd bide vere tilfreds og utilfreds i alle sterrelser. Det er jo sddan lidt
ligesom at sige, at vi har jo heller aldrig nogensinde udskammet folk, for om de har, altsd om man har brune
eller blé gjne, eller om man er 1,75 hej, eller om man er 2,10 hgj. Altsa, det er der jo ikke nogen skam i. Sa
hvorfor skule vi centimetermeessigt, vere lige rundt om maven? Det er vi jo heller ikke skabt til. Nej.

Og det er sadan lidt, en tanke omkring det der med helbred, sammenlignet med, altsa hvad siger samfundet,
hvordan burde vi se ud? Fordi man kan jo ikke se pa folk, om de er sunde, ikke med det blotte gje. Nej, ikke
hvis man skal ga helt ind, og ikke er demme det ydre, s nej, absolut ikke.

Teenker du, at du bliver domt pa dit helbred, fordi at du vejer det d ger? Det er et godt spergsmal. Nej, méske
ikke. Jeg foler ikke, at jeg bliver domt pa mit helbred. Jeg tror at maend i mindre grad ger det end kvinder.
Kvinder kan vere lidt grumme over for hinanden pa det punkt. Altsa, selvfolgelig har jeg tanken om, at

jeg 100% bliver domt pa mit udseende, men det er jo noget helt andet. S nej, jeg tror ikke at mit helbred
bliver demt - ikke ndr vi snakker det der, det tror jeg sgu ikke.

Pavirker tanken om hvad andre teenker om dig, dit adfeerd? Ikke med det her vi snakker om nu.

Hvad sa med hvis vi taler rent udseende? Ja, altsa selvfoelgelig gor det da det. Det er pa en eller anden made,
maske ikke i sé stor grad, som sd mange andre mennesker, men selvfelgelig har det ogsé noget at skulle have
sagt.

Er det sddan en aktiv handling, der gor at du ikke lader dig preege, eller er det bare ikke noget, du tenker
over? Nej, det er fordi, at en af mine mader at taenke pa, det er jo at hvis folk ikke kan lide duften i bageriet,
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s& mé de jo finde et andet. Jeg vil meget gerne bare vaere mig selv, arbejde og leve ud efter de vardier, og
tanker jeg har, og hvis folk kan se sig selv i det, sa er de jo mere end velkommen, og hvis ikke, s& ma de da
ga et andet sted.

Det lyder altsd med en ret sund og fornuftig made, at teenke pa og leve pa. Ja, jeg tror ogsé, det er rigtig,
rigtig sundt, og det er sddan man tenker, og det vil jeg enske der var mange flere, der gjorde. Sé lad nu vere
med, at blive preeget af medier, og idealer, og alt muligt pis, du ser nu, altsa de sociale medier, har aldrig
vaeret mere raske, end nogensinde for, fordi at du kan blive bumpet pa s& mange sider nu. Og unge
mennesker i dag - altsd, og det her, det er jo sagt lige ud af posten, men de fatter jo ikke noget, fordi de bliver
synder bombet af s& mange sindssyge ting, lige fra at de kan kravle af dem, altsa. Og det synes jeg er synd.

Tror du det der med sociale medier, giver mere motivation, eller giver det mere skam eller mindrevaerd

eller? Jamen jeg tror det giver begge dele, men det kommer s& an pad hvem man rammer. Fordi for nogle
giver det mere motivation, men det er darlig motivation. Det er til at opna nogle idealer, som er, forkerte i
forhold til, det store verdensbillede. Og det her med skam, det er jo til de folk, som i forvejen ikke er super
selvsikre, og har selvtilliden i top, og har nogle ordentlige vaerdier hjemmefra, som man er vokset op med, og
har lert ”sddan og sddan og sddan”, og har lert ”’lad nu veere med at teenke pa, hvordan folk de teenker om
dig”. S har du féet at vide ”hvad fanden betyder det, hvad de teenker om dig” og sddan “hvad fanden kan du
i bund og grund bruge det til, i sidste ende?”. Du skal jo ikke veere sammen med folk, der ikke kan lide dig
for den du er. S& kan du da finde dig nogle andre venner. Sé der er bade godt og skidt, pa begge af de der to
der. Jeg er satme glad for, at jeg ikke er ung i dag. En lortet opvakst at vaere igennem, og det er ogsa derfor
jeg har ikke noget problem med, at snakke hgjt om unge mennesker, og hvordan man burde se livet. Nu har
jeg ogsa en neve, og to niecer, der fylder fem ar pa lerdag, og dem vil jeg da ogsa, med al min energi, praege
hvordan jeg ser verden p4, at I skal sgu vare glade for den I er, og for hvordan I ser ud, og I skal ud i verden
med kempe selvtillid. Sa skal I da skide p4, hvad folk synes om jer. I skal vare et godt menneske, og I skal
ikke lave lort i den, men for den I er som person, der skal I da skide pa, hvordan folk teenker om jer. Sa er det
bare fordi, I er misundelige pa et eller andet. Den tankegang skal unge mennesker have vak, og det er netop
alt det her sociale medielort. De bumper med, hvordan man skal se ud, hvordan man skal opfere sig, og hvor
fedt det er at vaere influencer, og komme i Paradise Hotel, og ej stod det til mig, sa skulle sddan noget ikke
vises. Fordi man ger bern dummere. De har ikke laert, som vi har, fordi vi var helt &ldre, inden alt det her
kom ind. Sé kender jeg ogsé godt til, sddan er det ude i den virkelige verden, og nu ser man det her. De
vokser op med det der. Det er jo sddan, de ser verden nu. Og hvis man sé ikke har nogen foreldre, der ogsa
lige har skabnen skruet rigtigt pa, jamen s& hvor fanden skal man sa leere det andet? Du ved, altsa hvis de
ogsé er sddan lidt bare, ikke maske har nogen verdier, der kan fi de der bern til ogsa. Ja, det er det, I ser i
fjernsyn. Det er ogsa sadan, men der er ogsa den rigtige verden, og I skal huske at kigge op mod begge

ting. Og sédan er det jo ogsd med helbred og folks forstaelse og fordomme over for hinanden. Sa dan jer da
jeres egen mening om det her. Og hvis de hele tiden bare bliver preeget med det samme, og det samme, og
det samme, sa er det jo hjernevask. Og sé er det sddan, det er, fordi det er jo saddan, deres verden spiller sig
ud. Det synes jeg er farligt.

Hvordan tror du s& at man kan inspirere andre mennesker til at tage de bedste valg for sig? (svarer ikke)

Hvis du skal generalisere sddan, om de mere voksne maend, hvad tror du s forklarer hvorfor at flere mand
ikke tager til leege, omkring nar man har en hej veegt? Altsd om endte s& handler det om, at man godt vil tabe
sig for udseende, men ogsa for at forbygge eller afthjelpe folelssygdomme, eller altsa. Jamen jeg tror lidt,
ogsa lige fra min generation, som er midt i 30’erne, at vi er lidt mere ligeglade, vi har ikke det der behov
for, at skulle ligne alle andre, og vere alle andre, og sa har vi ikke det behov, fordi.. ja sa kan det godt vaere,
at der er lidt pé sidsbenene -naja, hvad fanden, det er jo sddan det er.
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Vi er heldigvis ikke blevet hjernevasket, til at skulle leve op, mod alle mulige supermodeller,

og fitnessfyre i Paradise, og hvor fanden de ellers hedder. Og der er jeg sddan lidt ’ja ja, de ma da gerne se
ud, som de ger det - det kunne da ikke rage mig, men altsd. Folk mé jo tage mig for, den jeg er, og som vi
snakkede om for, ja, jeg vil ogsa gerne have vagt, og det er jo, fordi jeg gerne kunne teenke mig, at bare
maske vare lidt mere slank, og se lidt mere ud pa den her méide, kunne ga i det her tgj og passe det - det
kunne veare super fedt! Selvfalgelig for mig, siden jeg ikke har gjort noget ved det endnu, si er mit mentale
ikke klar til at gare det, og s& ma det jo betyde, at jeg vel i bund og grund, for det meste har det okay med,
hvordan jeg ser ud, fordi jeg har jo et dejligt liv, jeg har jo det, jeg gerne vil have i mit liv, og jeg er jo glad
og tilfreds, og griner meget og for folk til at grine - hvilket jeg elsker, og har jo min familie og bedste venner.
Sa det presser ikke s meget, og fordi at tv'et ikke har pumpet mig lige siden jeg var lille, til at ”’jamen sadan
her ser man ud”, og sa er man sadan lidt mere ligeglade, og det er derfor jeg tror, at man ikke ger mere bedre.
Altsa der skal mere til, for man teenker “’ej, okay. Nu ma jeg kraftedeme hellere lige ...”, og s er det primart
for ens egen skyld, at man ger det — og ikke fordi "hvad siger dine venner til det” eller ”hvad siger dem, der
ser mig ude pa gaden til det” - jeg kunne da ikke veare mere ligeglade.

Men okay, hvis vi sd tenker - at nu fir du lavet dine blodprever pa dit arbejde - hvis ikke du fik det, ville du
sa bekymre dig for helbredet i forhold til det her med “kunne der veere noget”? Altsa en lille smule ville jo
nok vere der altid, men det ville ikke vere nok til, at jeg ville soge lage. Ikke for at - jeg skal kunne fysisk
marke, ”okay, nu feles det galt”. Sa vil jeg nok ga til leegen, og sa er vi ogsa der ude hvor jeg siger, at man
skal kunne merke det, for man sddan ger det. Sa selvfolgelig, nér jeg sd tenker: ”jeg ikke mearker noget —
det gar sgu meget godt med det hele”, sa vil jeg heller ikke taenke videre til, at ”’jeg ma hellere lige komme
op og blive tjekker”.

Nej, sa man tenker ikke at vaegten alene, er arsag til, at man teenker ”gad vide, om blodtrykket eller
kolesterol eller blodsukker osv. er som det skal veere”? Nej, det tror jeg ikke. Og det er jo sa et klokkeklart
bevist pa at, med de ting, jeg har faet lavet de sidste mange ar med mélinger - nu er jeg sa sa heldig, at jeg
har de data, men man kunne jo godt teenke, at ”du vejer det der — hold da op, nu ma der vare 100 ting galt
med din krop”, men det er der jo sa bare ikke.

Nej, det kan jeg godt se. Giver det en tryghed, at du ved dét, at der ikke er noget galt? Jamen at jeg har de
data og s& ved besked - ja, det gor det da. Selvfolgelig gor det dét. Men det gor sé ogsé at det jo ligesom er
en my svaerere for mig, at jeg skal forberede mig, mentalt, pa, at skulle leengere ned i kilo, fordi ”jamen der
er jo alligevel ikke noget galt med dig jo”. Har de nu sagt, at ”’jamen NU er du fandme taet pa diabetes, eller
dit kolesterol er satme hgjt” eller ”du ger sddan”, eller ”du skal sddan”, sa far man ogsé lidt mere en sddan

” okaaay, det kunne godt vere at jeg lige skulle til, at teenke mig noget mere om”. Og s tror jeg ogsa, at man
hurtigere kommer frem til det, i sit mentale af jeg, at ’nu ger vi lige noget med det her”.

Ja, okay. Sa man skal lige fa sddan lidt en forskraekkelse, pa en eller anden made? Ja, nogle gange ville jeg
da enske, at de havde stukket mig en hvid legn, for sa havde jeg sgu nok vzeret hurtigere. Men sé
kommer vi altsa ogsé ind i noget helt forfeerdeligt, for laeger skal jo heller ikke lyve jo. Nu kan jeg kun tale
for mig selv, at JEG ville have godt af| at de lige sagde, at ’den er s teet pa, du skulle maske lige, og det ville
godt veere, du skulle nu”, for s& kunne jeg love dig for, sé skulle jeg fandme nok komme ud af vagten.

Siger du at pa den méde, sa havde det varet bedre, hvis du ikke havde haft preverne fra arbejdet, da ham der
professoren sagde "pas pd du ikke har diabetes”? Ja, sé ville jeg jo nok have teenkt, ”jamen han er overlege
og professor, han mé fandme vide, hvad han snakker om”. Og sa var der nok sket mere, noget hurtigere. S&
var jeg maske nede pa 120 nu, i stedet for 132.
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Ja, sé der skal vaere en eller anden anledning til det, fx hvis man far en eller anden forskraekkelse over at
veere teet pa folgesygdomme? Altsa, ja. Det gavner 1 hvert fald MIG, og jeg tror ogsé, at det vil gavne mange
andre. At man lige ’huh, sd kunne man godt lige maerke det i kroppen — s&! Nu ma vi..”, for sa blev du
kickstartet.

Sa veegten alene er ikke en grund til at ga til leege, det er generne, eller eventuelt, at du far at vide, at "’hvis
ikke du gor noget nu, sa..”? Ja, ’s& har du tre ar, og sa ligger du med diabetes 27, eller et eller andet. Ja. Sa
kan det godt vaere, at man taenker “nej, dét gider jeg faktisk ikke, for det er ogsé noget bevl”. Sa jeg tror, at
forskraekkelsen har et rigtig godt impact, pa rigtig mange mennesker, om de sa vil indremme det eller ¢j. Jeg
tror lige, at det er det der chok, det satter sgu gang i mange ting i et menneske. Jeg synes det er super godt
det her interview. Det er ogsa fedt, at jeg selv lige herer, mig selv sige alle de ting her - hvad jeg egentlig gar
og tenker om si meget.

N4, hvor godt at here. Sa skulle man faktisk lige have sadan en opfelgning efter ogsa, for at taenke, “er der
noget du har taeenkt efter - hvad har det sat gang i tankerne?” Ja, det kan du jo altid bare skrive og sparge om,
pa et eller andet tidspunkt. Hvis det giver mening, s& det kunne da vare super sjovt.

Ja, om ikke andet bare lige en besked, hvor man kan sige, nu der er gaet en uge, er der noget du har
teenkt? Ja, lige preecis.

(Samtalen afsluttes, da IMiil skulle til eksamen. Samtalen genoptages herefter)

Optagelse 2/2

Hallo. Goddags. Vel overstaet? Ja, det var den vearste aften, synes jeg. Sa jeg kan sgu ikke rigtig lige finde ud
af, hvordan... Altsé, det gik sikkert meget godt, men jeg lider jo af bryllups- og eksamensangst. Sé jeg kan
sgu ikke rigtig lige registrere, om det gik godt eller darligt. Men nu, fordi sa efter eksamen, s var jeg lige
over pa min sgster og spiste mad der. Og s&, imens vi ventede pa, at maden var blevet faerdig, sa, helt
tilfeldig, sé vi et afsnit af noget, der hedder fede forhold pa DR1. Og der var der faktisk et par der, der var
ham og manden, som sagde, at han var 35 ar. Og sa sagde han at ’felelser er noget, man har, det er ikke
noget, man snakker om”. Sa det stemmer jo egentlig meget godt overens med de tanker, jeg synes, jeg gar
og har veret omkring om, hvordan visse mand og grupper af mand tenker.

Ja, det lyder meget som det du ogsa sagde tidligere. Han harer jo til den gruppe der, hvor “¢j, det er sgu ikke
noget vi skal snakke om med noget som helst om, sddan er det bare”, du ved. S& prever man at ligge der lidt
bag sig, og det ma vere sadan, det er. Det er jo ogsé lidt en tankevackkende indstilling at have et eller andet
sted.

Men ja, det passer ret godt med den beskrivelse, du kom med. S& det var lige en ekstra ting, for det kom vi
helt tilfeeldigt med. Sé det ville jeg lige huske pé at sige. Men du havde flere ting.

Ja. Skal vi bare ga direkte i gang hvor vi slap? Ja.

[ forhold til dit forhold til din leege, foler du s&, at du ville kunne g4 til lege omkring vaegt, hvis du ville det?
Eller er der nogle sddan barriere inde i dig, som ville holde dig tilbage fra at gore det? Jamen altsa, jo. Jeg
ville godt kunne ga til min lege. Men det der afholder mig fra det, det er jo lidt, at jeg sagtens godt ved,
hvad der skal til. Og at det hjelper mig det hen, hvad jeg gerne vil. Min laege vil jo sige det samme, som
s& mange andre vil sige om, at man skal spise mindre og rere sig mere. Men hvad skulle han nasten
gore, andet end at sige ’s& mé du tage medicin”. Det er jo heller ikke sundt, jo.
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N4, apropos det der med at kunne gé til laegen. Hvad skulle der til, eller hvad skulle sendres, for at du
ville gore det - eller hvis du skulle generalisere, for at flere ville gore det? Altsd hvis vi skal generalisere, sa
er det jo igen det der med, at det skal tales ind i normalen. Det er man nedt til, tror jeg. Men ogsé for mit
eget vedkommende. Hvis man absolut skulle til l&egen med ”hvad kan jeg gere bedre? Blablabla”. Sa
maske, at det sa faktisk ogsi gav noget, at man gik til leegen.

At det gav noget? Jamen det ved jeg ikke. I form af nogle vaerktgjer eller et eller andet. Hvor man bare
tenker ”hold da op, det her, det kan sgu da noget”. Jeg tror sgu der er mange maend, der godt ved hvad
der skal til og JEG ved godt hvad der skal til, men jeg gider ikke. Og nar jeg gar op til laegen, sa far jeg
sikkert bare det samme svar som jeg allerede kender. Eller hvis jeg kigge pa nettet, er der jo to
milliarder kostplanlaeggere. Og hvad fanden de ellers er, fra alverdens steder. Selvundnavnte og sddan noget
der. Jeg tror sgu det er blevet en jungle at navigere i. Og sa kan det veere, man bare bliver helt opgivet
endda, til sidst.

Sa det er i virkeligheden at finde ud af at vzelge det der i virkeligheden er bedst, i hele junglen? Ja, altsd
man kan sige: I gamle dage, der havde vi ikke s& mange medier. Du kunne ikke komme ud i verden pa
samme made, med dine ting og med din holdning og sddan noget. For i tiden skulle du ikke vaere neer
sé kildekritisk som du skal vaere i dag. I dag synes jeg virkelig man skal lese op pa tingene, for at veare
sikker pa om det er nogen, der tager mig i reven nu. Eller er den god nok, det her. Og det kan lige sa godt
veere en laege, hvor man sidder med den folelse.

Ja, det er du ret i. Der er meget man skal forholde sig til, ndr man far informationer. S handler det 1 bund og
grund om tillid og om, at den person, som man godt kunne tenke sig ved bedst — altsa laegen, der skal de
komme med deres faglige vurderinger, og samtidigt skal man kunne stole pa det, de siger? Lige precis.

Ja, okay. Tror du det ville vere nok til at flere ville teenke, at ”’sd gér jeg til leegen og sperger. Det kan vare
de har en god idé™? Ja, og det er jo sa dét, der det gode sporgsmal. JEG ville fa gavn af det. At der ikke var
alt det gagl rundt omkring, hvor man blev pumpet fra hgjre og venstre med alt muligt. Det er jo ligesom med
dem, der har bevis, gang pa gang, jamen: Har du din telefon tet pa dig og du snakker om et eller andet. Sé er
det fandme sjovt at en halv time senere, hvor du er pé Facebook eller pa Google, s& dukker der reklame op pé
precis det man lige har géet og snakket om. Sa det er jo bare malforsegning hele tiden, pé de mennesker med
’hov, nu herer vi det der, og s banker vi dem med de her produkter”. For det er jo det vi snakker om. Og det
kommer fra alle sider. Det er svert at navigere i synes jeg. Det er det da ogsé. Det kan jeg godt folge.

Hvad sa med sddan. Nu siger du, at du snakker med venner og familie og sddan noget. Hvad tror du der
skulle til for at andre maend kunne snakke mere dbent? Det ved jeg sgu ikke.

Tror du det er svaerere for mand at snakke abent i et rum kun med mand? Eller har kennet ikke nogen
betydning der? Jeg tror det er nemmere hvis du lavede en gruppe, hvor de kun var mand. Sé tror jeg de ville
have nemmere ved at dbne sig op. Selvom de ikke kender hinanden. Og blander man ken i en gruppe, sé
tror jeg det gor det svaerere. For sa har du ogsé den del af mandegruppen, hvor der helt sikkert er nogen, der
ikke vil blotte sig og vise sa mange folelser, med deres usikkerhed. Eller hvad fanden de skulle ga og fejle
eller sadan synes om sig selv.

Altsa fordi der sa ogsa er en kvinde, der herer det, eller hvad? Ja, for hvis den feminine side er til stede, sa
vil de maske gerne fortsat virke mest mulig maskulin. Med alle de gamle maskuline trak som man kender
fra gamle dage. Det tror jeg absolut har en stor impact pa det der. Var det rene mand, sa tror jeg godt, i
starten ville der veaere en pinlig tavshed. Sé er der nogen, der begynder at snakke og til sidst tror jeg mere
eller mindre de fleste Abner sig op, og godt kan forstd hinanden, i deres tankegang og sddan noget der. Der
er jo altid reglen er bekraftet undtaget. Men du har jo ikke “nu skal vi bare lige vise os for kvinderne og oh
oh gh” og der er alt det her macho pis, som jeg desuden overhovedet ikke kan have. Jeg synes det er det
dummeste der findes. Alle dem, der render og kalder sig “alfahanner” og sédan noget. Men ellers sé, du
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ved: Stille og roligt, s 4bner man op for hinanden. Og maske godt kan komme ned pé nogle dybere
samtaler - ogsd med nogen du ikke kender. Og méaske ikke kender serlig godt. @h, ogsa om det her, der
berorer en selv, hvor man ikke har det skide godt med at skulle fortalle andre om det og blive domt -
og da slet ikke af det modsatte kon.

Ja, okay. Interessant at hore om dine tanker om det. Ja, det er da meget interessant. Og det er dyrt og dybt
tragisk. Men det er jo igen fordi der er s& mange, der lever pa den made. Forhabentlig kommer der flere af
dem, der vaelger at se verden som jeg ger, hvor man ikke skal deles op pa den méde. ”Du synes ma da have
lov til at kunne vaere dben om dine felelser og problemer, hvis det er det du har”. @h, alt med made
selviolgelig. Man skal lige have fornemmelse for situationen. Vi skal nok ikke lige snakket om ded og
pest og kolera til et bryllup og sddan noget der. Men du skal da have lov til at kunne dbne op og fortzlle din
kammerater - hvis man sidder og far ol eller hvad fanden man nu ger -at ”jeg bovler sgu med det her lige
nu”. Eller ”jeg er sddan her med det her”. Eller ”’jeg oplever sgu det her”. Det skal man da kunne komme ud
med. Fordi du far det da SA meget bedre af det. S4 er vi tilbage til det med at jeg siger at alle burde g3 til
psykolog. For det hjelper pa en eller anden made alle mennesker. Det er jeg 100% overbevist om. Det
handler bare om at man normaliserer det.

Hvad s4 i forhold til - nu siger du, at pa dit arbejde, der er der de der arlige tjek? Arlige sundhedstjek, ja.

Hvad sé hvis almindelige laegepraksis bare indkaldte mand til sadan et generelt helbredstjek. Vil mand sa
veere bedre til at komme til laegen, hvis de bare bliver indkaldt automatisk? Det kunne da godt vaere at det
ville virke pé x procenter af maend. Hvis man far sédan en: ”Ja nu skal du ind. N4 ja, hvad fanden. Det er
jo méaske ogsa meget godt at lige komme op og fa taget de fleste vaerdier og alt det der”. Der er jo aldrig
nogen der aldrig vil dukke op eller vaelge det fra. Jeg tror da helt klart. Og det er jo det samme, hvis man
gjorde det — JA! Hvis man gjorde det sadan der. Ligesom jeg synes at organdonationer ogsa vare noget du er
fodt med at have sagt ja til. S& kan du som 18-arig sige nej. S& har vi mange flere organdonorer,

netop FORDI sa skal de lige tage stilling til det. Og sidan kunne man da PRZCIS goere med
sundhedstjek. Det synes jeg ville vaere fantastisk. Og nar du har gjort det i 20 ar, jamen sé er det jo
NORMALT at mend ger til laege, fordi né ja, men jeg skal jo op til legen hver anden ar og have testet det -
det er jo bare sddan det er. Det har jeg gjort i 20-30 ar nu. S&dan er det bare”. Det er ligesom jeg ogsa skal ud
og handle. Og jeg skal ogsa huske at ga i seng. Det er bare sddan noget. Det SKAL jeg bare. Og s& har man
faet dem luret ind, stille og roligt, pad den made. Og sa er det jo normaliseret.

Det var en meget god made du lige fik sat det 1 perspektiv pa, om hvorfor folk sd siger ja eller nej. Hvad sé i
forhold til de sundhedstjek. Har du nogensinde, for dit arbejde begyndt at tage de der test, bekymret dig om
fodselssygdomme? Nej. Det tror jeg slet ikke, at jeg har.

HVIS du alligevel skulle putte felgesygdomme i en rangliste over, hvad du ville veere mere bekymret for at
fa? Jamen altsd, man kan jo sige at nar man har psoriasis, s har du jo eget risiko for hjerte-kars-sygdomme.

Sa det er jo selvfolgelig, det kommer helt automatisk pa listen jo, kan man sige. Ja, hvad fanden ligger der
ellers mere med? Jamen selvfolgelig, overvagt er jo heller ikke godt, jo. Men precis hvor mange
fadselssygdomme der faktisk faler med pé grund af overvaegt, det er jeg faktisk lidt i tvivl om.

Vil du here, hvilke vi screener for, her hvor jeg er eller vil du helst veere fri for at here om dem? Du forteller
bare.

Okay, jamen man underseger for sevnapng, diabetes og pree-diabetes. Og man underseger hjerte og lever,
lunger, kolesterol og sddan. Ja, diabetes selvfalgelig — det vidste jeg ogsé godt. Hvad var det mere du
navnte? Hjerte og lever?
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Ja. Og der er jeg jo sa igen lidt heldig — nu ved jeg jo ikke hvor mange test man tager pa leveren, men fordi
jeg tager biologiske medicin, der far jeg ogsa taget prever, hvor de skal tjekke alle tallene fra min nyre og
min lever. Sa de bliver ogsa testet lebende jo. Eller i hvert fald set igennem, lebende. Og det bliver jo sa bare
heldigt for mig.

Hvis du skulle veelge 3 faktorer, der kunne vere afgerende for, om du tager til leege, omkring veegt, hvad
ville det sa vaere? Jo, altsa.. Det skulle vaere noget, man fysisk kunne meaerke i sin krop. Og det kan jo
veaere alt muligt, jo. Hjertebank, eller sddan noget. Noget, hvor man synes, det feles sgu ikke normalt og ’nu
kan jeg sgu godt marke at der er et eller andet galt”. Sa vil jeg absolut tage til laegen. Men sa vil ogsa der
henne — som vi snakkede om tidligere, at man er sa langt ude, at man tzenker at ”der ER et eller andet
HELT galt. Nu bliver jeg sgu nedt til at f& det tjekket”, og man er ikke i tvivl om, at man finder noget. I
stedet for, at man gjorde det lebende. Og kunne stoppe de fleste ting, lang tid for det overhovedet udviklede
sig til, hvor man ender. Ja, hvad fanden skulle det nasten mere vaere? Altsd det kunne jo godt vere mere,
hvis du siger, at ’nu har jeg hammer ondt i knaene” eller ”nu kan jeg merke, at jeg bliver vildt traet”, eller et
eller andet. Ja, jamen traethed er ogsa en rigtig god indikator, synes jeg. Og sé ogsa det her med, ja, som du
siger, knee eller hoften eller lzenden. Fordi den har lige pludselig s& meget ekstra at baere pa, at det begynder
at blive generende for dig. Og din dagligdag bliver besvarliggjort. Og sa vil jeg sgu nok ogsa sige at ’nu
skal vi lige tjekke mig, hvad fanden sker der”. Selvom jeg nok inderst inde godt ved, hvad det er. Men det
er jo nok meget rart at fi en fagkyndig person til at kigge pa det ogsa og konkludere det sammen.

Hvis vi bare siger "treethed” og ondt i knaene” og “hjertebanken” - altsd sddan et eller andet, som du
beskriver, hvor du kan merke, at der er noget helt galt. Hvad vil fa dig hurtigst afsted? Det vil vaere sadan
noget som hjertebanken. Den @ndrer kroppens fysiske symptomer.

Sa sadan noget med, at “knaene der man ikke af, selvom det gar ondt”-agtigt? Praecis. Og sé kan vi ga
tilbage til min morfar: Jeg skal kraftedeme ikke have noget — s ma det gore ondt”. Og sd bliver det sddan
lidt. Ja, og ’sa kan man sgu lige tage nogle piller mod det, og s& gér det sikkert meget godt”. hvilket ogsa er
fuldsteendig tumpet, men vi ger det jo alle sammen, ikke. Men sddan synes jeg bare, man ser det tit. Ja. ”Det
kan gés vaek-agtigt.

Hvad sa med det som vi snakkede om tidligere om, at man skal nasten veare ved at de, for man tager til leege.
Hvornar er man ved at do? Det er jo ogsa sagt sddan, du ved.. overdrivelse fremmer forstaelsen. Men nér du
er oppe 1 hjertebanken - eller et rigtig godt eksempel vil jo vere: Blodig affering. Eller urin. Altsé, jeg tror
mange mennesker — og nok iser os mend — er helt der ude, hvor man teenker ”okay nu er der noget galt.
Fordi nu kan jeg ogsa selv se det”.

Ja. Okay. Hvis vi nu kommer med et eksempel, er der sé forskel pa, hvornar du vil anbefale dine venner at ga
til lege, og hvornar du selv gor det? Hmm. Jeg, oh, nej jeg tror sgu, jeg ligger lidt det samme sted. Nér jeg
foreslar folk at tage til lage, sa vil jeg nok ogsa selv gore det. Og jeg har ogsa haft venner, som ogsé blev ved
med at sige, at ’ah, det er sgu ikke sa galt”. Og de har jo bare faet dben mavesar, da de sé langt om lange
kom til leegen fik det lgst og sddan noget der. ”Sa for helvede, hvorfor fanden tager du ikke til leege?” teenker
jeg. ”Du brokker dig over hvor ondt det ger den ene og den anden dag, og sé kan du ikke det ene, og s kan
du ikke det anden. Hvorfor presser du dig selv til at blive hjemme, i stedet for at tage til den skide leege og
veere der 1 10 minutter?. Og s& har du muligvis fundet en losning, som kunne hjelpe dig med alle dine
smerter”. Det er helt godnat. Der vil jeg selvfolgelig selv have veret taget til lege.

Men tror du det er mere normalt, at man ikke gor det, ndr det er en selv? @h, ja lidt, sa tenker jeg faktisk den
vej. Man kan sagtens rddgive andre, og sa ser man den samme radgivere gore pracis det modsatte, nér det s&
omhandler en selv. Sa er det sa ogsa lidt "hvad sker der her?”. Det synes jeg godt, man kan genkende lidt,
ogsa nogen gange fra sine egne ting, faktisk. Altsa.. Jeg kan da godt rddgivet om det ene og andet, og jeg
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ville da aldrig selv gere det. Det ville 1 hvert fald ga leengere tid, for jeg selv gjorde det. Sa er det sddan lidt,
man ved jo godt, det er dumt. Hvis man radgiver sine venner til at gere det, sd burde man nok ogsé selv geore
det.

Nogle gange er det nok ogsa lettere at teenke rationelt omkring ting, hvis man ikke selv har en folelse i
klemme, eller hvad man skal sige. Jamen enig! Sa er det sddan ”det er ikke noget med mig- sa kan jeg
SAGTENS” og ’¢j, det her er fandeme fint” og ”’sddan her taenker jeg: Du skal bare..” og sé bliver det en
selv. Men sa vil man ogsa habe og enske, at man ogsa har nogle venner, der siger: ”nu synes vi, at nu skal du
sgu ogsa til at teenke dig lidt om”.

Sé pa den made kan ens omgangskreds godt have ret meget betydning for, om man tager til laege eller ej? Ja,
det vil jeg mene. Men ogsa sagt med at den del af ens omgangskreds, ogsé har noget at skulle have

sagt. Altsd om man ved det eller ¢j, s& synes jeg ogsd, at man ser — i sterre vennegrupper — og jeg hader at det
er sddan, men der er jo altid — det tror jeg, det er dyrets normalitet - der er jo et hierarki jo. Hvis man nu
sagde, at der er en kaempe vennegruppe, og der er fem lag. Og sé siger man sd, at ”ham her, han ligger oppe i
lag nr. 2, det naeste hejeste. Vil han nogensinde lytte til r&d fra en, fra lag 5?7 Nej, sandsynlig er nok ikke ret
stor”. Men tag sa hans ligemand, ham ved siden af, eller ham oppe péd den everste lag, der siger: ”’jamen det
kunne sgu godt vaere, at du lige skulle overveje lagen pa grund af sddan og sddan og sddan”. Sa vil man da
nok taenke: ’nd ja, det kan sgu da godt vaere”.

Hvis du skulle forestille dig en eller anden, du kender, som du teenker: ”han er den der DEN type, og du
skulle lokke ham til at tage imod et eller andet tilbud om vagtrelateret behandling, hvad tror du s4, at du
skulle sige? Eller hvad kunne overtale ham? Det er faktisk et rigtig godt spergsmal. Jeg tror — og der kommer
vi ind pa den del af mig, hvor jeg kan ogsé godt blive provokeret, og traekke det til graensen, for at fa folk til
at reagere pa noget, og teenke over hvad var det egentlig jeg sa”, eller ”hvad var det jeg herte”. Jeg tror, jeg
ville sette mig ned med den person, og sa ville jeg simpelthen provokere ham til det, og simpelthen
presse ham i spergsmal, sa han ville kigge indad og tzenke over det, med spergsmal som: "HVORFOR
teenker du sdidan? Hvorfor synes du ikke det her er bedre? Hvad mener du, der ger, at vi gor sddan? Og
hvorfor synes du, det her er darligt i forhold til det her?”. Og sa bliv ved med at provokere ham, og s kunne
man jo sa hébe, at han begyndte s&dan lidt at ”ah okay, nu kan jeg maske godt se, hvad du sperger mig om”,
og kigge lidt mere indad i sig selv ogsa, i stedet for bare prove at defensivt “nu beskytter jeg mig, og

det praller af pa mig, og jeg gider ikke rigtig”, og sadan. Dét tror jeg, at jeg ville prave. Men det krzever
selvfolgelig ogsa, at man har en eller anden okay relation til personen, og det kunne nok ikke lade sig
gore over for en fremmed.

Nej, sa det skal vare en af ens teettere relationer, der ligesom udfordrer en, pa ens holdninger? Det
tenker jeg, fordi altsd hvis man nu lavede et eksperiment, sa har man jo faet folk til at melde sig til, og sa
gar de jo ogsa ind mere dbent, end hvis man lige tog dem ud pa gagaden, og lavede samme traek. Sa allerede
der foler jeg, at man snyder, nar de har meldt sig til noget — et eksperiment eller et eller andet — sa har de jo
ogsé indvilliget i, at "nu ved de godt, sddan nogenlunde, hvad der kommer til at ske”, og allerede der har de
jo sé& abnet sig det mere op, end de ellers ville have gjort, hvis man bare lige tog dem fra gaden.

Kan man lave kampagner, hvor der er nogen, der prikker lidt til folks holdninger, tror du? Ja. Det er helt
sikkert, og sé& synes jeg, at man skal have — det er ogsa bare fordi, jeg tror, det er sddan noget, der virker
bedst, men tag det nu med et — gh, uden at det skal blive sddan noget plader — men med en humoristisk
vinkel pa det. Der ma gerne vaere den der ironi i det ogsa.

Hvordan mener du det? Jamen, ja, det er et godt spergsmal, og har jeg noget, jeg lige kan relatere det til? Der
har maske engang kert nogle kampagner, hvor man tenkte, at ’det er sgu da egentlig meget sjovt” — at det er
dybt serigst, men den méde, de gor det pa, det far en til at teenke. @h, men ja, altsa, hvordan fanden skulle
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man lave en kampagne? Jeg synes, der skal noget humor ind, men sa tag for fanden udgangspunkt i nogle af
“typer” af de mend, man forestiller sig det er, som s skulle spille de her typer, der s er i de her — hvis det
nu var reklamekampagner — videomeessigt. Ogsa plakatmaessigt. Der tror jeg sgu godt, man kunne have om
et eller andet. Jeg og mange kan godt lide folk med selvironi, og nogen, der godt kan se at ’jamen jeg kan
godt se, at jeg er den "type” selv”, og sa bruger man dét til at fa det frem med. S jeg tror at det kan vare en
god id¢ at bruge humor pa en eller anden made — sa foles det heller ikke lige s& skreemmende at genkende sig
selv i det. Der tror jeg sgu, du har fat i noget med det her. Og sé& ogsé bare fordi, at lige pracis sddan noget
der, jeg vil jo ELSKE - men det har jeg hverken ressourcer eller folk til, men at fi lov til at lave sidan nogle
reklamekampagner. Det er sddan noget her, hvor man bruger al den her selvironi, der er at gribe fat i - med et
humoristisk twist, men det stadigvaek er dybt seriest, det man faktisk snakker om. Det er jo fuldstendig
genial made at reklamere pa.

Ja, jeg tror du har ret i at det er en god tilgang — isar fordi man kan gere det alvorlige til et hverdagsemne,
pa en made. Ja, og i virkeligheden herer man ikke ret meget om behandling. Jo, sé er der lige emner som
kreeft og sddan, men i virkeligheden, nar man markedsforer, si er det et ret overset emne at gore folk
opmezrksomme pa, hvilke symptomer man skal kigge efter, hvad der er af behandling, og hvordan kan man
komme ind til det, og kunne man skabe noget viden om, hvad der faktisk er af muligheder, pa en made, som
folk gider tage imod. De fa ting man herer om er meget tort og klinisk kedeligt, det de kommer ud med.
Sa er der lige en pamflet om det, og sa er der lige en folder om det. Jaja, jeg tager den med, og sa ryger den
ud i skraldespanden pa vej ud igen. Det er jo kedeligt. Det fanger mig ikke, selv hvis det faktisk er
preecis mig, der er malgruppen — og sadan tror jeg mange har det. Kom ind i kampen, for fanden! Resten af
verden udvikler sig. Folg nu med, for fanden.

Du taler udvikling af hvordan det markedsferes og at tavlen skal vaskes ren og preve noget nyt? Ja. Teenk
nye veje, teenk nu pd “hvad er det for en type mennesker, der er her i dag ogsé”, dem skal i ogsé prove at
ramme. Kan det godt vare, at de der pamfletter, de virkede for 40 ar siden. Det gor de ikke i dag.

Det leder egentligt fint videre til mit neaeste spergsméal. Den gér pa legsninger til, hvad man kunne taenke sig af
behandling, hvis vi taler overvagtsinitiativ. Typer af behandling, man vil og ikke vil, og hvad kunne hjelpe,
og hvilke fysiske rammer og tidsrammer, skulle der vere for at skabe det ideelle, men indenfor mulighedens
greenser? Noget, der kunne lokke maend til? Hvis man nu.. Hvis vi siger at der en vennegruppe pa

fire personer, og de siger: “’vi skal sgu have smidt nogle kilo, vi skal endre vores livsstil”, at man s& som et
lille hold maske, kunne veaere med til — og det ved jeg ikke, hvordan det skulle fungere — at der er lavet

nogle fitnesshold, som fokuserer pa den her del af det, og du kommer til nogle kostvejledere, hvor man tager
udgangspunkt i ”hvad er det for nogle typer af vennegrupper, vi nu har med at gere”, og arbejder lidt pa
deres premisser, og gor det pd den made, de sddan lidt selv tenker og ser sig selv pa, sd man virkelig
maélretter ud fra, hvem der nu melder sig til. Det teenker jeg kunne gavne helt vildt, s& man ikke bare kerer
sddan noget generalisering over “det er sidan og sddan man skal gere og hvor du skal spise det og det og sa:
Ud med dig og ger som du far besked pa”.

Hvad sa med tidsrammer? Hvad tid pa dagen skal sidan noget foregd? Jeg tror desvarre at man bliver nadt
til at spille lidt pa folks liv, og de har jo et arbejde, der skal passes, de har maske ogsa noget familie, og nogle
ting af sager, sa det kan maske ikke ligge fra k1. 10 til 14.

Sa det skal vaere noget, man kan gore efter arbejde? Ja, og hvis det sa er en gruppe af venner, der har meldt
sig til det her sammen, s, pa en eller anden méade, gor det sjovt og interessant for dem. Det kan faktisk give
dem pisse meget veerdi, at de meder op sammen, stetter hinanden sammen, under forlebet, og de hjlper
hinanden. De kan hjalpe hinanden, nar man medes face to face — nogle vaelger ’nu tager vi sgu en traning
sammen”, stetter hinanden p& den méde, og s& fir man hinanden béret hen til alle de her delmél, der til sidst
udger det store mél. Og s& har man jo veret smart, for s& har man jo haft en kostvejleder, der har sagt ”sddan
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og saddan”, men man har jo faet dem selv til at hjelpe hinanden hen til malstregen. Og det er da sddan en
super positiv sneboldseffekt.

Hvilken type behandling eller lgsninger vil du absolut ikke have lyst til? Jeg har det... Ja, det var et godt
sporgsmal. Jeg ved ikke, om der er bestemte typer behandlinger, jeg ikke vil have lyst til, men sé er det igen
det der med det mentale. Hvis man foler sig presset ud i noget, og “arh, nu skal jeg til det her og nu skal jeg
gore sadan”, sé far man ikke noget af det, og sa tror jeg ogsa, der er rigtig mange, der vil falde fra igen. Og
det vil jeg personligt selv gare ogsa.

Sa det er ikke losningen, konkret, der er problemet, det er, hvordan man bliver skubbet ud i det? Ja. Og
nogen har brug for lidt mere livrem og seler end andre.

Hvor meget tid vil du give bruge pa det? En halv time, en time, vel?

Okay. Sa det ma ikke tage for lang tid? Det passer meget godt — en time passer, men maske lige i overkanten
af, hvad det normalt tager, nér det er ude pé arbejde, og der foler jeg, at ’det er sgu en meget godt tidsperiode
at veere il sddan noget i — de her 45-55 minutter”, det synes jeg er meget godt. Ja, okay.

Sa vil det afskraekke dig, hvis du fik at vide, at ”vi laver en stor undersegelse, det tager to timer”? Det vil
ikke afskreekke mig, nej.

Okay. Har du nogen ensker til, hvordan man skulle sege, hvordan du selv skulle bede om det, hvis du

ville? Oh, altsé et er at — selvfolgelig, det der med at blive pavirket gennem reklamekampagner, pa den
gode made, kunne veare noget, der fik underbevidstheden til at arbejde, for mange, men méske hvis man
bare kunne gi op til sin lzege, cller jeg ved ikke — eller ”nu kunne jeg fandme godt teenke pa det her” og
han svarer ”ja, nu skal du bare se her — bum bum bum, der har vi lige sddan nogle programmer her, det er
skide godt det her. G& hjem, lige laese op, vi har tre pakker, og s& made op her, og sa skal de sgu nok tage
dig videre, de har jo 100% styr pa det her”. Jeg teenker ikke bare, det er noget man lige tager i en folder,
hverken ved leegen eller i Bilka.

Har du hert, om det der, overveagtsinitiativ som jeg er hos — hvad det er, de laver? Ikke mig bekendt.

Nej okay. Det er et initiativ, der er startet pa sygehuset, i Esbjerg, og sa er det ved at blive udbredt, til alle
sygehusene, 1 Region Syddanmark, hvor man bliver screenet for en raekke folgesygdomme af overvaegt, fx
hvordan ens fedtfordeling, i hele kroppen, ser ud, som man ser ved at man kommer ind i en scanner, hvor
man ser, er det omkring organerne eller ej, og man far lavet blodprever, hvor der blandt andet kigges efter
om man har diabetes eller pradiabetes, og kolesterol, og alt sddan noget, og sé laver man en test, hvor man
kigger pa ens leverstivhed, for at se om leveren er pavirket, og tager sidan noget EKG, og hjertemaling, og
sa laver de en lungefunktionstest, for at se om man kunne have fx KOL. Sa far man et degnblodtryksapparat
med hjem og nogle fir en maler med hjem, der undersgger om man holder vejrtreekningspauser, ndr man
sover — altsa sgvnapne. Hvis der sa er sygdomsfund, sa bliver man henvist til relevante afdelinger, eller egen
leege, og hos os kan man sé ogsa blive tilbudt et forleb, med en dieetist og en fys, der bade er individuelt, men
ogsa er 1 noget gruppe — men i de andre steder i landet, der er det vist kun screeningsdelen, der viser om
helbredet ser ud som det skal. Jeg skal ikke kunne sige om der ogsa kommer til at blive tilbudt forleb lig det
vi har 1 huset, men de screener for alle de her overvagtsrelaterede folgesygdomme, og hvis der er nogen
sygdomsfund, sa bliver man henvist til de rette afdelinger. Sa bare for at tage noget, der er relevant for dig, er
den her screening startet op i Odense. Her i huset korer diztisten og fyssen dét man kalder ’vagtneutrale
sundhed”, som er lidt ligesom det vi tale om tidligere, hvor en traener havde inspireret dig med, at det handler
ikke om, at man ikke kan spise en cchokoladeba — det handler om, at laere sine vaner at kende, og hvorfor
man reagerer sddan, som man ger. Sddan en dag, hvor man kommer og bliver screenet, det tager cirka to
timer, medmindre at det viser, at ens langtidsblodsukker ikke helt godt, sa skal man sidde der i to timer
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yderligere, hvor man sé laver sadan en glukosebelastningstest, men altsé for dem, der ikke har praediabetes,
vil det tage to timer, og sa er man ude, og sé far man svar to-tre uger senere pa, hvordan det hele ser ud — og
meget af det far man svar pa, mens man er der. Sddan som det er bygget op i det Syddanske
Overvagtsinitiativ, er det noget du synes lyder interessant? ja, det synes jeg lyder super interessant — ogsa
fordi det er sa grundigt.

Hvad kunne fa dig til at have lyst til at fa lavet sadan en screening? At det i hvert fald skal vere, pé ens
lokale sygehus, kan man sige. Man skal ikke rejse langt for det, for det tror jeg aftholder mange fra det — sa
er det sadan lidt “aarh”. Jeg ved godt, sé bliver det hgjst sandsynligt betalt, og du far refunderet billetter og
sadan noget, men sé skal man ogsa have tog, eller maske en bus, eller der er fandme langt at kere og sa gider
man sgu ikke. Sa kan det veere pa ens eget sygehus — om det sé var en gruppe, der tog ud og foretog
screeningerne fa folk, og var der i fem dage, og ligesom havde samlet en masse folk, der kom de her fem
dage, eller man far nogle permanente nogen, der er pa det sygehus, og det kan forblive saddan, og udvikle

sig, men det er ma sgu ikke ligge langt vaek.

Kan man lokke flere mand med, hvis der kan vare en lille konkurrence med enten sig selv, eller en lille
gruppe af mand — altsa sadan, hvor man eksempelvis, er i konkurrence, om hvad kan der ske, pa tre
maneder, hvis vi &endrer det her”? Ja! Og der taler jeg af erfaring, fordi det gjorde jeg med nogle kolleger, for
en del ar siden. Og jeg vandt stort! Sa ja, men jeg er ogsa et meget konkurrencepraeget menneske. Sa hvis
man kan, trigge den del af hjernen, sé tror jeg, der kan ske ting og sager. Der er sgu ikke nogen — eller, efter
hvor meget konkurrenceevne, man har, men der er sgu ikke nogen, der vil tabe, slet ikke til sine venner.

Okay. Hvad s med konkurrencen med sig selv: “hvordan sa det ud, da det startede, hvordan sé det ud, til
slut?”. Ja, men det handler meget om det mentale, synes jeg.

Sa man kan ikke satte en konkurrence op med sig selv, hvor du kan sige: ”hvis jeg nu eksempelvis, begynder
at, styrketreene sa meget her, hvad sker der med min muskelmasse, pa tre maneder”? Jo, det kan du sagtens,
men, men, lige pracis der, tror jeg, at ens mentale jeg, skal vaere meget staerkere stillet, og klar pa, dét
projekt, end at du har nogen venner, du kan jorde, efter tre méneder.

Okay. Den her har du ogsa, lidt svaret pa, men er det tanken om, at veegt ikke er forbundet med, om man har
gener, der afholder dig, eller er det, frygt for svaret, eller er det, fordi det er for besvearligt, eller er det, fordi
man ikke vil vaere en bekymring for parerende, at man ikke vil g til legen, teenker du? Ah, kan jeg lige fa
den en gang til?

Haha, vi kan tage den en af gangen. @hm, er det tanken om, at vaegt ikke er forbundet med, hvorvidt om man
har gener, der afholder dig — altsa eksempelvis, at du ikke har slidgik i knaeene, fordi at belastningen er for
stor, agtigt? N4 ja, det er det, hvor vi snakkede om, at man skulle kunne marke det, pa ens krop, eller se det,
pa en eller anden made, for man velger at gi til leegen.

Ja, s& det der med, ikke at ga til laegen, pa grund af hej vaegt.. altsa hvis jeg forstar dig ret — og nu ma du
irettesaette mig, hvis jeg tager fejl — det er fordi at du simpelthen ikke forbinder vaegten med, at der er noget
galt? Nej, ikke sa leenge, at du feler, at din krop, egentlig, foles som den skal.

Nej, fint. Er der nogen frygt for, at fa et darligt svar? Det, oh, er der da helt sikkert, for det kender jeg jo fra
arbejder, at, gh, der er sgu nogen, gh, de har simpelthen, ja, jeg ved ikke, hvordan de har faet dem igennem
ogsd, men, men de har sagt, de VIL simpelthen ikke til, til de her sundheds-tjek, fordi at, de er bange for
svaret.

Hvad sd med at veere en bekymring for ens parerende, fraholder det? Det kunne jeg godt forestille mig, at
nogen mennesker ville have det sddan. Men for mig: Nej, fordi, hvis man kunne fa nogle svar, der gjorde, at
”okay, nu skal vi sgu til at gere det her og det her”, gh, sé er det sgu da med at fa sin neermeste indblandet,
sd, sa man far den stette til det ogsa. Det kan da alle dage, kun vare bedre, at have stetten fra sin nermeste,
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og sin familie, s4 man ved ”jamen de har sgu min ryg, de skulle gerne hjelpe mig igennem det her”. Men jeg
kan godt se, visse typer, oh, fraholder sig fordi, at 'nej, de vil da ikke belaste familien, eller bekymre dem
mere, end hgjst forventet”, eller, hvad fanden det nu kunne vere, ja.

Hvis nu at man holder sig tilbage, fordi man ikke vil bekymre ens familie, vil det s gere nogen forskel, fra
om man kommer afsted til leegen, eller ej, hvis ens parerende sagde, at ’du er en sterre bekymring, nér du
ikke kommer afsted, fordi, sa har vi ikke svar”? @h, ja, JA! Det vil vare en sterre bekymring og derfor
nemmere at komme afsted, synes jeg, hvis ens familie begynder at sige, at ”det ville vere en storre
bekymring for os, at du ikke far tjekket op pa det her, som du gar og bevler med det her”, absolut.

Sa er det nemmere eller er det sveerere at komme afsted? Det tror jeg, det er nemmere at komme afsted, fordi
s& begynder dine aller, aller naermeste at sige, altsé, ’vi bekymrer os om dig, og du kan godt vaere sad, lige
at...”. Og hvis man bekymrer sig om dem, ville man sé ikke ogsa gere det bedste for dem, teenker jeg. Jo, det
kunne man jo habe.

Ud fra vores samlede samtale, er der noget, du synes, vi mangler at komme omkring? Noget jeg ikke har
spurgt om, som betyder noget? @h, nej. Jeg kan ikke forestille mig, hvad der mere skulle vare.

Nej, okay. Vi er ogsa kommet vidt omkring. Ja, det har fandme veret interessant. Ogsa det, at jeg far lov til,
bare at abne op, det har da helt sikkert ogsa sat nogle tanker i gang hos mig, at jeg har siddet og hert mig selv
snakke om alt det her. Det er da fedt, lige at {4 vendt det pd den made.

Dejligt, at du har ville vaere med. Men det leder egentlig meget fint videre til det, vi lige sluttede sidste
samtale af med — det der med, om jeg mé sende en besked om en uges tid, eller to, for at here, om du er
kommet til at teenke pa et eller andet? Det ger du bare.

Fedt. Tak! Og hvis du lige pludselig, teenker “det her, det mangler hun simpelthen lige at vide”, s& sender du
jo ogsa mig en besked. Ja, selvfolgelig, selvfolgelig.

Jamen, sé er vi egentlig ndet omkring nu, det tog ogsa kun lige, hvad, tre og en halv time? Ja. Ja. N&, men det
var da meget godt skudt, da jeg sagde, en til to timer, var det ikke? Jo, jo, plus minus. Pyt med det.

Jamen, tusind tak fordi du ville snakke, og held og lykke med... eller pgj, pej med svar pa eksamen. Ja, tak
skal du have.

Vi skrives ved om et par uger. Det lyder fint. Vi snakkes.

Bilag D2: Transskription — Interview IMii3
Optagelse 1/1

Grundinformationer
Det ma du gerne.
47 ar
176-177 tror jeg.
96 kg (BMI = 30.09 kg/m2)
Vejen
Single
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Jeg er teknisk serviceleder for en skole

Sa er det fordi der er et eller andet. Jeg har lidt en del af urinsygegigt og det har jeg vaeret en
del til leege med. Og ellers sa er det bare hvis der er et eller andet. Jeg har faktisk veret ved laege
engang og spurgt om man kunne gore noget. Jeg synes jeg havde en stor vaegtogning efter jeg har
taget noget medicin mod urinsyregigt. Men det kan jo ogsé bare vare alderen der andrer sig nu.

Jamen, det var ikke det, sagde han, og synes at jeg var meget
normalveegtig.

Nej, det synes jeg faktisk ikke at jeg gjorde.

Nej, men jeg har haft gigt i
mange ar. Helt tilbage til jeg var ung, men har aldrig veret taget seriost for jeg bankede i bordet og
blev henvist til gigtambulatoriet, sd her folte jeg mig sddan set heller ikke hert for jeg selv bankede 1
bordet.

Det
ved jeg egentligt ikke. Jeg synes bare at jeg havde en kraftig vaegtforegelse pa 5-8 kg i lebet af kort
tid. Jeg var meget aktiv, altsd ogsd pa mit arbejde. Jeg ved godt jeg ikke kunne fa min puls op, men
pa det tidspunkt der gik jeg mellem 20.000 og 25.000 skridt om dagen, sé jeg kunne ikke helt forsta
hvorfor, men jeg fik noget binyrebarkhormon, og det fik jeg bare i en dosis der var helt hen 1 vejret.

Ja, for sé sagde jeg jo, at de var nedt til at
sende mig videre for jeg skulle ikke have det her binyrebarkhormon, og sa kom jeg ud til l&gerne
pa gigtambulatoriet, og der siger de at den dosis jeg fik var 5 gange over den dosis de nogensinde
ville give.

Nej, det er der ikke. Jeg har sddan set holdt den. S& har jeg jo prevet at spise noget mindre, og det
gik fint nok med at tabe sig og ellers har jeg bare spist normalt som jeg altid har gjort. Til jul var jeg
lige over 100 kg og der tenkte jeg, at nu er det altsé helt gal.

Jamen, jeg synes jo at det begynder at blive trels for en,
altsé nar man ikke kan tage sokker pa og nar man skal bukke sig ned.

Jeg tror da det er et tabu emne.

Jeg tror bare det at man skal erkende overfor sig
selv at man har et problem med at vaere overvaegtigt. Og det her med at indse at ”det gér nok” ikke
altid gar.

Ja, men det jeg synes er det egentlige problem er jo lidt
at man bliver kastet rundt 1 leegehuset. Altsa, sa er man inde ved €n, og sa er man inde ved en anden,
og s feler man en god kemi, men s& naste gang er man inde ved en tredje. Man mangler den der
personlige relation. Det er vigtigt at laegen kender en. Jeg mangler den der med at man bliver set og
hert som menneske, og der bliver lyttet til en. Jeg er da kommet ud fra nogen hvor jeg virkelig har
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folt mig lyttet til, men sa har det veret en studerende eller noget, og nar man sa kommer naste
gang, sd er den person vek og s er det en anden.

Ja, altsé nu er jeg blevet sluppet los fra gigtambulatoriet og skal 2
gange 1 aret have taget blodpraver for at kontrollere min lever hos egen leege. Forste gang jeg skulle
booke tid til det, sa siger sekretererne na, hvorfor skal du det?”. Det er den sterste modstander 1
medet, det er faktisk allerede leegesekretarerne. Dem, der tager i mod en. Det er sédan nogle ting
der gor, at man ikke kommer afsted.

Ja, og det er jo ikke til at finde en anden
lege, for det er umuligt at komme ind.

Det ved jeg ikke. Men det er nok
det jeg kommer med, fordi jeg ikke foler at man bliver hort nar man kommer. Altsd, ikke bare med
vaegt, men nar han ringer fordi man har et problem, men ikke bliver lyttet til, for det er jo ikke for
sjov at man ringer til leegen.

Jamen jeg tror lidt det er det der ideal at man skal vare slank og at der bliver set p4 om man
har lidt for meget pa sidebenene og det er der nok mange mand der ikke rigtig vil indremme at de
er lidt for kraftige.

Jeg
tror nogle gange det er svert at fa den der, hvordan man fér styr pa at tabe sig. Hvad skal man lige
gore? Udover at lobe 100 km. Man kan jo dyrke nok sa meget motion, men sa bliver man jo bare
sulten, s& det taber man sig ikke af.

Ja, det var egentligt godt teenkt! Jeg mangler
tit noget sparring. Fx at kunne blive henvist til en diztist, som kan fortelle mig hvad jeg skal gore,
hvad man kan erstatte noget med etc. Min motion er egentligt okay, men jeg taber mig bare ikke ved
at lobe.

Ja, jeg vil ikke ned pé 80 kg, men komme ned 5-10 kg i hvert fald.

Ja, det handler om helbred. Jeg kan godt marke pa mine led at jeg
sleeber rundt pa 10 kg for meget. Jeg gar sindssygt meget pa mit arbejde.

Jamen, det er da ogsé
treels at se at man har lidt spreengt mave, men det er hovedsageligt at det bliver traels for kroppen.

Nej, aldrig.

Hvis man ser
bort fra belastningsdelen, s& vil man jo nok bare fa at vide ”du er jo ikke tyk tyk”.

Ja, jeg teenker da over, at nu har jeg den urinsygegigt. Og
jeg ved da godt at jeg er nedt til at kigge pa mit kolesterol, fordi jeg har en far der fik en blodprop,
som 40-arig. Man har jo en alder, hvor man er nedt til at passe pa sig selv.
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Nej, det er der sadan set ikke.
Ja, det kommer fra min far.

Nej, det gor jeg som sadan ikke. Jeg
snakker med mine kammerater om at nu ma vi lige stramme an, men sa bliver det ikke til mere end
det. S& der 1 juletid, hvor det gik helt galt og jeg tenkte nu skal jeg gore noget, der snakkede jeg
med mine 4 sgskende, hvor vi vejede os og her var jeg den yngste, men den tungeste. Der teenkte
jeg, at det var alligevel grov nok. To af mine bradre der synes jeg faktisk at de s& noget tykkere ud
end mig, men det var de jo sa ikke kilomessigt.

Jeg kunne godt
tenke mig at man kunne snakke med nogen om fa nogle rad til at man lever sundere. Sa& man kan
slappe mere af'1 det. S& mere en professionel.

Nej, det har jeg egentligt
ikke.

Det ville jo egentligt
veere at min lege lyttede til det behov jeg egentligt har.

Ja, hvis man blev kaldt ind til sddan et sundhedstjek, hvordan star det til med dit
helbred, hvordan star det til med din vaegt og hvad man kan gere ved det, ja det tror jeg vil vare en
rigtig god ide. For jeg tror faktisk, at mange mand har det egentligt rigtig skidt med at de er
overvagtige, uden at de nedvendigvis giver udtryk for det.

Ja.

Jeg tror det er lige sd
meget overfor sig selv, og sé lever man bare i det.

Jamen jeg tror der skal fjernes det der tabu over det. Det bliver jo ogsa lidt, det ideal for hvordan...
eller ideal og ideal... det ved jeg ikke, men at man som man kan snakke om det, og lige mand taler
lige. At man fx er flere sammen der godt kunne tenke sig at tabe sig, og uden at man skal fole at det
eneste der hjelper, er at skulle 1 et motionscenter, for det tror jeg at der er mange mand der ikke har
lyst til.

Jamen, det jeg forbinder, er
kolesterol-tallet, og jeg forbinder, at man har fedt i blodet, fedt om de indre organer og sddan noget.

Nej, ikke sddan. Det gor man jo maske, men jeg kender ikke de store konsekvenser ved
det. Jeg kan jo bare merke pa mig selv, nar jeg bukker mig ned. Meget af mit sidder jo, nar jeg skal
bukke mig sammen, sa jeg har nok meget organfedt. Det trykker. Det er jo sddan noget der far mig
til at tenke, at jeg er nok maske lige lovlig... Selvom jeg ikke er tyk andre steder, s& er min mave jo
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nok lige. Sa det der motiverer mig til at gore noget, er jo nok det der med at jeg ikke skal op og
ringe de der 3 ciftre.

En rigtig mand er nok en, der hviler i sig selv
og lytter mere til sig selv.

At man kan lytte til sig selv, at man ter se sig selv 1
gjnene. Det ser jeg som en steerk mand. Og at man er rummelig overfor andre mennesker.

Jamen, det er jo nar man pakker sig ind i sig selv og
ikke passer pa sig selv.

Jeg tror at
den steerke mand ofte tenker, at det kan han selv klare. Selvom det jo egentligt er en svag mand der
ville teenke sédan.

Den sterste udfordring ved, at man ikke
far teenkt pa at fa hjaelp, det er méske at erkende overfor sig selv, at man har brug for hjeelp.

Jamen, det kan jo
veere at det bliver lidt mindre tabu at bede om hjelp.

Ja, det tror jeg
egentligt. Jeg havde en @ldre kollega, der havde nogle problemer med vandladning, sa sagde jeg til
ham ”nu kommer du simpelthen til leege”, og det vidste sig at hav havde en prostata der var blevet
for stor.

Ja, jeg sagde det bare til ham, og det har hans kone jo s& ogsa haft fat i ham
omkring. Han begyndte jo at besvime pé arbejde. Han havde jo nok faet noget betaendelse eller
noget. Men han sagde ogsa bare i lang tid ”Det gar nok over af sig selv”, sé jeg sagde til ham at han
ikke matte komme ned pé arbejde mere for det var blevet tjekket.

Ja,
det kan godt vere at det er sddan noget. Man har det ikke godt med hvad andre folk teenker. Det er
jo nok ogsé den der ”det gar jo nok” eller ’det er nok bedre i morgen” eller jeg skal heller ikke
veere til besvar” og “der er nogen der har det varre end mig”. Man vil jo ikke vere den der fejler
noget.

Det man ikke vil veere til besver for, er at jeg ikke
vil tage pladsen fra dig... altsd nede ved laegen. Der er jo nok nogen der har det verre end mig.

Jeg tror
egentligt det kunne vere rart med en konsultation og hvis der var behov for opfelgning, kunne man
tage den pa telefon, men det er nok individuelt. For at man ogsé feler man bliver set.

20-30 minutter, for det kvarter der er nu, er jo ikke
nok. Snakken gér jo lynhurtigt og man nér ikke at f4 snakket om tingene.
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Ja, det tror jeg da méske. Hvis det blev lavet pa den
rigtige made. Nu fangede jeg jo det her du lagde op pa Facebook og tenkte, ej det vil jeg faktisk
gerne deltage 1, for det vil kunne give stof til eftertanke for mig selv. Sa ja, de medier man nu er pa,
kunne bruges.

For mig er det at blive ramt af noget, hvor jeg kan se mig
selv. Det kunne f.eks. vare det med at det kan vere svart at {4 sokker pa, uden man behover at vaere
kaempestor, fordi det kommer an pa, hvor fedtet sidder. At der er forskellige typer mand og
forskellige mader man er overvagtig. Man kan vere stor over det hele og man kan vare stor pa
maven. Og sa vigtigheden 1, hvad det egentligt gor ved ens krop. Hvad betyder det for ens hverdag,
fx for mig betyder det rigtig meget at jeg kan bgje mig ned. S& det betyder meget, at man ogsa
bliver gjort opmarksom pa, at det har nogle konsekvenser, nar man er lidt for...

Det tror jeg egentligt at man ger. Man kan jo godt se, at der sidder lidt for meget.

Jamen, det er jo for at vide om der er noget, for jeg har jo
ogsé nogle jeg gerne vil tage mig af pa den lange bane. Jeg har jo krydset min fars linje, og jeg
onsker jo ikke at min datter ikke skal have sin far i mange &r. Jeg tror bare ikke at mand sadan vil
erkende over for sig selv, at man har et problem med vegten, men ogsé at man ikke bliver
anerkendt, hvis man sa endelig kommer til leegen.

Altsa, mand ser jo lidt sddan
pa det, at ej, jeg har ikke et problem. Men nu har du jo fortalt om SDOI forlagbet, og jeg synes jo det
det lyder vildt spendende. Men hvordan man fanger os? Det er jo nok, at der kommer noget fokus
pa det fra os helt almindelige mennesker, som har fundet ud af at det kan gere en forskel.

Ja, det er jo lidt folk der star i samme bad, sé det
synes jeg kunne vare rart nok.

Fysisk, fordi det der online bliver sadan... det er bare ikke det
samme.

Nej, for mig ville det vere
fint med blandende grupper. Det ville ikke afskrekke mig. Jeg synes egentligt, at det er fint nok, at
man herer fra begge ken.

Det tror jeg da vil veere
godt at inddrage ens partner. S& man fér en fzlles @ndring 1 familien.

Ja, det tror jeg
godt at man kan, hvis man finder nogle mand der er lige, som kan folges ad, s& man ikke foler man
er bagud. Hvis man foler man altid er bagud, s bliver det trels.

? Ja, det allerbedste er
konkurrencen med mig selv.
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Nej, overhovedet ikke. For hvis der er noget, s
teenker jeg at sé bliver der taget hand om det. Hellere {2 lost problemet end at skubbe et problem.
Sadan har jeg det med alting.

Altsa, jeg har jo nogle gange selv
sagt ’nd, nu er det ved at vaere 2-3 ar siden jeg har faet et helbredstjek, sa nu ma jeg hellere fa et
tjek”. Fx, den gang med den gigt der, sd kom jeg op og sa sagde sekreteren: Na du skal have et
helbredstjek, sd matte jeg jo sige, at det altsa ikke bare er et normalt helbredtjek, men at det jo er
noget specifikt. S4 nogle gange skal de lige prove at lytte. Det er lidt en hemsko, nar man ikke
bliver taget seriost.

En stor indflydelse, tror

jeg. Jeg har da ogsa lyttet til mine kammerater, hvis de har sagt noget der er godt for dem.

Jo tak og 1 lige méde.
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Bilag D3: Transskription — Interview IMii4
Grundinformationer
Ja selvfolgelig.
Ja, jeger 51.
Omkring 1,76.
Jeg vejer 108 nu — jeg har tab mig en smule. (BMI = 34.87 kg/m2)

Langelands Kommune
Jeg er gift.
Jeg arbejder pa kontor

Jeg har noget kronisk betaendelse i halebenet. Ellers sa fejler jeg ikke
noget.

Det er som regel at min kone siger jeg skal tage til leege (griner).
Jeg teenker tyk, tung, traet

Ja, det gor jeg. Altsa, noget negativt helbredsmaessigt

Det gor han ikke fordi... oh... det er lidt pylret, det er lidt spild af tid... altsa, det er taenker som “det gar
nok”, “’det har vi ikke lige tid til”, oh... sddan noget i den stil tror jeg.

Ikke generelt. Nu har vi sé ikke den bedste laege, men
det gar.

@h... fordi fedme er ens
eget problem. Man kan bare gere noget ved det jo, og det kan vaere sveert.

Bestemt ikke mere
end kvinder gor — tveertimod. Der er jo de her jokes blandt kraftige maend at mand under 100 kg er feminine.
Jeg tror bestemt bedre, at mand har lov til at veere overvaegtige end kvinder har.

Jeg tror det er lidt en undskyldning ogsa.
At det er en made at legalisere det at vaere overvagtig. Der er jo mange mand som er over 100 kg uden
overhovedet at veere overvaegtig. Det er der ikke mange kvinder der er, sé jeg tror det er derfor man kan lave
den kobling. S& bliver det en méde at legalisere overveegt.

Absolut ikke

I forste omgang, s vil jeg veere feminin. Jeg vil vaere under 100 kg, det er mit sterste
mal. Jeg har lige tabt 10 kg siden april, og det var sa et delméal. Som jeg selv folgelig er meget tilfreds med.

Jeg tror, som jeg sagde for, med at det er et personligt
problem. Jeg var teet pa der hvor det var at jeg havde kastet handen i ringen og teenkte: nu kan jeg bare &de
mig ihjel. Mit forhold med min kone var lidt skidt, og vi bor faktisk ikke sammen lige i gjeblikket, men vi
har det faktisk godt sammen ved ikke at bo sammen, sa det har hjulpet en masse. Sa jeg tror faktisk ogséa det
var derfor jeg tilmeldte, fordi jeg var et rigtig skidt sted. Det blev lidt... det er mit problem. Det tager jeg mig
selv af, og hvis jeg ikke tager mig af det, s& er der bare ikke noget at gore ved det.
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Samfundets holdning i det hele taget ift. mend og lege, at vi skal blive bedre til at ga til lege generelt, og
tage ansvar for vores sundhed. Fordi, det gor vi ikke. Nar vi forst bliver gift, sa lader vi konen serge for at vi
kommer til laege. Vi fraleegger os ansvaret for os selv, og kvinderne er generelt glade for at tage det ansvar.
Sa generelt bliver det til, at hvis de ikke siger vi skal tage til leege, s& gor vi det ikke. Hvis vi har decideret
ondt sa kan vi bedre forholde os til det, og det ikke hjalper at tage to panodiler, sa bliver vi nok ned til det.
Men altsd, for jeg kom i behandling med mit haleben, jeg gik rigtig lang tid. S& kommer man op til leegen,
som siger at man lige skal se tiden an, og hvorndr har man set tiden an? Der gik i hvert fald lang tid, hvor jeg
fik af vide at vi skulle se tiden an. Det var kun, da min kone sagde, at nu havde vi set tiden an sé rigeligt, at
vi kommer op til legen igen. S pa den méde, sé tror jeg nok at vi ogsé foeler at det er spild af tid. Vi vil gerne
leese tingene her og nu, kan vi ikke det, er der ikke grund til at spilde tid pa det.

Ja, nar man
kommer og leegen siger at vi lige ser tiden an, sé har vi altsa selv set tiden an 1 alt for lang tid.

Nu skal jeg lige tenke rundt, hvem fanden kender jeg der ikke er gift eller ikke har veret det
i store dele af deres liv. Jeg skal @rligt indremme jeg ved det faktisk ikke. Jeg ved ikke om de endnu mere
bliver pressede fordi de ingen har til at f& dem afsted.

Ja, det gor jeg.

Ja, helt sikkert. Ikke nogen specifikke. Jeg
ved bare at der kan folge en masse lort med nér man er s overvagtig som jeg er. Organfedt og det veelter ud
over det hele. Tidligere treenede jeg meget pa et tidspunkt, og tabte en masse kilo tilbage i 19. Der var jeg
fast en gang i maneden pé sadan en smart veegt, som kan méle det hele, blandt andet organfedt. Skalaen
slutter ved 21 da jeg s var begyndt at tage pa igen, sa leenge inden jeg ndede den vaegt jeg havde 1 foraret,
der var jeg langt over skalaen, sa den ikke kunne male leengere. Sa vidste jeg jo, at pa den made havde min
krop det rigtig skidt. Sa det er klart at det giver da en bekymring for hvad det kan give. Der havde jeg ogsé
tanken, at hvis jeg bare kunne provokere det nok, s kunne jeg tage herfra uden at gere det pa egen hénd. Jeg
ville gerne do, men jeg ville ikke gore det selv.

Jamen oh... Jeg snakkede ikke med nogen som helst, men det gor jeg nu. Jeg snakker med min
kone, hun dyrker steerkmandstreening, sa hun har ikke s& meget brug for at tabe sig ift. hendes konkurrence,
men det havde jeg s ift. min sundhed. S& har jeg en kammerat, som han har ogsa vaeret noget igennem. Han
startede med en arbejdsulykke, sé blev det skilsmisse, og sé fik han en hjerneskade. Han har lige vearet pa
ophold over pa det der kursuscenter pa Sjelland, hvor Livet er Fedt har veret lavet. Sa vi har selvfolgelig
snakket veegt. Det arbejde jeg har gjort med mig selv har jeg sa ogsa brugt Instagram, og sa bare poste ud i
mit netvaerk omkring min vagt. Efter jeg begyndte at have succes. Da jeg begyndte at &ndre min livsstil med
mad og treening, der var jeg heller ikke pa vaegten, sa jeg har faktisk tabt mere end de 10 kg, men det er 10 kg
siden jeg var det. Der gik cirka, alts jeg startede i marts, s& gik der en méneds tid, hvor jeg var i gang med at
tabe mig.

Ja, nu gor jeg. P4 det tidspunkt gjorde jeg ikke. Fordi man kan sige, min
sunde livsstil var min vej ud, s pé det tidspunkt snakkede jeg ikke &bent om det. Men nu bruger jeg
abenheden pa bade at fa noget opbakning fra mit netveerk men ogsé til at motivere mig selv ved at det gar
godt. Men det er klart, at ndr man synes det gér den forkerte vej, og det gar ud over ens livskvalitet, sa bliver
det en form for tabu. Ikke fordi jeg ikke teenker at andre folk ikke vil tale om det, men fordi jeg ikke har lyst
til at tale om det.
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Nej, ikke da jeg kom derud, hvor jeg var i
foraret. Fordi altsd, den almindelige, nir det kun er vaegt og man spiser og man lever lidt for godt, s bruger
man de her undskyldninger for at legalisere vaegten. Der kan man godt legalisere det, og der kan man godt
tale om sin vagt, men nér det er en del af at man bare generelt har det skidt, sa bliver det et tabu — i hvert
fald for mig.

Ja, helt sikkert. Det
kan jeg jo marke, at det er jeg ned til generelt, for ikke at lukke mig inde nar jeg har det skidt.

Det ved jeg ikke, det er jeg ikke sa god til. Min
kone tvang mig til parterapi. Jeg har aldrig haft rigtig nogen hvor jeg rigtig bare har lukket op, men det kan
jeg marke jeg har brug for. Jeg har prevet lidt mere, men selvom jeg havde svert ved at raekke ud efter hjelp
til nogle ting, jeg ikke ndede i min hverdag fordi jeg ikke havde overskud, sé har jeg provet at raekke ud og
soge hjzlp og snakke lidt mere dbent. Men det er stadig svaert. Det er meget svert.

Det ved jeg ikke. Det kommer an pa hvad.
Jamen jeg tror ikke der er nogen bestemt. Det handler ikke s& meget om dem, det handler om mig. Nér det
kommer ind pa det personlige plan, sa bliver det sveert.

Det kunne jeg sikkert godt. Man kan
sige, der var jeg jo begyndt at neerme mig en vagt, hvor noget skulle ske, og laegen ville maske kunne
hjeelpe, men man skal nok et godt stykke op for l&egen kan hjzlpe, Man skal vere meget overvegtig. Fordi
leeger har en eller anden tendens til at koble alt der har med veegt til at koble op pa BMI; hvilket er en lorte
maling 1 min opfattelse, sa derfor er det ikke helt lagen jeg har lyst til at bruge ift. min vaegt. Selvfolgelig
hvis man havde lyst til at bruge bariatrisk operation eller WEGOVY, hvis man ville have en recept pa det, sa
er man selvfalgelig ned til at ga til laegen. Men sé leenge man ikke er der, sa kan jeg ikke se hvad jeg kan
bruge legen til ift. overvaegt.

Jeg teenkte jo ogsa at nu var
jeg ved at né derop, og min kone snakkede ogsa om at det var en mulighed. Vi har en kammerat fra vores
gamle treningscenter, som vejer lidt mere end mig, som var kommet pA WEGIVY, men han er ogsé i en
periode lige nu, hvor det ikke virker sa godt. S& med hele den hype der var omkring det, vil man ikke tro pa
det virker, og hvor leenge har det vaeret brugt? Det er jo ikke sé leenge, og i princippet sd skal man jo fortsette
nar man forst er i gang. Gider jeg det? Har jeg rad til det? Da jeg fik lyst til at tabe og, ville jeg da hellere
goare det af egen kraft end med noget jeg skal betale mange tusinde kroner for og tage resten af livet.

Ja, eller har brug for en eller anden
form for hjelp til at gere det, ja. Der er ikke noget negativt for mig i at folk ger det. For mig, ville jeg bare
udtemme andre muligheder forst. S inden dom i at nogen tager det, fra mig.

Ja, ja da.

Ikke nér man snakker helbred. Der
tror jeg efterhdnden at der méske er en lille fordel til maend hvad det er med at demme, men ellers tror jeg det
er meget lige med fordemmelse og overvagt.

Lidt, men det kommer ogsé an pa, hvordan man snakker
om det. Nar det gaSr hen og bliver personligt, sa ja, og ikke bare det der med ’du er tyk”.
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Ja, det tror jeg bestemt. Har vi en tid i kalenderen til laegen sé tager vi afsted. Fx nér vi
bliver 50 ar, sé far vi en afferingspreve, som vi fér tilsendt og skal lave. Jeg kender ingen som har husket at
f& den afsted til tiden. Det ville vaere 20 gange beder, hvis vi blev kaldt ind til la&egen og fik af vide vi kunne
lave den der hvis vi havde lyst. Det tror jeg ville vaere rigtig godt. Fordi de fleste af os, de smider den ind bag
skabet og taenker, at det kan vi ikke lige overskue at finde ud af, hvordan vi bruger den. Ikke fordi vi ikke
gider lave den, vi kan bare ikke overskue at finde ud af, hvordan vi ger. Det er jeg ret sikker pa er et typisk
problem for os, at vi ikke far gjort det. Generelt tror jeg, at det ville vare sundt, hvis vi havde nogle
indkaldelser.

Nej, det tror jeg faktisk ikke,
fordi igen er det jo en frivillig ting, og hvis det ikke er gjort, sé er det bare @rgerligt, sé er det bare sddan
misset. [gen, 20 gange bedre, hvis vi blev indkaldt, hvo vi sd ogsa blev anbefalet af vores laeget om lige at ga
ud og tage en preve, og sa at de har nogle meget tydelige skilte, man ikke skal sidde med smaét papir og sidde
og lase det.

Sa man lige bliver guidet i det? Ja, det ville vaere super, fordi jeg har ikke lige pakket
den ud til at vide, hvor meget de lige kunne vise, men det ville vere en rigtig god idé.

Ja, det er meget det der med at overskue,
hvordan man lige ger det her. Der er ofte sa smat tekst, og vores syn er for mange af os, ikke som det har
vaeret. Jeg har i hvert fald ikke kunne overskue det, og jeg har egentligt taget den med herover hvor jeg bor
nu, og taenkte at nu skulle jeg have det gjort, og sé ryger den ned i en skuffe, og sa ligger den der indtil jeg
kommer i tanke om den igen, s tager jeg den op, sd ryger den ned igen og sddan kerer det.

Oh... pa en eller anden
made sa skal man jo fa a&ndret pa den méde vi teenker det pa i samfundet, og hvordan vi teenker det som
personer. I forhold til at man kan f2 fjernet de darlige undskyldninger, for at det er okay at vare fed som
mand, uden at man skal fole sig fordemt. Far det til at veere som at kvinder bliver screenet for brystkreft. Det
der med, det skal man bare, det gor man bare. Men problemet er jo ogs4, at ligesa snart man ser overvegtige
mennesker pé internettet, sa kan det vere to ting: den ene er, heldigvis ogsé, hvad det hedder, en eller anden
form for opbakning til de mennesker, at det er gode mennesker, men det bliver ogsa hurtigt, hvis folk bare ud
af det bl4, uden at der er noget tekst med pé, at der er et billede af en fed kvinde der cykler, og i et par
cykelbukser, s& bliver vedkommende jo rakket ned og grint af. Det gor maend ogsé, men ikke ret tit pa
samme made, fordi de er anderledes bygget. Der er en fordemmelse 1 samfundet over for fede mennesker.
Altsé samtidig med, at man har de her mend der legaliserer overvaegt, som jo bade kan vare med til at gore
livet lev bart men ogsé kan vere en selvforsteerkende holdning. P& den ene side er overvagt rigtig rigtig
skidt, og hvis man bliver alt for meget over det, sa bliver det at sparke til folk der ligger ned. S& det der med
at fa rejst folk op der ligger ned. Altsa det mad vi kan kebe er jo ogsa feerdigretter og alt det, s& jo mere vi
kan spise fra ordenlige ravarer jo bedre. Uanset om du sé spiser sundt mad eller almindeligt mad, ked og sé
videre, sé er det stadig 20 gange bedre sundhedsmeessigt at det er ordenlige ravarer. Noget af det mad
fadevarebranchen far lov at lave skulle ikke have lov til at komme ud pa markedet. Sa problemet er at det sa
ogsé er 20 gange billige, fordi det allerede er affaldsprodukterne af lort de rerer sammen i en gryde og
bygger noget af.

Det er lige pracis det jeg ikke ved. Jeg synes det er enormt svaert, men
det kraever nogle @ndringer i grundholdning til hvordan man snakker om overvagt. Og sé, fjern momsen pé
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alle former for idreet og motion. Der er jo to ting du kan styre din vagt pa: kalorier ind, kalorier ud. Jo mere
vi kan forbrande og jo sundere mad vi kan spise, jo bedre.

Ja, det er helt sikkert, men igen det skal jo vaere pa en made folk forstar. Hvis
det bliver for meget tal og fakta. Selvfolgelig skal der vere fakta, men hvis det er for meget s hopper vi jo
af. Det skal formidles, sa alle kan sette sig ind i det, og jeg ved ikke hvordan. Maske, nogle af de her
forskellige kendisser der har veret store og er blevet syge, har tabt sig og har faet det bedre. Der har da vaeret
nogen, men det bliver lidt sddan nogle Se og Her overskrifter, men ikke noget brugbart. Der har varet noget
om ham den skaldede kok — Claus Holm. Jeg taenker at det der med kendisser er noget vi i hele vesten kan
forholde os til. Og s& i Danmark, kan vi jo putte den danske humor ind i det.

Ja, humor er jo altid en god méade at gere svare ting nemmere at tale om.
Det er ogsd noget man kan gemme svare ting bag ved, men det kan ogsa bruges til at satte ord pé ting der er
svere.

Det er jo det, hvad er det
det hedder. Det er nogle situationer og mennesker, vi kan spejle os i fordi at hvad det hedder, altsd der er jo
ogsé, nar folk bliver rigtig overvagtige, s hvad hedder det, nar vi snakker 140-160 plis, sa har vi jo en
t4endens til, hvad det hedder, som samfund, at se dem som nogle dérlige mennesker, som bare er tabere eller
hvad kan man sige. Og nar du har de kendte mennesker, som falder rundt af livsstilsygdomme, sé er det jo
tydeligt, at det ikke er tabere. Det er ikke kun tabere, det fir ud over os. Det er ogsa os, der har hgje tanker
om os selv.

Altsa man kan jo sige, det forste er blodpropper og det.
Det plejer jo at veere det der kommer forst, i hvert fald i min alder. Nar man har levet for godt, det behavedr
jo ikke veere fedme. Fx min fatter, som er 2 ar &ldre end mig, og hej og slank og har arbejdet altid, men han
har altid godt kunne lide at feste, drikke nogle bajere, ryge en cigar og spise god mad nar han havde fri. Han
fik en blodprop midt i trafikken. Heldigvis, sa stoppede hans bil bare, og han holdte ind og fik hjelp, Det er
jo ikke kun fedme, det er livsstilsygdomme generelt. Ham kunne man ikke se pa at han var usund. Det er nok
det jeg bekymrer mig mest om, som livsstilssygdom.

Ja. og man kan sige, selvfolgelig er der ogsé
en risiko for kreeft i forbindelse med fedme, problemet er bare, at alle kan fa kraeft. Min mor so, det er mange
ar siden, hun fik endetarmskraft, og hun spiste sundt og ekologisk og var idraetslaerer og dyrkede motion
altid. Hun fik kreeft alligevel. Det gor jo pa en eller anden made, fordi man nok lidt har det med at skaere
kraeft over med en kam, at sa hjelper det ikke noget. Sa kan det sku veere ligegyldigt. Nar man, der er synge,
bliver syge af kreeft, sd mister man pa en made lidt respekten for det man selv kan gare.

For det forste, sa skal de lade veere med at snakke om BMI, hver gang vi har
det den mindste smule skidt. S& skal de sparre om nogle lidt mere relevante tal, som f.eks. organtal. Hver
gang de snakker BMI, sa har jeg lyst til at gd. Og det giver mig i hvert fald ikke lyst til at komme nar de
snakker BMI.

Altsa, det kan vere sadan nogle kropsanalyser, hvor man faktisk gar ind
og kigger pa, hvor stor en del af din krop er egentligt fedt, og hvor meget er organfedt? Det der med at fa at
vide at man pé& hver arm har fedt svarende til 10 pakker smer, det kan veere mere forteellende. Legerne burde
veare klogere end at snakke om BMI. Leeger og BMI er en joke. Det er noget, vi laver sjov med. Det ville jo

Side 67 af 194



ogsé hjelpe med et kilometer-tjek ved laegen. Der kunne man jo ogsa snakke om de lidt svaerere tal. Det
behover ikke vare s svert. Bare man ved hvad man snakker om og hvorfor man snakker om det.

Det ved jeg nok ikke s meget om.

Det er klart, hvad det hedder.
Altsa, man kan sige, at det er noget med, at hvis du har smerter i venstre side, sa skal du gé til leege med det,
hvis det er i hgjre sige, s& gor det ikke s& meget. Sddan nogle ting, men igen maske med en smule mere
detaljer, end det jeg lige kan huske. S& det ville vare fint at tage med i1 de oplysningskampagner, altsd hvad
man skal vaere opmerksom pé. F.eks. det der er oplyst omkring modermarkekraeft.

Ja, altsa, ligner det noget at det jeg har hert om? V har jo ogsa lidt en
tendens til at selvdiagnosticere. Det kender jeg mange der gor. Vi kan vel altid finde den diagnose, vi gerne
selv vil kunne fa selv. Derfor er jeg ogsa lidt forsigtig med, hvad det hedder, at sla det op. Og ogsa lidt
forsigtig med — fordi min kone har det lidt med at gare det — s derfor kan jeg ogsa nogle gange lade vare
med at fortelle noget, fordi sa skal hun ogsa nok finde 10 diagnoser. S& derfor sa tjekker jeg méske ikke helt
om det er alvorligt nok, og siger om jeg skal gé til leegen, og jeg gar heller ikke til leege. Sa derfor ved jeg
maske ikke, om jeg burde ga til legen eller ej. Sa lader jeg bare vare indtil jeg har det skidt, har det s ondt
eller hvad det nu er, at jeg ikke kan skjule det for min kone. F.eks. den gang jeg havde ondt i halebenet, sa
vidste jeg jo ikke hvad det var, men det var nede omkring endetarmen og dernede. Og da min mor jo havde
haft endetarmskreeft, sé var jeg jo lidt bange for, at det var det, sa der gik ogsé lidt leengere tid, for jeg gik til
leegen end jeg burde, fordi jeg var bange for svaret.

Man ja, jeg ved ikke. Méske
hvis vi ikke ved at vi skal dg, sé bliver vi udedelige. Jeg ved ikke, om det er sddan noget. Eller om det er for
at vaere bange for at lade en masse veere til besveaer. Jeg ved det faktisk ikke. Jeg fik faktisk til leege der uden
at forteelle nogen grund. Hun ville godt have vidst at jeg skulle til leege, for det kunne hun jo se i kalenderen.
Jeg tror, jeg havde noget andet jeg skulle til lege med samtidig, som jeg kunne na at smide i kalenderen.

Jamen, det var jo, for ikke at bekymre hende. Sa er det
ogsé fordi hun er en af dem der selvdiagnosticerer og diagnosticerer alle ud fra nettet af, og si bvar det
sédan, at jeg var da bange for, at det var sddan som min mor, sa den bekymring ville jeg jo ikke lesse over pa
hende.

Jeg havde veret til leege og havde féet konstateret at der ikke var noget
kreeft.

En steerk mand eller en rigtig mand? Det er jo selvfolgelig at vaere
fysisk steerk, 1 hvert fald ikke noget vildt og farligt, men en der serger for der kommer smer pa bordet i
familien. En der gor noget med ungerne, som jeg méske ikke rigtig har haft s mange kraefter til i perioder.
Have opfattelsen af at man er en okay elsker, jah... det er vel sédan nogle ting.

Jamen, altsa der er jo ikke nogen der er svagere end hvad
livet har gjort dem. Jeg tror bare at vi alle sammen skal vaere s staerke som vi kan vere, og nogle gange skal
vi maske, hvis ikke vi er staerke nok til at gere det vi gerne vil, og ikke kan serge for at vi bliver det, sa skal
vi have hjalp til det. Jeg tror det er svert at svare pa spergsmalet. Jeg ser mig selv som et ikke ret demmende
mennesker i forhold til hvad andre skal og ber.

Nej, jeg tror at om der var brugt det ene eller det
andet ord for nok for mig, det var lidt ligegyldigt.
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Ja, det
kan det sagtens. Det kan maske ogsé vare med til at vaere en steerk mand, at man kan tage i mod det man har
brug for og raekke ud efter. Det gor i hvert fald en mand mere staerkere end i forvejen. At vare staerk er jo
aldrig, hvad det hedder, sadan noget statisk. Det er jo en udvikling, s& derfor man kan sige, sé er det jo altid i
forhold til.

Jeg tror den sterste
udfordring for at sige ja til noget hjelp, det er, at det nok naesten skal vere tvang til at starte med. Det er
selvfolgelig ikke tvang, men at man naermest nasten far en automatisk tid til det. Sddan en samtale til leegen,
som vi snakkede om tidligere, eller noget i den stil. Man skal skubbes ud i det i hvert fald. Det er nok bedre
end at kalde det tvang, men at man bliver skubbet lidt ud i det.

Ja, nermest. Hvis vi har en tid, sa skal vi
have tiden, vi skal ikke selv, hvad hedder det, bede om at fa den.

Sa ville jeg vere pisse klog og here pa og have alle de rigtige argumenter. P4 en made vere
analytisk og selvfolgelig komme med alle de rigtig gode eksempler pd hvad andre har gjort der har taget
imod, og alle de darlige argumenter, hvad det er, eller alle de ikke argumenter, man har ved risici, der kan
vaere ved ikke at gore det.

Ja

Oh... jeg har jo
aldrig veret oppe pa... Oh... altsé, jeg rundede de 120 kg eller sidan noget, hvilket var rigtig meget for mig,
og det kan man selvfolgelig vaere mearket af, men jeg teenker ikke at jeg har veret der, hvor en Gastric
Bypass enten var en mulighed eller en nedvendighed. Den ville jeg i hvert fald, ud fra mit eget synspunkt, se
som et overkill og ungdvendig. Og ellers ved jeg ikke, hvad der er af muligheder ud over, hvad det hedder,
Wegovy, og der har jo vaeret nogle andre fedmemidler, ogsa ikke? Og er der stadigvaek. Altsd, saidan nogle
sultenedsattende piller og sddan noget. Det ville jeg ikke vare imod, hvis jeg var der hvor det var. Og, altsa
Gastric Bypass, det ville jeg heller ikke vaere imod, hvis det var. Man kan sige, af gode grunde, sé kan
Gastric Bypass jo ogsa vaere svert overhovedet at fa, fordi det kraever jo at du taber dig en del i forvejen.
Sa... Oh... hvor jeg i hvert fald har rimelige erfaringer for, at nir jeg kommer godt i gang, sé kan jeg i hvert
fald klare mig et meget godt stykke hen ad vejen. S&, nar man ikke er i situationen, sa er det rigtig sveert...
nar man ikke er dér, altsa jeg synes jeg vejede rigeligt, men ndr man ikke er dér, sé kan det vare svart.

Ja, jeg synes for eksempel, s& skulle der helt sikkert vere, fordi forste step er stadig kost og
motion, sé det vil sige, at hvis man kom ind til de her kilometertjek ved laegen, og derfra alene kunne
udskrive kost og motion, i hvert fald kostvejledning, fordi det er jo rigtig sveert at tvinge folk til at spise
noget bestemt. Kostvejledninger kan ogsa vaere rigtig svaert, fordi nogle har ogsa darlige kostvaner, fordi de
har, hvad det hedder, af den ene eller anden arsag, har et meget begraenset udvalg af ting de spiser. Om de er
kreesne eller allergi eller hvad det er. Jeg har en kone, der er ekstremt kraesen. Du kan bare ikke tvinge en,
som er kraesen, til at spise noget. Det nytter bare ikke noget. Du kan fortelle dem, at de er kreesne, og alt det
der, men det er bare med til at f& dem til at g& den anden vej. Arbejd med det de har, og fé lavet en kostplan
der virker for dem. Ikke en kostplan, som du synes er bedst for alle i verden. Og s& mulighed for motion.
Enten til ekstremt reducerede priser, fordi det kan nogle gange vere et problem for nogle. Jeg ved godt man
har mulighed for som virksomhed at kebe noget traening til sine medarbejdere, men jeg mener faktisk ogsa,
at det kan veere en samfundsopgave, at serge for at folk fx kan fa fri for at tage op til leege, kan tage op og
treene, ikke? Hvad hedder det, fordi, ja ja, du kam bare cykle en tur, men for nogle mennesker er det her med,
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at du har en vejleder pé, en traener p4, en personlig coach p4, det gor rigtig meget, for at de bliver holdt til.
Hver dag eller, hvad det hedder, de dage og uger, der nu er aftalt. Og, der er bare ingen mennesker der har
rad til personlig treening. Altsa, nu min kone, hun kerer personlig treening i hold. Det er et hold af steerke
kvinder. De far sammen. Det gor det selvfolgelig ogsa noget billigere. Det er rev hamrende dyrt, og hvis du
samtidig skal leegge din kost om, sa er det uoverskueligt, og det kan ogsa vare dyrere. Det kommer an p4,
hvad det er for noget lort du @der i forvejen, men det er 1 hvert fald uoverskueligt. Det vil sige, at man fér
brug for at blive hold i handen, hvad det hedder, indtil det bliver selvforstaerkende. Det mener jeg, at
samfundet vil have gavn af, at hjelpe overvagtige med. Der er selvfolgelig nogle grenser for alt, og dem er
der jo nogle der skal sztte. Og, hvad det er for en méde legerne kan vurdere, om du er egnet til sédan et
forleb. Eller, hvad det hedder... fordi, det behaver jo heller ikke vaere alt eller intet. Det kan jo vaere alt fra
det kun er en vejning, skulle jeg til at sige, til det er den fulde pakke med dietister og personlig treening. Jeg
tror vi vil fa rigtig mange mennesker der er, hvad det hedder, det ville blive billigere pa den lange bane os.

Ja, de skulle have muligheden for at henvise
og eventuelt ogsa gerne have nogle gode de kender, og arbejder sammen med, hvad det hedder, hvis laegerne
ved, hvem de er henvist til, ikke bare en henvisning ind pa henvisningsportalen eller hvad det hedder, men
rent faktisk ved ”ham her eller hende her ville vaere god for dig”. Fordi, hvis man sa selv skal hjem og lede
og ringe til treeningscentret, hvor det er, fordi ofte er det jo i treeningscentret hvor alle de store, sterke og de
tynde og smukke de gar. S4, hvis du selv skal ringe og tage kontakt, s er det rov svert, men er det, at din
leege allerede har sat dig op med en diztist eller en coach, sé er det noget helt andet. Men jeg synes generelt,
nu har jeg ikke vaeret i mange centre, men i de jeg har veret i, der synes jeg folk har vaeret meget sede. S&
selvom man kommer, da jeg startede med at komme og cykle her nu, jeg havde lange bukser og lange trgjer
pa, ¢j det kan godt vaere, at jeg smed den lange trgje dog, men jeg provede virkelig at gemme mig s& meget
som jeg kunne. Og jeg synes ikke det var fedt at komme, hvad det hedder, dengang, og eh... at komme som
50 arig og man bare har smidt alt pa jorden, s hvis man oveni kebet, hvis man er endnu laengere der, og
maske aldrig har varet en del af et treningscenter, sa er det endnu veerre. S& det der med at tingere er sat op
og man meder en coach, det vil gere rigtig meget for os, der har brug for motivation. Det handler bare om, at
du starter med at blive madt der, hvor du er, og feler, at der er nogen, der vil dig. Det handler mere om en
frygt for at komme ind i et almindeligt fitnesscenter, end en begrundet frygt.

Det er jo fordemmelse og frygten for ikke at leve op til noget og
frygten for at blive tabt. Der er jo ikke noget vaerre end nér man prover at forbedre sig, og s taber. Det er
nasten det veerste. S, den der folelse af, at der er nogen der vil dig, der holder dig i hdnden og serge for a
det her nok skal gé, og blive smilet til ndr man kommer. Ikke fole at man bliver grinet af eller snakket om.
Det kan man godt fa alligevel, men bare det, at der er nogen der, hvad det hedder, der i hvert fald ger det
modsatte. Og sé finder man sa ud af, at de fleste mennesker faktisk er sgde og rare og ansteendige mennesker,
altsa.

Det er jo sveert, men den skal nok tages af flere
gange i virkeligheden. Den forste samtale skal nok ikke vaere for lang. Fordi, hvis du har en tid til l&gen og
den siger, at du skal vare der i to timer, sd& kommer du ikke. S& melder du af. Men hvis det er at, du efter den
forste samtale, for af vide at sa skal vi lidt mere igennem, og sa tager det maske 1,5 timer eller et eller andet,
s& kan man bedre, og s& har man stadig nesten brugt to timer, men man er rent faktisk kommet til den forste,
som har givet dig mulighed for at komme til den anden.

Man skal have en
indledning. Man ville ikke have lyst til at komme forste gang, hvis det var en lang samtale eller et langt
besog. Man ville fole sig i vejen og vere til besver. Og at komme til noget, hvor du ikke rigtigt ved hvad det
er, og det tager halvanden time, og som er personligt. Det tror jeg ikke at der er nogen der ville have lyst til.
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Altsé, jeg mener at fysisk er bedst, men
altsa, vi har veennet os sd meget til videosamtaler, at det sagtens kan geres — 1 hvert fald noget af det. I hvert
fald den ferste gang. Jeg ville anbefale at folk gjorde det personligt, men altsé det skal jo ogsé passe ind i
folks hverdag. Sa altsa, hvis man far 90 % af en videosamtale, sa er det i hvert fald bedre end ikke at komme.
Men altsé, forste gang skulle nok vaere personligt, hvor det sa kun var de fysiske test og undersggelser, og sa
anden gang, sa kunne man lave en opfelgning, hvor man snakker om tallene og gennemga og tage
udgangspunkt i ens sundhed ud fra de tal, og snakke lidt om hvordan man har det.

Altsa, nu har
jeg jo ikke en skid forstand pa hvad man kan screene for og ikke screene for.

Ja.

Man kan ogsa misse folk fuldsteendig pa at gere ting til konkurrence. Jeg elsker konkurrence, men jeg
har ogsé vearet nedt til at sige, at det her er en konkurrence med mig selv. Jeg kan heller ikke leve uden mit
Garmin ur. Jeg skal kunne méle og veje alting. Hvis jeg gar ud og cykler uden pulsmaler, s teller min
cykling jo ikke bagefter. Sa det er jo sddan noget med at kunne se, hvor godt man har gjort det eller om man
har haft en dérlig dag eller et eller andet.

For det forste, s er det den der med BMI, den er ikke smart. Den gider jeg ikke. Sé er der ogsa,
hvad det hedder, det med ikke at vere til besver generelt. Og at altsd, hvad det hedder, det er et problem jeg
kan klare selv. Nu var jeg sa heldig at jeg klarede det selv, men i virkeligheden havde jeg brug for hjelp, men
samtidig ville jeg jo ikke vare til besveer, sa derfor var jeg ikke selv i stand til at gribe ud efter hjalp.

Det er sveert. Det gar jo ind 1 nogle andre ting end
min fysiske sundhed, og om hvordan jeg havde det generelt. Fx jeg kunne passe mit arbejde, sa fra 8-16
fungerede jeg normalt, sd det var kun derefter, at jeg havde det svart, sa det var sveert for andre end min kone
at opdage, at jeg havde det svaert, og hende og jeg havde det jo ogsa sveert.

Altsa, hvis min kone har
sagt, at jeg skal til laege og jeg sperger om hun ikke lige booker en tid til mig, sa hvis hun ikke ger det, sé er
der en god chance for, at jeg ikke far en tid.

Sa har jeg ikke mere. Tak fordi du ville hjelpe mig.
Hej he;j.

Bilag D4: Transskription — Interview IMii9

Ja, det er sa fint.
Jeg er 20.

Jamen, min hgjde er 177 cm og min vagt lige nu ligger pa 106
kg. (BMI = 33.83 kg/m2)

Jeg bor i Varde
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Jeg er single

Til hverdag studerer jeg som padagogisk assistent i en bernehave ude i
Stor Darum.

Jamen, det er jo nok, nar jeg bliver
alt for syg.

Jamen om man marker efter, kan man klare det, har jeg
oplevet det for? Der har jo veret nogle gange, hvor man bliver lidt skreemt over at man ikke ved
hvad der sker, og sd gir man til leegen for en sikkerheds skyld.

Ja, klumpfoedder, sa det gor at jeg ikke kan sta pa taeer og hoppe og
lobe som alle sammen.

Ja, det pavirker den made jeg gér p4, kan man sige. Det er bare at
min fod er buet ind som en boomerang. Jeg kan ikke blive professionel fodboldspiller eller soldat,
men ellers pavirker det mig ikke mere.

Jeg vil tro, at det er fordi
man tror det ikke er noget, at man bare kan holde ud og ikke ved bedre. Hvis det ikke er et problem,
s gor man ikke noget ud af det.

Det var jo
egentligt fordi man feler sig lidt utilpas i den vagt man har, vil jeg sige, sa bliver man bevidst om at
man ikke har lyst til at vise det til hele verden. Det satter den der mentale blok i en. Det der skjold,
hvor man ikke kan gé ud af sin lejlighed, fordi man er bange for at skulle tage trgjen af ved laegen
eller der er andre der skal se en uden tgj pa.

Ja, nogle gange er der jo flere laeger til stede. Sa det er mere en
mental blok. Hvis man ikke er glad i sin krop, sé er det ikke noget man vil vise frem.

Det tror jeg nok ikke, men jeg har oplevet at laegen opfordrer
til vaegttab, og det er sket et par gange at han 1 hvert fald lige har neevnt det ja. Sa lige helt slut, s&
siger han, nd har du tenkt dig at tabe dig og ved du hvordan man ger?

Nej, det foles ikke rart at f& kastet sandheden 1 hovedet.
Det er jo et chok. S& vagner man op til den realistiske verden, at det kan ses og det kan ses af andre.
Jeg ved jo ikke hvordan jeg ser ud udefra, jeg kan kun se det gennem mine egen gjne, og nar man
ikke holder gje med hvad man spise, s kan man jo ikke holde gje med, hvorndr man bliver storre
eller mindre. Ja, altsd det kan man jo i spejlet, fordi s er det et fysisk syn pa det.

Jamen, jeg har jo aldrig sagt nej, vil jeg sige. Jeg har hele tiden bare sagt, ja
jeg ved det godt og lavet en joke ud af det, og sagt ’ja, jeg elsker pizza alt for meget”, og sadan faet
humor ind 1 det og sé preve at komme vak fra samtalen, kan man sige.
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Ja, 100%
forsvarsmekanisme, for man bliver kastet realiteten i hovedet, og for at man ikke skal tage den
serigse snak, sd kommer humoren ind i det.

Jamen 100%. Nu kender jeg andre mand, som der ogsé er hoj i vaegten, og jeg har
ogsé snakket med dem om sddan noget som dating. De tor ikke engang vise hele deres krop inde pa
dating sider, sa de viser kun deres ansigt. Og hvis man ikke engang kan vise et billede sa er det ogsa
til sveert at fremmede et sted, vil jeg sige.

Grundlagt, er det nok fordi. Jeg ved ikke selv om jeg synes
det har vaeret et problem. Og man kan sige, at den der forsvarsmekanisme kommer ind og siger til
mig selv ’sa slemt er det heller ikke”, ”der er ikke nogen der ligger merke til det”, og sa nér det
bliver italesat, sé er det der tilliden ogsé falder til laegen, fordi, det er jo lidt sveert at snakke om, nér
man ikke selv har bedt om det.

Altsé man kan jo for sddan nogle sprejter man kan fa 1 maven og sd dulmer det matheden, s& man
kan jo ga den medicinske vej, og jeg synes min laege han har advaret mig omkring, hvad der kan ske
ndr man bliver storre og ogsa sa@tter den samvittighed ind 1 det. Det er jo der, han er jo
sundhedsfaglig og ved hvad han laver, men det er jo en hel livsforandring der skal til, for at man
kan tabe sig den neutrale ve;j.

Det kommer jo an pa person til person, fx ved
mig, da jeg var pa min allerhgjeste vagt, vil jeg nok sige, om det kunne foregé via et videoopkald
eller om det skulle vere over beskeder, s man kunne teenke inden man svarer, for nar man bliver
kastet ting 1 hovedet, for mig sa gar jeg i std og ved ikke hvad jeg skal sige, og sa prover jeg lidt at
lobe fra situationen, og komme med de der korte svar: ”Ja” og Ja”.

Jamen, jeg tror det er det der med, da jeg
fik min all time hejeste vagt, der faldt min selvtillid og selvverd drastisk. Jeg folte ikke jeg kunne
tabe mig, og teenkte at jeg var pa graensen til at lager skulle involveres, sé jeg har varet papasselig
med at kunne gore noget. Mit selvvard og min selvtillid er ikke til at jeg kunne gore noget.

Nok familie og venner der har brugt samvittigheden mod
mig og sagt at jeg bliver bare storre og sterre og sagt: vil jeg ikke have en dremmekrop som andre
der ser stor og steerke ud. Der teenkte jeg, jo man vil jo gerne vere i sin sterkeste form, og have
sixpack, og det motiverede mig lidt til at sige, okay, nu skal jeg gore et eller andet. Der skal ske
noget nyt.

Jamen, i et til to ar, har jeg hele tiden haft tanken om at jeg skulle tabe mig,
men jeg tog det ikke serigst, fordi min selvtillid og mit selvverd ikke var det hgjeste. Jeg vidste
ikke om jeg kunne og jeg tvivlede virkelig pd mig selv. Men en dag, vagnede jeg og sa mig selv i
spejlet og tenkte ”jeg gider ikke se sddan her ud mere”. Hvad s nar jeg bliver gammel, far gra har
og det hele, og jeg knap kan lgfte mig mere til at have mine bernebern eller et eller andet. Jeg tror
bare, at det virkelig har veret samvittigheden der har hjulpet mig.
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Min gode
kammerat har en online privat coach, og min kammerat er fitness freak, og sa fik min kammerat et
godt tilbud til mig, sé jeg tenkte lad os se hvad det kan og om det hjelper.

Jeg vil sige, at da jeg startede pa det,
havde jeg ikke lyst til at ga derned, men jeg tvang mig selv til det, tvang mig med al den kraft jeg nu
havde 1 mig. Tvang mig til at spise det, jeg kun matte spise, ga ned og treene og egentligt bare vare
mere aktiv. Det var de to hardeste uger i hele mit liv, hvor jeg skulle ind i rutinen, men det jeg fik ud
af det er ogsa det med, nu kan jeg klappe mig selv pé skulderen, og jeg gang i en god rutine og er
motiveret.

Jeg kan jo godt maerke forskel pd 106 og 125 kg. Jeg kan maerke forskel
pa hvordan det foles. Badde udseendet, mine arme og ben er blevet storre, min krop er i gang med at
udvikle sig, og sa er der ogsa bare den mentale sundhed, hvor jeg rent faktisk har mere energi i
lobet, jeg kan klare mere, lofte tungere ting. Jeg vil helt klart sige, at det har hjulpet mig bade pa
min psyke og mit udseende.

Ja, 100%. Hvis
jeg nu var sammen med nogle venner og vi fx var i en forlystelsespark og der var noget, hvor jeg
ikke lige kunne passe sé, og jeg ved at de mener det jo med alt kaerlighed, men s& kunne de godt
finde pa at sige, at jeg er tyk, eller lige sige, at det er fordi jeg vejer for meget, og det bliver hele
tiden taget med et smil og grinet af.

Ja, det har jeg ogsa.

Selvfolgelig er der nogen der har gjort det,
men min stedighed og flabethed gor bare, at jeg siger noget igen, men i slutningen af dagen, s
rammer det mig ogsd. Hvor det faktisk ogsd pdvirker. S& det er nok det der forsvarsmekanisme, der
gér ind og slar forst. Men sa foler man sig demt og uden for samfundet.

Det pavirker
mig jo nedverdigende, fordi, man kan jo sige, at man ikke kan gere de ting, som de andre kan. Hvis
alle 1 samfundet, hvis man laver den der samfundets standard, hvor man kan lgbe 100 meter pa 30
sekunder, nu er det bare noget jeg siger, det er normalt, og sa tager det to minutter for mig at lebe
100 meter. Jeg ved ikke om du kan forsta, hvad jeg mener, men sé foler man sig lidt sédan uden for
samfundet, fordi der bliver jo sat sddan en almindelighed i vores samfund. Ja. Og s& bliver man
ekskluderet af den, fordi det tager laengere tid, hvis jeg forklarede den godt nok.

Altsa, han skal jo vaere professionel og det hele og jeg tror
ikke han mente det ondt, jeg tror bare at det herer mere... altsa, han har jo nok set det tidligere, s&
han vil nok ramme mig péa samvittigheden og sige, hey, har du tenkt pa og sddan noget. Jeg vil ikke
sige det er ondt ment, men mere bekymrende ment.

Ja, altsé hvis det er nogen jeg kender, sa ved man jo at de ikke vil en noget ondt, og der vil jeg sige,
at der er det bare taget som en joke og mere bekymrende ment.
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Nej, det er mere mend der gor det mod maend.
Kvinder har vaeret mere positive omkring at det er okay at have den sterrelse, hvor mend, jeg er jo
gammel handvarker og der snakker man ikke sarlig paent og far hele turen og som det er. Der er
ikke noget der er daekket ind. Pa smedelinjen kunne min mester godt finde pa at sige "hold keeft,
hvor er du blevet fed”, men det er hdndvarker humor, og sé vil jeg sige noget igen, og s vil vi sta
og grine af det og sé ikke snakke mere om det.

Ja, 1 starten var jeg nok mere folelsesmassigt pavirket, men jeg har faet en
forklaring fra nogen af dem, ogsa uopfordret, at det jo bare er for sjov, og de synes man er en god
gut, sa ingen foler sig gjort ondt.

Altsa, for mig... man mister jo sin verdi ndr man er oppe pa en vis vegt, og det var helt
klart det mentale, der gjorde, at jeg ikke kunne komme afsted, og jeg vil ogsa pasta at det er det
ogsé for andre maend. Mange fitnessinfluencere siger, hvis du spiser lort, s& kommer du ogsa til at
have det lort, og det er jeg enig med. Da jeg @ndrede min kur, s& endrede det min energi, mit
humer og de grundsten der gor mig til mig.

Ja, det vil det nok, men jeg tror ikke jeg ville fa sarlig meget hjelp
fra legen, for de ville nok bare sige “hvis du kunne gore det for, kan du gere det igen”.

Sédan
set ikke. Jeg var ligeglad med mit helbred. Jeg havde lidt sddan en attitude af, at hvis jeg der af at
spise nachos og chips og cola hele dagen, sa der jeg af noget, der gor mig glad.

Nej,
selvfolgelig har jeg jo altid haft tanken om, hvad nu hvis min lever lige pludselig sagde stop, eller
hvad nu hvis mine lunger ikke traekker vejret for mig optimalt, og sddan nogle ting der, som jeg
selvfolgelig har. Men der har jeg bare sagt fuck det og videre med livet.

Sadan set ikke, altsa. Jeg har jo bare faet de
der kommentarer fra foraldre, familie og seskende, du ved, om det ikke vil vere pa tide at du taber
dig, men vi har aldrig snakket om det.

Nej, for mig er det ligegyldigt. Jeg vil altid hjelpe min familie, hvis
de skulle have hjelp til veegttab. Det gor vi 1 min familie, hvis vi lige har brug for hjzlp til noget.

Det kommer lidt an pd sammenhang. Det har jeg gjort nogle par gange for. Fx 1
gar snakkede jeg med en. N4, havde du lyst til at tabe dig, havde du lyst til at lefte nogle vegte og
saddan nogle ting. Der snakker vi om helbred og sddan nogle ting.

Jamen, jeg vil helt klart sige, at mine foreldre
er nok svarest at snakke med. Mine sgskende, de er ogsé lidt svaere at snakke med, men igen, de
forsta det lidt mere end mine forazldre gor, og s& mine kammerater, de forstir det nok bedst.

Ja, nar vi er kammerater, si snakker vi
altid abent. Man fortaller jo sine kammerater lidt mere, end man fortaller sine foraeldre, eller
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soskende. Sa det er nemmere at snakke med kammerater, fordi de forstar det pa en anderledes méade
end forzldre kan gore, eller seskende.

Ja, det er jo lidt ens lege der demmer en,
fordi... og det er jo selvfolgelig ogsa venner og familie, nér jeg lige teenker over det, men fx nér
min leege kommenterer pa det, sé tror jeg ikke min leege ville kommentere pa det, hvis jeg var 1 god
fysisk form.

Ja, han er der jo for at helbrede, sa hvis han kan se noget, sd
hvis han kan se at der er en risici, fx hvis han kan se at jeg er ved at blive sterre, og at det kan give
mig nogle helbredsproblemer, s& synes jeg da at det er okay, at han lige navner det.

Ja,
jeg har fiet nogle kommentarer fra mine foraldre, om jeg ikke skal tabe lidt, mine seskende og
saddan noget, pas pd din lever og dine lunger, de kan ikke folge med. De vil maske lidt diagnosticere
uden at de har en faglig baggrund.

Ja, for det er jo noget, nogen kan ikke kontrollere det, nu kan
jeg, men dem der ikke kan, vil have det psykisk darligt med at italesatte det.

Jamen, det kommer jo helt an pa, hvor man er i livet. Hvis man har mange
ting, fx ved mig, grunden til at jeg fik den storrelse jeg fik, har jo helt klart varet pa grund af stress
og sadan noget, hvis jeg nu blev sarbar over et eller andet, sé ville jeg dulme smerterne ved at spis
en chokoladebar, altsd fa gleeden 1 mad 1 stedet.

Ja, det vil jeg da mene.

? Jo, det vil jeg da
tro. Men jeg ser jo godt meningen med at kalde folk ind, men sa tenker jeg pa dem der er psykisk
sarbare, de har jo ikke overskud til det, sd jeg vil sige at man kan godt fx arligt, men sé skal det
veere velfungerende mennesker.

Jo, men vi
kan bare tage det igen. Det med venner, hvis for nu for et halvt &r siden, ville jeg ikke sige hvor
meget jeg vejede til dem, men man fér jo en stolthed fordi man har tabt sig lidt, s nu er jeg mere
aben omkring min vagt end jeg var for et halvt ar siden. Ellers sa lgj jeg fx om min vaegt. Hvis jeg
nu vejede 100 kg, sa ville jeg sige jeg vejede 90 kg, sé lige fjerne 10 kg.

Det er jo nok den sdrbarhed, du n@vnte tidligere. Det graver jo nok lidt i ens
egen, at man foler sig ydmyg med ens vegt. Alle vil jo gerne have den flotte krop, men nar man
stikker ud, er det lidt sveart at snakke om og sige.

a, hvis nu ens venner og
familie alle er normalvegtige, og man selv er 30-40 kg tungere end de er, sa foler man sig ikke
ligeverdig med dem.

Jo lidt, men jeg vil da ikke sige det
har en stor betydning. Jeg vil dog vare papasselig med at vise det til mine veninder end venner,
fordi, man bliver lidt mindre maskulin, hvis man siger det overfor kvinder.
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En af mine kollegaer... hans storebror, hans
lever duer faktisk ikke mere... pa grund af veegten, som han fik at vide, og det satte ogsa en
bekymring i mig, og han har s veret en del tungere end jeg har varet. Der var et helt Facebook
opslag med det og det hele. Han har vejet 180 kg eller noget i den stil, og jeg har jo veret tet pa
150 kg, sé der er jo ikke serlig mange kg til 180, hvis jeg stadig vejede de kilo der, sa det har jo helt
klart givet mig en bekymring. Altsa, hvis jeg blev ved, s& kommer jeg jo faktisk op pa de 180 kg ret
let, og jeg ved ikke hvor go min lever er til at hdndtere det, sa det har vaeret sddan nogle tanker der
korte igennem mit hoved. Jeg er 1 forvejen sddan en person der overtenker, sa jeg har teenkt flere
100 ting igennem om, hvad der kan ske, og hvad der allerede er sket og sddan nogle ting.

Ja, hvis jeg horer om det fra en 1 USA, sa vil jeg nok vare sadan lidt ligeglad, fordi
jeg ikke kender personen, men nu kender jeg min kollegas storebror, og ham kender jeg jo, og
bliver bekymret for personen.

Altsé, jeg har ingen idé om
folgesygdomme, men jeg ved jo bare at der er det med leveren, at den kan ga i1 stykker, men ellers
ved jeg ikke om der er andre.

Jamen, det er jo lidt noget med at jeg
ikke ved hvad der kan ske, hvis man bliver alt for overvagtig, kun det med leveren. Og jeg er lidt
papasselig med at Google det, for hvis jeg gor det, sa star der noget helt tredje. Sa jeg gider ikke
selvdiagnosticere mig selv, med ting jeg ikke ved, og hvis det ikke pavirker mig, si gor jeg heller
ikke noget ved det.

Jeg har da tenkt pd det, men ikke taenkt at jeg skulle tjekke
om jeg havde noget.

Jeg ville vaere lidt papasselig med at gé til leegen for at sperge. Jeg havde jo en drengedrem om at
blive brandmand eller politimand en dag, og sé er jeg lidt bange for, at hvis jeg gar til lagen, sa
finder jeg ud af andre ting som ger, at jeg ikke kan blive det jeg gerne vil, for sa stopper min drem
og mit liv jo lidt ift. det jeg vil.

Ja, hvis
det ikke er et problem, s& behover man ikke gore noget ved det, sé, hvis det ikke pavirker mig
direkte. Og f.eks.... nu ved jeg at jeg har ét problem med vagten, sé vil jeg da ikke vide om jeg har
flere problemer. Det er derfor, altsa det er derfor for mig, at den der skremmefornemmelse kommer
ind. Fordi, jeg ved jo godt der er det med vagten, som der er stort fokus pa, gad vide om det er
mere? Det vil jeg jo ikke vide, for det er jo lidt at fylde et glas der allerede er fuld.

For mig, er der to store faktorer der
spiller ind pa, hvad der motiverer mig Helt klart det med at kunne vere i tjeneste, hvor man skal
vere 1 god fysisk form, men igen, sd har jeg det ogsa sadan, jeg vil gerne kunne folge med den
almindelige borger, og sé er der det med at vaere ung. Man dater, socialt og sidan noget, og man vil
gerne bare vaere ligestillet med de andre, og det er det der motiverer mig til at trene og gere hvad
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jeg kan. Jeg ved at motivationen den lange vej, er god at hiandtere, for det er en lang vej og det
bliver svert.

Veare selvstendig,
have noget selvdisciplin, have godt selvverd og behandle andre godt.

En steerk mand, det er jo at vaere en
der er mentalt staerk, vil jeg sige. Og sa ogsa de ting jeg naevnte med at vare en &gte mand, og ogsa
det med at have en god fysisk form for det kraever disciplin at gennemfore det. En svag mand, ville
jo veere det helt modsatte.

Jamen, det er jo sterkt vil jeg sige. Det er jo staerkt at
veere lidt ydmyg og sperge om hjelp, og leder efter en hand. Det kan godt vere man r svag i
momentet, fordi man ikke ved hvordan man lgser problemet, men man bliver staerkere, fordi man
far jo en ny viden.

Ja, for man skal virkelig vende sit liv 180 grader, fordi det er ikke bare lige.

Jeg vil se det her lidt som positivt
ogsa, men det her med at man fejler, at man gor det forkert.

Hvis man kunne holde det
hemmeligt. Fx, hvis jeg kunne ga ind pd en hjemmeside og fa svaret pd mine spergsmél med fakta,
som man ved er korrekt, hvor der stod hvad man skulle gore og méske have en Q&A.

Jeg ville helt klart
tenkte det var nemmere 1 starten, hvis jeg havde en treeningsmakker eller fx en personlig trener, der
ville kunne forklare mig ting i dybden.

Ikke serligt meget, ndr nu jeg ved hvad det handler om, men for mig for et par ar siden, ville jeg
nok vare pdpasselig fordi, jeg ikke vidste meget om krop og trening, og jeg ville helt klart vaere
mere ligeglad med min krop.

Hvis jeg
skal vaere arlig, sé tror jeg ikke jeg ville have opdaget det. Jeg ved jo godt det er screeningstests og
sadan noget, men der har jeg hele tiden tenkt, at det er ikke noget almindelige personer kan
eftersporge. Men hvis jeg skulle vide det, sa skulle det nok vare gennem en reklame, et oplag eller
plakater der ligger rundt omkring.

For mig, nok en kort tekst, hvor der
star har du nogensinde provet” eller noget blikfang, og sa en QR-kode. Jeg er ret darlig til at lese,
sa videoer eller lydoptagelser ville vere perfekte.

Det lyder til at tage meget af ens dag, men jeg vil da helt
klart sige, at hvis det er grundige undersogelser, sa er det jo det veerd. Fx, hvis man skal sidde der de
to timer ekstra, men hellere sidde der ekstra end ikke at blive behandlet.
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Enten at man rammer samvittigheden eller ens enske om
at na et mal. Der vil altid vaere nogen man ikke kan ramme, men det vil vaere mit bedste bud.

Jamen, jeg tror at mange gerne vil tabe sig. Jeg tror, at hvis jeres formal er at
der kommer flere til screeninger, s er man ogsa nedt til at sige, at det er jo sundt at tabe sig, gér jeg
ud fra. Sa vil jeg ogsa sige, at det er jo med 1 pakken, fordi det hjelper med at overbevise om at en
sunde livsstil den gavner. Sé jeg synes der ogsa skulle veere mulighed for, at man gerne vil tabe sig.

Altsé, det har jeg aldrig sddan sagt noget om. Men, fx, hvis en af mine kammerater klager over ondt
iryggen, s vil jeg sporge ind til det. Hvis jeg har noget erfaring, sé vil jeg give ham nogle rad og
ellers sige han skulle ga til legen. Ved mig selv, sa ville jeg forst lige selv prove at gore nogle ting
og udskyde legebesaget, og hvis det ikke virker, sé ville jeg tage til leege efter.

Ja, og det kan gere man enten
kommer for eller senere afsted, alt efter hvad de siger. Nogle vil méske sige, man lige skal vente lidt
og se, hvad der sker.

Tusind tak fordi du ville snakke med mig. Rigtig god weekend.

Bilag D5: Transskription — Interview IMiil4
Grundinformationer
Ja, det er helt okay.
Jeg er 34 ar.
Jeger 191
113,7 kg. (BMI = 31.25 kg/m2)
Jeg pé i Hviding, lige syd for Ribe.
Ja, det er jeg.
Jeg er teknisk isolater.

Nej, det har jeg
ikke. Naeh, ikke andet end det geengse, man nogle gange har.

Det gor jeg sddan set ikke. Sa skal jeg veere
meget syg. Jeg kan ikke huske, hvornar jeg sidst har veeret til leege.

Jeg vil ikke engang sige meget syg, men hvis jeg ved jeg har noget, som jeg
ved at en laege skal tage sig af, sa tager jeg til leege, hvis ikke det gar i sig selv. Men jeg er ogsa meget
sjeldent syg, s jeg har ingen grund til at ga til legen. Nogle gange er der noget der méske kunne vare fint,
at fa tjekket, men s far man ikke gjort noget ved det.

Altsa, jeg har nogle knuder, eller jeg ved ikke om det er knuder, men jeg har nogle
klumper pa min ene arm og pa mine ribben i den ene side, som jeg har taenkt jeg skulle fa tjekket, men som
jeg aldrig har faet gjort noget ved.
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Det er nok bare s&dan... ja... jeg tenker lidt ’nd ja, jeg er en mand, jeg gér ikke til
leege”, eller at man bare ikke far det gjort. Det er nok lidt en blanding af de to ting. Og en blanding af, at man
har felelsen af at laegen har nok at se til med nogen, som har det varre end en selv, og sa skal man ikke
belemre dem med sine smating.

Nej, jeg teenker bare at det er en fedtknude, og det gor
ikke ondt eller bliver sterre eller mindre. S& det er méske ogsa derfor jeg er sddan lidt... fordi jeg teenker det
ikke er noget alvorligt, men nér jeg lige ror ved det, sé kan jeg godt lige teenke nd, det er samme storrelse
som sidst”, og jeg er jo ikke generet af det.

Jamen, hun synes da helt bestemt at det skal tjekkes.

Ja, det gor det méske, men jeg far ikke gjort noget ved det alligevel, men
det setter da lidt noget i gang, nér der er andre der bekymrer sig, og siger at det synes de man skal fa tjekket.
Det er nok i bund og grund bare en form for dovenskab, at man ikke far det gjort.

Béde og, men
det ville nok vere det der gjorde, at jeg ville fa taget mig sammen til at ringe. Det der spark bagi. Det er nok
ogsé lige sa meget fordi, at man synes man har en lidt for travl hverdag, til at man kan fa passet det ind.

Ja, det ville vaere nemmere at se sig ud af, men
maske virkeligheden er en anden, hvis det var en mulighed. Om man bare ville finde pa en anden
undskyldning, men tanken virker mere overskueligt. Men det er ogsa nok bare det der med, jeg kan jo ikke
bare ringe ind og fi en tid. 90% af gangene, tror jeg at man ville fa et nej. ”Er det noget akut?”, ”’Nej”, "Na,
men s har vi en tid om 14 dage”. Der var det nemmere da jeg var rejsemonter, hvor jeg havde fri om
fredagen.

Ja, det ville maske godt vaere en mulighed, nér man alligevel
skulle have sit barn vaccineret. Men det er maske en, ja, det ved jeg ikke, det er nok ogs4, fordi man ringer
og bestiller en tid, at man ikke lige gor det i telefon, hvor laegen er der. Sa far du bare sekretaeren, og s er det
maske ogsé sadan, at det har man s&dan set egentligt ikke lyst til at snakke med dig om.

Jo, altsa, men jeg tror bare det er nemmere at snakke
med sin laege, altsd, sddan, "Har du tid til at tjekke det samtidig med at Felix skal vaccineres?”’

Ja, ja, ja, praecis. Jeg tror maske
ogsa det er lidt tabubelagt at vaere mand der render til leege, pé et eller andet punkt. Jeg ved ikke om det er
tabubelagt, men det bliver nok lidt gjort, at mange maend har en opfattelse af, at det skal man ikke som mand.
Det tror jeg maske er lige sd meget i underbevidstheden man teenker, andre mend vil teenke “hold keft, et
skvat han render til l&ge hele tiden”, selvom de nok i bund og grund er pisseligeglade.

Ja, det kunne det godt vaere, selvom det nok ikke er det.
Nar det kommer til stykket, er det nok ikke, det er nok bare en udbredt misforstaelse, at man har en opfattelse
at andre vil tro sddan, men nér det kommer til stykket, er folk ligeglade, eller mere bekymrede end de teenker
noget negativt.

Ingenting... Jeg tror ikke der er noget pa spil, det er nok mere ens egen selvopfattelse, at
man tror folk vil teenke et eller andet.

Jamen, der ville jo ikke ske noget. Altsa, det er jo et eller andet sted,
er det jo bare en dum tanke, at folk vil teenke du er mindre mand, fordi du gér til leege. I bund og grund vil du
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jo ikke tabe noget, det er jo fuldstendig ligegyldigt, hvad andre teenker om dig. Det mé de jo selv ligge og
rode med. Men set handler nok ogsd om, at man ikke far gjort noget ved de tanker, man har omkring sig selv
og sit helbred generelt. Fordi, man har méske opfattelsen af, at jeg ikke foler, at jeg fejler noget. Altsé, sa er
de der sma knuder altsa, men jeg kan jo ikke merke at der er noget galt, men det er jo ikke ens betydning
med, at alt er okay. Det kan jo lige sa vel vare noget, som det ikke kan vaere noget. Sa det er lige s& meget
den folelse af, at jeg har det jo godt. Jeg har jo ikke ondt nogen steder, sa det er nok lige sd meget det, der
gor, at man tenker, at sé er der ingen grund til at fi det tjekket.

Ja, helt sikkert. Sa ville det veere signal til, at
sadan burde det ikke vere.

Ja, det vil jeg sige. Jeg har for nyligt bavlet med en
skulder, sa der gik jeg til fysioterapeut, og der var smerten et klart signal pa, at der skulle gere noget, hvor
jeg ikke kunne passe mit arbejde eller komme ud af sengen. Der var jeg ret hurtig til at fa det tjekket. Jeg var
forst til leegen med det, og sa til fysioterapeut.

Ja, men det er nok ogsa lige sa
meget fordi, at det méske godt kan go lidt i glemmebogen. Nar man lige har noget andet presserende, si
bliver det andet lige slettet. De der knuder der, er jo heller ikke noget jeg gér og taenker p4, det er kun nér jeg
rorer ved det.

Ja, 100 procent. Hvis det er en person med faglig og professionel viden om forskellige ting, der satter
spergsmaélstegn ved noget, sé er det mere presserende eller bekymrende at fi gjort noget ved det, end hvis du
selv merker et eller andet.

Hmm, det ved jeg ikke, det er nok der ens selvopfattelse kommer ind. Det har jo ikke rigtigt noget med en
fysioterapeut at gare, men hvis han fx sagde at jeg havde en overbelastning, fordi du maske vejer 10 kg for
meget, sd er man maske mere tilbgjelig til at sige ”okay, det skal jeg lige snakke med laegen om”.

Ja, hvis man lavede en fzlles
indsats, eller jeg ved ikke om det skal vare en indsats, men altsa, om du er uddannet fysioterapeut,
kiropraktor eller leege, hvilket som helst organ inden for sundhedssektoren, sa har du jo pé en eller anden
made haft om kroppens anatomi, og har mere viden end den gennemsnitlige borger, sé et eller andet sted, tror
jeg maske godt du kunne fange flere ved at sige har du faet tjekket det her og det her, fordi det synes jeg
kunne vaere en god idé”. Jeg tror du kan fange mange, nér de nu alligevel er afsted, end at den der ’du kan f&
en tid om 14 dage”, og sa skal man bruge en fridag mere pé at fa taget en blodpreve. Men tanken om, at der
maske var et eller andet fast, at det skulle du have gjort. Maske hvert tredje eller femte ar, s& skulle man ind
og have taget en blodprove og tjekkes lidt. Ligesom f.eks. kvinder skal ind og have celleskrab. Det er jo bare
noget de skal, og s& kommer de, hvor, der er jo ikke rigtigt noget fast for meend.

Desvarre ja.
Ja.
Nej, ikke fra min side i hvert fald.

Fordi, at jeg taenker,
at det kan man sagtens selv gere noget ved. Hvis man selv foler sig sund og rask, sa er der ingen grund til at
tage af sted. Hvis du ikke har nogle gener af det.
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Det kan man jo vel egentligt i bund og grund ret tidligt i forlebet, for der er jo nogen der har ekstremt
svaert ved at tabe sig og nogle der har forholdsvis nemt ved det. Jeg har jo noks elv nemt ved det. Det er jo
mere et spergsmal om at endre vaner og indstilling. Men jeg tror, at hvis du ikke har nogle gener, og du pa
papiret er overvagtig, sé er det nok ikke den store grund til, at man ger noget, eller hvad man skal sige.

Pa det brede synspunkt, sa nej. Ikke hvad jeg oplever. Altsa,
selvfalgelig er der nok nogen, der teenker, hold keeft, prav at se ham der. Det kommer nok lidt an pa, hvor
stor man er. Altsa, hvis du er sddan rigtig svaert overvaegtig. Men det er ikke noget, jeg oplever, der bliver
negativt belyst.

Jeg tror at kvinder er
veerre. Men det er nok mere bygget pa mine personlige holdninger til det, men nok ogsé lidt min opfattelse
af, hvordan kvinder nogle gange kan vare overfor hinanden.

I bund og grund, sé ja. Det er ikke noget, jeg som sadan
tenker over. Selvfalgelig er der nogle gange, hvor man taenker, at det kunne veare fint lige at veje 10 kg
mindre. Det er heller ikke noget, der fylder mere end at det er, at du kan bare lade vare med at drikke den
cola om aftenen eller et eller andet. Mere vigtigt er det heller ikke.

Fordi jeg ikke foler
mig overvegtig nok til, at det er et problem. Hvis jeg vejede 30-40 kg mere, s& havde man méske nok en
anden selvopfattelse. Jeg er nok det man pé papiret kalder overvagtig, men jeg foler mig ikke pd den méde
overvegtig nok til, at det er et problem.

Ja, det ville det, men det
kommer nok igen lidt an pa, hvad det er. Hvis man kommer til l&gen med noget, og man sa far at vide, du
skal bare tabe dig, sa bliver det hele nemmere, og sa kan man méske ogsa teenke sadan, ja 10 kg, hvad skulle
det gore? Og sa kommer det nok ogsa an pa, hvilken gene det er. Hvis du har ondt og gigt i knaene, sa er
lobet vel nasten kert. Det kan man vel ikke fa til at ga vack igen. Ikke at man ville vere ligeglad, men vil jo
selvfalgelig vere interesseret i at afhjeelpe det, s man har sé lidt gener som muligt.

Nej, hvis jeg havde et eller andet, s ville jeg vere bekymret,
men jeg foler mig sund og rask i det store hele. Jeg tror det ville vere anderledes, hvis man felte man dejede
med et eller andet, s& ville man nok vare bekymret.

Nej, det er ikke noget jeg er klar over, vil jeg
sige. Det er nok lige s meget det.

Lidt kammerater
en gang i mellem, men det er nok mest min kone.

Og hvem er det svaerest med? Den svareste er den
professionelle sektor og folk du ikke kender personligt, men det er nok lige sd meget, fordi man ikke foler, at
man er der, hvor det er et issue. Hvis man nu folte man havde et problem, sé ville det maske veere nemmere
at snakke med nogen der ikke havde en personlig relation til en.

Jamen, det var nok mere hvis gh, ja hvis folk havde den opfattelse af, at det var et problem,
eller om det var noget der var fastlagt.

Ja, at man sédan lgbende for taget sdédan nogle undersegelser, sé tror jeg
ogsé at folk er mere tilbgjelige til at vaere dben om ens forskellige tanker og abne over for, at sidst du var her
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for tre ar siden, sé var det sarn og sarn her, og der var din krop cirka sarn og sarn sammensat, nu har det
udviklet sig til sdrn og sarn, sd var man nok mere tilbgjelig til at sige, at det kunne godt vere, at vi lige skulle
fa det yderligere tjekket, eller fa gjort noget ved det. Sa tror jeg at det er nemmere at fange folk, mens de er i
det, hvis de jeevnligt alligevel kommer og far lavet sddan nogle undersegelser, sa tror jeg det er nemmere at
fé folk med, at det er en fast ting, og det har man gjort hele sit liv.

Ja, sa kan man jo tage det som
man vil. Jeg tror maske, at folk nok vil veere mere abne overfor at f4 den information fra sin leege, end hvis
det bare var en eller anden fra gaden, der sagde det. Men det kommer nok ogsa lidt an p&, hvordan man har
det med sin egen krop. Nu kender jeg jo nogle eksempler pd nogen der har dejet med kne, hvor de far at vide
at de bare skal tabe sig, og nir man gang pé gang far at vide at man skal tabe sig, selvom man har gjort det
og det ikke har virket, i stedet for at man far lavet en mere udvidet undersogelse, og sa det sd viser sig at din
menisk den ikke er der eller et eller andet, s det er derfor man har ondt, og ikke har noget med vagten at
gore. S& kunne man godt have lidt en fornemmelse af, at det ved leegen ikke en skid om, og det e bare sddan
et standardsvar man far. S& medmindre det er sddan, sa er det nok bedre at fa det fra legen af, men det
kommer an pé, hvordan det bliver lagt ud. At man kommer med et begrundet og bekymrende svar. Fx, hvis
du ikke taber dig, sa er der sa og sa stor chance for at du udvikler en sygdom, sa tror jeg at det er nemmere at
fange folk i, at det skal de ogsé gere noget ved.

Mhm.

Af og til, ja. Hvis snakken lige falder pé det,
men det er ikke noget man bare lige selv kommer ind pa.

Det ved jeg ikke. Nej, det synes jeg ikke det er. Men det er nok bare ikke noget
man snakker om. Jeg tror man ville vaere mere aben for at snakke om det, hvis det var noget, man fik. Altsa,
vi alle sammen alligevel fik tjekket, sa var det nok mere naturligt at tage op.

Ikke som sadan, ikke uden at der
kommer noget aktivt. Som fx, hvis man blev kaldt ind til en undersaggelse fast en gang i mellem, sa tror jeg
automatisk man ville snakke mere om det end nu, hvor man ikke far noget undersggt medmindre man fejler
noget.

Ja, helt klart. S& kan man diskutere om de forskellige klubber skulle arrangere, at der kom nogen
ud, sé tror jeg at der ville veere bred enighed om det. Med de der sma tiltag, sa tror jeg at man kan fange
mange ting. Nu har jeg selv en datter, som har féet taget rigtig mange blodprever i1 hendes to et halvt ar lange
liv, og det har nok ogsa gjort mig mere aben ift. at fa taget blodprever, hvor jeg ogsa har fiet taget nogle
gentests og sddan. Nu er jeg nok kommet lidt over i den boldgade med kan du ikke lige tage en blodpreve,
for at se om alt er som det skal vaere?”. Man er nok mere aben overfor det, hvis man selv har staet 1 en
situation. S& det har i bund og grund nok ogséa noget at gare med, hvor du er henne i dit liv og hvad du har
oplevet. Eller hvis et familiemedlem forteeller om en personlig oplevelse og har faet sarn og sarn af vide, sa
tror jeg ogséd at man er mere tilbgjelig til at sige ”okay, det vil jeg faktisk ogsa gerne”.

Det tror jeg bestemt. Men sé er
det jo bare lige at fange maend, sa de kommer ind i de her grupper. Hvis du sidder i en lille lukket gruppe, og
man deler erfaringer og bekymringer med hinanden, s vil det jo nok sette nogle storre tanker i gang, hvis nu
nogen har veret udsat for det her eller har oplevet det her pa egen krop, sé tror jeg, at man er langt mere
tilbgjelig til at sige, at det er godt, ligesom at fa gjort noget ved det selv ogsa. Ikke at det er sikkert, at du har
de samme problemer, men du far belyst nogle forskellige ting, som jeg teenker umiddelbart vil gere det godt
for dig selv, og man vil vaere mere tilbgjelig til at f undersegt noget selv, hvis andre deler deres erfaringer.
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Ja. Det tror jeg er meget vigtigt. Hvis jeg nu sad i en gruppe
med 6 mand og de tre af dem de lignede mig og de sidste 3 de vejede 100 kg mere, sa var man maske lidt
mere tilbgjelig til at sige, hvis nu en af dem der var meget overvagtig sagde “’jeg dgjer med sarn og sarn, det
har jeg faet undersogt fordi jeg er for overveegtig, sé ville man nok tenke, at jeg vejer slet ikke det samme
som ham, sa det er ikke noget jeg dejer med. Men det kommer nok ogsa an pa, hvordan det bliver lagt ud.

Jamen, det er
sgu sveert at sige. Det kan godt vaere, at man bliver gjort svag, hvis du render til l&egen hele tiden, fordi du
lige har hostet to gange i dag, og du kun har hostet én gang i gér eller sddan. Men jeg tror, at det er lidt sveert
for mig at sige, fordi jeg ikke har opfattelsen af, at man render til l&egen bare for at rende til lgen.

Det har jo noget at gare med holdning og selvopfattelse. Du star op
hver dag, du tager pa arbejde, du forserger din familie, eller i hvert fald er med til det. Det er ikke kun
manden der skal gore det, men forstd mig ret, at du kommer op hver dag, du tager pa arbejde og du deltager
aktivt i din familie. Altsa, du ligesom ikke bare ligger hjemme pa sofaen og sadan nogle ting, si er du i mine
gjne en sterk og velfungerende mand. Hvis du ligger hjemme pa sofaen, jeg vil ikke sige, og har ondt af sig
selv, men du ikke kommer ud og du bliver hjemme fra arbejde, fordi jeg er lidt snottet i dag. Sa er du pé et
eller andet punkt svag. Du skal sgu vare syg, hvis du ikke skal. Altsa, det kommer selvfelgelig an pa, hvad
du lavet. Det hjelper ikke noget, hvis du er sekreter pa et eller andet sygehus, og du sidder fuldstaendig
snottet og smitter alle andre, det er der, sa er du jo selvfelgelig nedt til at blive hjemme, men altsa sddan
generelt, hvis du som handvarker bare blive hjemme fordi du er forkelet, ja. Suck it up buttercup.

Altsa, jeg vil nok mest, det er nok lige s& meget fordi, at jeg tenker, at jeg ikke er
oplyst nok omkring de forskellige konsekvenser og risikoer ved at vaere overvegtig. Fordi, man maske ikke
er klar over, at det kan give de forskellige sygdomme, men jeg vil nok vaere mest bekymret for at fa diabetes.
Om det er sa gammelmands sukkersyge, eller. Eller sgvnapne, méske. Det kunne jeg méske ogsé godt selv
vaere bange for jeg havde, nogle gange. Men jeg teenker alligevel, at diabetes ligger i toppen, fordi det kan jo
betyde, at du skal have forskellige lemmer sat af eller noget. Nu har jeg selv haft en bedstemor, der havde
diabetes, som har faet begge ben sat af, eller hvad man siger, amputerede under knaet, pd grund af
sukkersyge. Sa er det nok lige s& meget det, der er skreemmefaktoren i det, fordi jeg selv har en personlig
erfaring eller oplevelse. Jeg kender ikke nogen eller har nogen i min familie, der har haft leversygdomme
eller noget, sa det er nok lige s& meget derfor, at man méske ikke helt kender til de her forskellige
folgesygdomme, man kan have pa grund af det.

Jo, mere jeg har snakket med dig, sa jo. Men det er
nok lige s& meget fordi, at man ikke er oplyst nok om tingene. Jeg er ikke klar over, at jeg i bund og grund
kan fa en masse sygdomme, fordi jeg er overvegtigt. Det er ikke noget, jeg som s&dan har tenkt over, at et
egentligt er en ting. At fordi du er overvaegtig, sa er der risiko for at du far det og det. Og det er lige sd meget
fordi, at man har den selvopfattelse af, at jeg ikke foler, at jeg fejler noget. Sa det er jo ikke grund til, at man
far et sundhedstjek eller far taget en blodpreve, men hvis det nu var en mulighed nar man alligevel var et
sted, sa fik man lige taget en blodpreve, sa gjorde man det, det tror jeg helt sikkert.

En faelles interesse med min kone, tror jeg. Hun synes maske, at hun vejede lidt for
meget, s& provede vi at &ndre pa nogle forskellige ting, fordi vi har haft meget med, at sé bliver det ligesom
den nemme lgsning.
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Maske afbilledet lidt af, at hun havde et
onske om det. Sa satte det lidt tanker i gang om, at jeg maske ogsd vejede lidt for meget. Jeg tror det generelt
er nemmere for folk, hvis de har nogen at gore det med. Ogsé folk der er lidt konkurrencemindede, sé er det
maske ogsa lettere at gare noget ved.

Jeg ville
nok veare meget bundet pa personlige oplevelser, eller erfaring eller sddan, viden. Det ville nok vere
nemmere, hvis det var noget man selv folte, at det faktisk var noget man ved noget om. Og sa ligesom, om
man direkte kan overtale nogen til nogen, det kan man nok ikke, men opfordre nogen til noget.

Det
kommer nok an pa, hvordan personen havde det. Hvis man kunne marke, at den pagaldende person havde
noget de dgjede med, men ikke rigtig selv kunne se det, sé ville man méske vare mere tilbgjelig til at sige, at
de burde fa det undersogt, men jeg tror bare det kraever at man selv ved noget, eller kender nogen der har
provet noget. Ellers var det ikke noget, der umiddelbart ville falde mig i tanke, hvis jeg ikke selv havde set
det eller provet det.

Ja, det kan du godt. Igen, hvis du selv foler at du har behov for det, sa har det intet at
gore med, om du er en sterk eller en svag mand. En svag mand er en, som ikke passer sit arbejde og stotter
op om sin familie.

Det ville nok give mest
mening med et menneske der fortalte om det, men en oplysningskampagne, kunne ogsé fange en bred
gruppe, og gare folk mere opmarksomme. Jeg tror generelt, at det er et problem, at folk ikke er oplyste. Jeg
tror, at hvis folk er mere oplyste om forskellige ting, sa er det nemmere at fa folk med p4, at fa det undersogt.

Ikke noget, tror
jeg. Det har to timer med dig i reret nok gjort. Det er jo igen det med den uvidenhed folk har, det ger dem jo
mere aftholdende. Hvis de ved noget, s& er de mere tilbgjelige til at gore noget ved det. Det er i hvert fald den
opfattelse jeg har. Nu ved jeg lidt mere om det her, sé er jeg mere til at sige, at det vil jeg gerne investere tid
1.

Nej, det synes jeg ikke. Det er jo igen, hvis man foler et behov for det, s& skal man jo have lov til
det.

Sa er vi faktisk ndet til vejs ende med mine sporgsmal.
Tusind tak fordi du gad at snakke med mig.
Hej hej
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Bilag D6: Transskription — Interview IMiil5
Grundleggende:

Hej. Farst skal jeg hore, om det er ok at jeg optager samtalen? Ja, det er det.

Dejligt. Det forste jeg skal hore om, det er lidt gentagelser af det, du har oplyst pa forhand. Det er din alder,
hojde og veegt? Ja, hejde er det 182. Og vegt er det 106 kg. (BMI = 32.00 kg/m2)

Okay, og hvor gammel er du? Jeg bliver 60 her i den her méned.

Na, jamen tillykke snart. Jo, tak.

Okay, hvor bor du henne 1 landet? Jeg bor i Ringen i Esbjerg.

Okay, og er du gift? Ja, jeg er gift og har tre bern.

Okay, og hvad er din beskeftigelse? Jamen, jeg er nede i havnen, som havnearbejder og kerer lastbil.

Okay. Det var de grundleeggende ting. Nu géar vi over til dig, sundhed og krop. Fejler du noget, eller har du
gjort? Ja, men jeg har veret uheldig at fa nervebetandelse i mit ene ben og sa har jeg faet Parkinsons, sa.

Okay, hvad er generelt afgarende for, om du tager til leege? Ja, hvis jeg feler, at det er noget, der ikke er som
det skal veere.

Ja, hvad kunne det veere? Jamen jeg har ogsa veret inde og fa tjekket mit hjerte, pa grund af, at jeg kan
marke, at det er blevet darligere. jeg kan marke, der er blevet dérligt. Jeg feler, at mit blodtryk er for hgjt og
sadan. Blodtrykket har veret forkert, eller jeg har ondt i ryggen. Jamen, jeg gér til lege, hvis det er noget, jeg
kan marke, det er galt, som det ikke er som det skal vere.

Okay, hvad mener du generelt kan vere afgerende for, om mand gér til leege, eller ikke gor? Puha ja, det er
sveert at sige, hehe. Altsa jeg gar til laege, hvis jeg mener, at der er noget. Jeg er nok en af dem, der gar
meget til leege, si hellere ga en gang for meget end en gang for lidt. Men det er ogsa fordi jeg fejler nogle
ting i forvejen.

Okay, har du et bud pa, hvorfor mend ikke gér til leege, hvis de foler, at der er noget galt? Jamen, det ved jeg
ikke — det er vel ikke alle, der kan tage... Der er i hvert fald mange maend, der ikke vil snakke om deres
sygdom. De har nogle bekymringer. Jeg ikke om de foler, at det er lidt en svaghed at ga til laege. Det er jeg
nu ligeglad med.

Ja, det skal man da ogsa. Hvis man er god til at gé til leege, sa er det heller ikke sa vigtigt, hvorfor andre ikke
gor. Nej, det har jeg ikke rigtig nogle bud pé, hvorfor de ikke gor det.

Nej. Har du nogensinde oplevet at have en mistillid til lzeger? JA! Det har jeg. Specielt pa Esbjerg Sygehus,
der har det veret.

Okay. Har det betydning for, om du gar til laege med de ting? Nej, det har det ikke. Jeg gar stadigveek til
leegen, men mistilliden er der stadigvaek. Vi har haft nogle oplevelse, hvor de har fejlbedemt mig. Okay.

Men hos egen laege, der er ikke noget? Min egen laege, det er heller ikke lige meget hvem man kommer ind
til af laegerne deroppe. Nogle af dem er saddan lidt overfladiske, synes jeg, og nogle af dem er godt. Ja.

Har du nogle overvejelser om, hvorfor der ikke er mange mand, der ikke tager til leege omkring veegt?
Nej, jeg har selv varet med legen pa grund af min vaegt, men der er ikke s4 mange mend, de vil helst ikke
snakke om deres vaegt — det tror jeg da ikke.
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Hvordan kan det vaere? Det er vel ikke sjovt at gd og snakke om det, for man ved godt selv, at man er
overveaegtig og det irriterer en. Det kan jo vare, at der er lidt mere behov for det, men det er ikke sikkert, at
man gider snakke om det. Men hvorfor de rigtige mand ikke gider snakke om det, det ved jeg ikke — det ved
jeg egentligt heller ikke, om der er mange, der ikke vil. Der er méaske bare ikke nogen, der har spurgt
dem.

Nej, ok. Altsa, der er i hvert fald ikke mange, der bliver henvist ned til, hvor vi er, men vi er jo heller ikke de
forste, de snakker med om det, fordi man skal gennem en laege forst. Nej. Man gar sjeldent til lege pa grund
af sin vagt, for det mener man nok, at man nok selv kan styre det. Ja, okay. De fleste mand mener vel, at de
selv kan styre det, men... det kan man sgu ikke. Det er lige sd svart at tage sig, som det er at stoppe med at

ryge, tror jeg.

Er du selv tilfreds med veegt? Nej. Jeg har veret pa mange kur, hvor jeg har tabt mig 20-15 kilo, men det er
ikke... Mit problem er ikke at tabe dem, det er mere at holde det. Ja, det er helt klart ogsa det, der er det
svaere. Alle kan gé pa en kur.

Men sagde du, at du HAR veeret til leegerne omkring vaegt? Ja, det har jeg. Og jeg har ogsé, for mange ar
siden... Der fik jeg ogsa noget medicin for at tabe mig. Det var dengang, der var det der farlige
vaegttabsmedicin, glykogen/de kunne give en. Det blev det forbudt! Fordi det gik ud og begyndte at skade
folk — der var nogle, der fik hjerneskade af det.

N4, hold da op. S& det har jeg provet. Men som regel, s er det kursen, jeg har @ndret ved. Det andet skal jeg
sgu ikke udsatte mig selv og min familie for igen. S& derfor ved jeg ikke lige hvad, der skulle til, for jeg ville
tage til leegen for hjeelp igen, nar det sidst kunne vaere gaet sd galt. Det skal ikke vare med livet som indsats.

Hvor leenge siden er det, du har veeret til laegerne omkring det? Ah, det er nok en 4-5 ar siden, siden jeg sidste
gang har snakket med leegen om min vagt. Laegerne hentyder en gang imellem at kommer op med det. De
kan jo godt se, at man er for stor.

Ok. Nar de hentyder det, er det sa ogsa, nar du ikke er gaet til leegerne omkring det? Nej, hvis jeg har vaeret
til leegerne med noget andet, s hentyder de det mange gange. Ogsé da jeg var inde pé sygehuset. Jeg har
faet stedet mit hjerte nogle gange, fordi det arligt talt var noget shit. Men der siger de, at det nok var en
god nok idé at tabe sig lidt. Men det er det jo altid. Ja, ja. De siger det jo nok som en anbefaling, fordi det vil
aflaste hjertet sa.

Nar de italeszetter det eller hentyder til det, hvad teenker du sa? Jo, men jeg ved det jo godt selv. S& tenker
jeg ogsa, at ’jeg skal ogsa gere noget ved det”. S& nogle gange sa tager jeg lige og smider en til fem kilo,
men s gar det i vasken igen. Ja... Ogsa fordi jeg lever at mad. Det jeg kommer med, det er fordi man har
sad tand. Det er jo ogsa svert, hvis man godt kan lide de ting, og sa skulle sige til sig selv at ”’det skal man
@ndre pa det”. Det er vel livskvalitet, nir man godt kan lide de ting. Jamen jeg kan godt tage mig sammen og
lader veere med at spise noget i tre maneder, og sé leve sundt. Men s lige s stille, s& sniger det sig ind igen.

Nir lzegen si italesatter det, bliver du meotiveret af det, eller bliver du irriteret over det eller hvad foler
du? Jo, jo, men det irriterer mig nogle gange. Jeg kan jo godt maerke pa min egen ryg og mine ben og sédan
noget, nér "nu er den galt”. S& bliver man lidt irriteret pa sig selv, nr man ikke kan tage sig sammen med
det. Jeg ved ikke, hvad man skal gere.

Hvad sa i forhold til, at DE papeger det? Nej, jeg synes ikke.. Jo, s& har jeg nogle gange taget mig sammen.
Sa skal jeg jo vise, n@ste gang jeg kommer, at jeg har tabt noget. Og det har jeg jo gjort mange gange. Men
den samme kommer jo pd. Og sa er det samme tur rundt. S& vender man tilbage.
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Bekymrer du dig for dit helbred? Ja, det ger det gor jeg da lidt, fordi jeg teenker da pa mit hjerte og sddan
noget. At det er et problem, nér jeg er hjertesygdom og i forhold til alt det. Det er der nok pd grund af ens
overvagt. Det giver jeg noget af noget af grunden. (!!skyldfalelse)

Snakker du med folk omkring vaegt og helbred? Ja, ja. Jeg er ikke sddan en type, der holder noget hemmeligt.
Jeg ved godt, at jeg er for stor. Det er ikke noget, jeg gar og snakker om. Det rorer mig ikke.

Er der nogen, der er lettere og sveerere at tale med om det? Ej, det er vi ikke. Jeg synes ikke, det er noget
problem. Jeg er ikke en type, der er indelukket. Hvis folk sperger, sa svarer jeg. Fordi jeg er for stor, og sa er
jeg jo for stor. Men det irriterer mig alligevel.

Hvorfor irriterer det dig? For eksempel, hvis man skal i byen og skal ha pant tej pa. Det er svert at fa noget.
Man vil gerne have pzn i tejet, men det er kraftedeme svert ogsa at f4 noget pant pd, for det sikker ikke
pant.

Kunne du finde pa at ga til laegen omkring det igen? Ja og nej. Det kunne jeg maske. Jeg er spekuleret i det,
men jeg har nogle bekendte, der har faet den der kendte sprejt, og de har tabt en masse kilo af det. Og det
frister lidt, men alligevel synes jeg, at det medicinske ikke er den rigtige vej. Og hvad skal laegen sa hjelpe
mig med?

Nar du snakker om vagt og helbred og alt sddan noget, er din abnehed sa pavirket af, om det er pa arbejde
eller privat? Naaah.. Jamen det ved jeg egentlig ikke, hvad jeg skal svare pa.

Snakker I om den slags pa arbejdet? Ja, men vi snakker — vi har et &bent las, nér vi er vores job, men jeg far
ogsa tit at vide: "Hvad s4, dit tykke svin”, men det rorer mig ikke. Det generer mig ikke. Dét, der generer
mig mest, det er, at det generer mig selv i hverdagen, at det gar tingene mere besverlige.

Okay. Tror du, det ville vaere nemmere, at skulle gore noget ved det, hvis der var nogle mandegrupper, hvor
alle maend skal opné noget — altsa et eller andet vaegttab, helbredssmeessigt, et eller andet? Nej, det tror jeg
ikke. Jeg har prevet alle muligheder, hvor man kan finde lidt hjalp, og jeg har vaere medlem af

foreninger. Det giver jo noget, det giver samme resultat, at man tager sig, og sa i sidste ende, sé& falder man
sgu tilbage igen. Man kan jo ikke fa hjzlpe hele livet. Det kan jeg godt folge tanken om.

Snakker du lige abent, 1 forhold til det her, med familie, og sadan noget ogsa? Med mine bern og kone? Ja,
ja. Ja, det gor jeg. Altsa, og det griner jeg af, for mit lille barnebarn sidder pa min ben, og siger: ”Bedstefar,
hvis jeg var lige sa tyk som du er, sa ville jeg da ga til motion”. Men sadan er det jo ogsd, sa det.. Nej, det
tager jeg ikke sa tungt. Nej. Det er jo heller ikke ment pa nogen ond méde, nér det kommer fra et barn,
tenker jeg.

Sa du sagde noget i forhold til dét at ga til leegen, da vi talte lidt mere generelt om mend, at det maske kunne
vare noget med sadan svaghed at gere. Hvorfor tror du at dét at ga til laegen, kunne fa en mand til at fole sig
sadan svag? Jamen, det ved jeg ikke, om der er nogen, der foler sig svage, det er jo bare min tanke — det kan
godt veere, det ved jeg ikke. Det kan jeg ikke sette mig ind i, den folelse har jeg ikke selv.

Nej okay. Hvis du skulle beskrive, hvad det betyder at vaere en ”steerk mand” sammenlignet med en ’svag
mand”, hvad vil det sa vaere? Jamen, selvfelgelig ville det give lidt mere selvtillid og.. Der er nok nogen, der
har det sddan at de da helst vil, men foler, at de ikke kan vaere med i alting. Jeg kan da godt marke, at der er
nogen nede pa arbejdet, som har meget vagt, de er jo aldrig med, nar vi holder noget socialt. Og det tror jeg,
det er deres, humer og felelser om, at de kan klade sig ordentligt, og det er derfor at de ikke er med

Det er lidt trist. Jamen, det tror jeg det er. Og det er jo da synd, at man holder sig tilbage sddan. Og der er lige
en 2-3 stykker, som er meeeeget hablase, de er aldrig er med, nar vi holder noget sociale, og det kunne jeg
forestille mig at det er dét, der generer dem.
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Hvis du skulle definere, hvad det vil sige at vaere ’en stzerk mand”, hvad ville det sa vaere? Jamen, en sterk
mand, det er vel en, der tror pa sig selv. Musklerne kigger jeg ikke pd. Men menneskene, der tror jeg at det
er hvis man tror pé sig selv.

Ja. Okay. Og hvad sé, hvis du skal forklare hvad det vil sige, at veere_en ”zegte” mand? En &gte
mand? Jamen, det vil ogsa en, der tror pa alle. En, der ser lige pa alle, eller hvad skal man sige?

Okay. Hvis du skulle identificere dine bekymringer., for felgesygdomme, hvilke er der si, som du
bekymrer dig for? Jamen, det er nok med mit hjerte, og mit blodtryk og sddan noget.

Okay. Kan du sige, hvilken en, du er mest bekymret for? Jamen, det er jo, fordi det er mit hjerte, jeg har
veeret inde for at fa breendt hjerte si mange gange, at hvis jeg bevaeger mig lidt for meget, og jeg kan
merke at rytmen, den hopper lidt, sa spekulerer jeg jo pa det. S& hjertekarsygdomme, det er nok det, jeg
spekulerer mest over. Min Parkinsons og nervesygdom, det er noget jeg kan og ma jeg leve med, det der man
jo ikke af.

Nej, okay. Er der nogle af de andre klassiske folgesygdomme, som du SLET ikke bekymrer dig for? Som jeg
IKKE bekymrer mig for? Nej, det synes jeg ikke. Det der hjertekarsygdomme er verst, men de er da
bekymrende alle sammen. Det er da noget, man skal tage alvorligt.

Noget af det man bliver screener for, nr man er henvist til det overvegtsinitiativ, hvor jeg sidder, der kigger
de jo pa hjerte, lunger, lever, fedt om organerne og diabetes. Det er noget af det, stedet her kigger pd. Er der
en eller flere af de ting, som du har faet undersegt eller spekulerer over, udover dit hjerte? Jeg gér til to
arlige tjek, om min lever og nyre og lungerne, har jeg faet rontgentjekket og med alle de tal, jeg har faet, der
har jeg aldrig haft problemer med noget af det andet. Og jeg har aldrig reget, sd.. S& nej, det fylder ikke
noget. Der har ikke varet noget, s& der har jeg ikke haft noget at bekymre mig om. Det er jo godt!

Hjelper det pa ikke at bekymre sig, at du kommer til de der halvarlige tjek? Ja, meget! Det giver da lige et
pusterum, nér tingene ser fint ud, ndr man gar derfra.

Giver det noget tryghed, at du ved, at tingene ser fint ud, ndr du har varet afsted og alternativt, at du fir det
at vide, hvis der er noget, der ikke ser godt ud, s man far vished om, at der er noget man skal gere noget
ved? Ja, det gor det. Det giver en noget tryghed. Om den er falsk eller ej, men det gor det!

Hvad afholder dig lige nu, fra at tage til leege igen? Nej, der er ikke noget, der atholder mig fra at g til laege.
Det tror jeg aldrig, der vil komme noget, der kan gere.

Hvad sd i1 forhold til vaegt? Hvad er arsagen til at det er fem ar siden sidst at du har veret til laege, hvor det
har veeret din veegt, du har ville snakke med laegen om? Jamen, jeg synes, at hvis jeg har et problem, sa gar
jeg til leege. Og jeg har da ogsa spekuleret pa at snakke med dem om min veegt. Jeg synes, at jeg godt kunne
lige smide 15 kilo eller sddan noget i den stil.

Hvad holder du sa tilbage? Altsa, hvis du spekulerer over det, men ikke har gjort det? Jamen, der er ikke
noget, der holder mig tilbage. Det er lige meget, men man... Det er kun lige pludselig, s kommer det og sa
teenker man: ’Sé nu skal det vaere nu”. Men man skal jo lige vaere klar og man skal have prevet selv

forst. Jeg kan jo godt selv, men jeg kan bare ikke holde det nede. Men hvad skal lzegen gore ved det? Og
sd kommer jeg ikke afsted. S& udszetter jeg det igen. Sa der er ikke noget, der holder mig tilbage. Eller jo,
det er min egen skyld, jo.

Hvad motiverer dig sa mest, til at gore noget? Jamen, det er det... Jeg ved hvad der skal til og jeg ved
hvordan jeg har det, nér jeg smider kilo. Ja, okay.

Sa du kan merke en forskel? Meget!
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Hvis du taenker pé en ven, eller en kollega, eller sddan en rigtig macho-mandemand-type. Hvis du skulle
overtale sddan en til a gé til leegen eller blive undersegt, og fa noget hjeelp, til noget, der er relateret til hoj
veegt, hvordan ville ud sa overtale ham og hvordan skulle et tilbud som han ville sige ja til se ud? @h... Ja,
den er sver... Jamen, det er jo nok... At snakke med dem om, hvor farlig det er med hjerte- og
karsygdom og at vare for stor. Og hvis det er macho, sa er grunden til at mange af dem er store, at

de maske er store pa en forkert made. Jeg ved ikke hvad ellers.

Sa det er, at snakke om konsekvenserne? Ja, det tror jeg, det vil blive. Der er vel ikke andet, der kan ruske
en.

Nej, maske ikke. Det ma du forteelle mig, hvad, der kan ruske maend. Ja, jeg tror det er dét eneste.

Er der nogle bestemte typer af behandling, du hellere vil, end andre? Ja, altsa tabe-meessigt, eller hvis jeg
skal arbejde med vaegt, sa vil jeg helst gore det med kostsaendring.

Med kostsaendring, okay. Ja. Sa hvis du skulle have noget hjalp til det, s& ville du helst, at du sa snakkede
med en diztist? Ja, med en kostvejleder.

Ja, okay. Og hvordan skulle det se ud, i forhold til: Hver ofte ville du ind og have et made, og skulle det
veaere fysiske eller telefonisk du snakkede med dem, og hvornar pa dagen, og sadan noget? Nej, jeg tror,
hvis man skal tabe sig, sa skal det ikke vere telefon. S& skal man komme ind. Sé skal det vere sddan, s man
har et personlig mgde, s man har nogle ord og man kan se, Og at man skal vise ”’jeg har tabt mig”.

Hvor ofte synes du sa, at man skal ind, til sidan et mode? Jamen, hvis man er i gang med sadan en kur, s&
skal det veere hver 3 maneder eller sddan noget.

Okay. Hvornir pa dagen, og ugen? Ja, det ved jeg ikke. I min verden skal det vere efter arbejdstid.

Hvor langt ville du gide skulle kare, for sdidan noget? Det kan jeg sgu ikke. Jeg skulle, det ved jeg ikke. Vil
du give kore til, lad os sige, Vejen, eller sddan noget? Ja, det vil ikke vere et problem. Indenfor 30 km eller
sédan noget.

Ville du veere interesseret i at fa lavet sadan en bred screening af hele kroppen, af alle de mest gaengse
folgesygdomme, som man forbinder med at have en hej veegt? Ja. Jamen, ja, det kunne man da godt gere.
Men.. man er jo lidt oplyst i det, for man ved jo godt, hvad der skal til og alt muligt man kan preve. Men det
ville jeg da ikke have noget imod at prove.

Har du hert om, det syddanske overvagtsinitiativ, nede p& Esbjergs Sygehus? Nej.

SDOI er nemlig sédan et sted, hvor de screener for mange af de felgesygdomme som vi har talt om undervejs
i samtalen. S& det er en bred screening, hvor de kigger pa hjerte, lever, lunger, sevnapng, diabetes,
pradiabetes, kolesterol, og alt saidan noget. Og hvis der sa er et eller andet sygdomsfund, s& bliver man bade
henvist til de afdelinger, som sa er specialister i det, og man bliver tilbudt et forleb hos en fysioterapeut og en
diaetist, hvor man bade har meder med dem enkeltvist, men ogsa hvor man kan tilvelge eller fraveelge et
gruppeforlab, hvor man sidder med andre, der ogsa er blevet henvist derned. Havde du veret under 60, ville
du sa synes, at sadan noget ville kunne noget? Det tror jeg godt at jeg ville, ja. Det tror jeg ville vaere

godt. Jeg ved ikke om jeg ikke har set noget om det i fjernsynet. Der har varet en udsendelse. Det ved jeg
ikke noget om, men det kan sagtens vare. Jo, det tror jeg da, at jeg ville.

Hvis aldersgraensen, pa et tidspunkt bliver rykket op, sa du ville kunne blive henvist, hvornar pa dagen ville
du sa? Ja, ligesom ved lagen, s er det altid i almindelig arbejdstid og det gér ikke. Hvis man vil have
meend til at komme, sa skal det altid veere uden for ens arbejdstid.
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Er det fordi det er besveerligt at skulle tage fri eller? Ja, det stresser mig, at jeg skal rende til alt muligt leege,
sa bare dét er grund til at det skal vere efter arbejde!

Ja, okay. Men det er ikke dét at bede om fri for at skulle til sadan noget? Nej, det kan jeg fa, sa nej nej. Jeg
kan fa fri, som det passer mig, hvis det SKAL vere.

Vil det give mening, hvis man havde sin kareste, kone, barn, eller en eller anden af sine naermeste, med, nar
man er inde ved? Nej, det synes jeg ikke.

Hvad sa med at inddraget kammerat, hvor man laver en eller anden, fx en lille konkurrence, hvor man
siger: "Hvor meget kan vi na pa de neste tre maneder?” Jo, men det er da ogsa muligt. Det har vi ogsé haft.
Vi har haft sammen med mit datter og min kone. Og sa var der en med, at vi skulle tage en billede af
hinandens vegt hver mandag. Der lavede vi en konkurrence og det hjalp ogsa, men det gik ogsa lige s&
stille i sig selv igen. Men maske hvis man kerte det i etaper, for det er en god idé 1 hvert fald. Det hjzelper!

Ja, okay. Er det fordi at man alle sammen gor det samme? Nej, vi har ikke gjort noget. Det eneste, vi har
gjort, det er at kontrollere hinandens vagt sammen. Og sa gjorde vi det andet hvert for sig for at tabe sig. Og
det har da vise sig at vi fire, der var med, vi har tabt sig. Vi er alle fire tabte os.

Ja. Okay. Sd det kan et eller andet, at man gor det sammen med nogen? Ja, det ger det. Det kan sagtens gere
forskellen. Det hjelper s meget, at man helst ikke er den, der taber.

Har [ haft et eller andet, hvor man vinder eller taber noget? Ja, HVIS man ikke kan tabe sig, s skulle
man putte penge i en kasse som vi brugte felles, nér vi er ferdige.

N4, det er meget sjovt. Sa det er faktisk sadan, at man sparer sammen til et eller andet sammen? Ja, det er
ikke noget at speoge med. Hvis man har tabt vegt, sd sker det ikke noget. Hvis man ikke kan tabe sig, s
koster det.

N4, det var meget en sjovt id¢. Ja, det var helt... Det gik ogsa fint.

Tanken om vegt, er det forbundet med udseendet i den forstand — nu snakkede du om tgjet. Sa dét at en hej
vaegt, er noget at det, det gor det trelst ogsd pa grund af udseendet eller hvordan mente du dét? Ja, det er nok
det, der irriterer mig mest. Jeg kan godt lide pant tgj. Men hvis du har en lille smule forkert form, sé er det
ikke altid, at du kan kebe det du gerne vil have. Det irriterer mig meget — HELT vildt meget.

Udseende, fx i forhold til tej, sammenlignet med gener af veegten, fx at fa ondt i knaeene, hvad fylder s&
mest? Ja, selvfalgelig — det vejer hgjst at have ondt i knaene. Det er det, nar der gor ondt i ryggen og benene.

Ja, sa hvis kroppen havde det fint, tror du sé stadigveek, at det ville genere dig? Ja.

Okay. Er der nogensinde frygt for at fa at vide, at der er et eller andet galt, som der ikke plejede at vare galt
— altsd, ville du veere bange for at f en darlig nvhed, hvis du skulle til leege? Nej. Det md man jo tage som
det kommer. Det kan man jo ikke gare noget ved, hvis, hvis det er der.

Synes du, at der er noget besveerligt ved at skulle til lege? Altsd, med at bestille, eller skulle der ind, eller
tidspunktet pa dagen, eller et eller andet? Nej, det gor jeg ikke.

Nej, okay. Sa overordnet set, sa er det ikke det med at tage til laege, der er problemet? Nej! Nej, det er det
ikke. Det er det med at tage sig selv sammen, til at gagre det. Jeg har ingen problemer med at gé til laege,
overhovedet — lige meget hvad det er.

Nar det er leege, foretrackker du sé at det skal ogsa veaere fysisk, eller kunne man gere sadan noget pé video,
hvis det ikke er fordi de skal lave en fysisk undersogelse af noget? Ja, det kan man godt gere. Hvis det ikke
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er noget alvorligt, si kan jeg godt snakke med alle dem pa video. Men selvfolgelig helst, hvis det er
noget alvorligt, sé vil jeg helst have at det er fysisk.

Er der forskel pd, hvornar du synes, at dem du holder af burde tage til lege, og hvornér du selv gar? Altsa
familie og venner og sadan noget. Nej, men hvis jeg har nogen, om det er venner eller familie, hvor jeg kan
se at de fejler et eller andet, s& opfordrer jeg dem som regel til at ga til laege med det samme.

Okay. Ved du om de gor det sa? Ja, nogle gange, sa har jeg haft opfordringer til at ga til leege. Det gor man
ogsa selv.

Hvor meget indflydelse har din opfordring pa, om dem i din omgangskreds tager til leege eller undlader at
tage til laeege, tror du — sammenlignet med, hvis de selv skal fa idéen og komme afsted? Hvor meget
indflydelse tror du, det har? Jamen jeg tror egentlig, at dem der kender mig, de lytter efter hvis jeg siger at de
skal gere det. Vi tager det. Det tror jeg godt, at de geor.

Tror du det ville hjelpe at lave sddan en kampagne, hvor man sadan ger opmarksom pa konsekvenser, hvis
ikke man... Nej, det tror jeg ikke! Jeg har det sddan at de der kampagne, det ser folk let henover. Jeg har
veret sikkerhedsmand eller tillidsmand, og nar vi laver en kampagne og sadan noget. Det synes jeg ikke har
nogen indvirkning.

Hvis du kommer ind til leegen med noget helt andet, synes du si, at lzegen ma italeszette, hvis man maske er
for tung? Det synes jeg, han SKAL gore, men, der er da en forskel pi, hvordan folk modtager det, man
siger til dem. Generelt synes jeg, at jeg har en positiv oplevelse, nér jeg siger noget til folk. Men det er
ogsé... Det kan da ogsa ske, at det opfattes negativt og at folk beder en om at blander sig udenom.

Okay. Har du oplevet, at folk siger, at det skal du ikke blande dig i? Jaja, det har jeg. Okay. Ja. Ja. Hvad tror
du gor, at de synes, at du eller evt. laegen ikke skal blande dig? Jamen, det er jo fordi, at de godt selv ved, at
der er problemer. Men de skal sta ved det, for at modtage det godt og de ved det ikke selv. Det handler jo om
at erkende det.

Sé der er sddan et eller andet med, at det er svear at erkende? Ja.

Er det fordi man ikke kan gore det pa egen hand? Jamen, det tror jeg, at det er. Det er folk, der har ogsa har
prevet alt muligt. Sa mister de tilliden. Sa ma svaret lige godt vare at lukke sig inde.

Er det sveert at bede om hjzelp, tror du? For nogen er det nok, ja. Men det har jeg ikke oplevet.

Okay. Det er jo meget godt. Det lyder, som om du har et meget fornuftigt forhold til det med at ga til leege.
Det synes jeg selv, at jeg har.

Hvad i forhold til dine bern? Nu siger du, at du ogsé har bernebern. Dine bern, ved du om de er gode til at ga
til leege? Ja. Jamen, min sen er maske ikke knapt sa god, men min datter, hun er god til at g til laege. Jeg tror
generelt at kvinderne er bedre til at ga til leege end maend er.

Nu siger du, at din sen ikke altid er helt lige s& god til at komme afsted? Hjelper det sa, hvis man
prikker lidt til ham? Ja, det gor det da. Det er der ingen tvivl om. Det betyder noget at det er en, hvor man
VED at de vil en det godt. Og man ved, at ens foreldre vil gerne en af de bedste.

Ja. Okay. Jeg har egentlig ikke sa meget mere. Nej.

Men ma jeg sende dig en besked om sédan to ugers tid? Bare lige for at here, om du er kommet til at taenke
pa et eller andet. Det ma du gerne.

Dejligt. Og hvis der er et, du kommer til at teenke pa, s& mé du ogsa bare skrive det til mig. Det behover ikke
vere sadan, at jeg ringer til dig igen eller sddan. Nej. Men det kan jeg selvfolgelig godt. Det bestemmer du
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egentlig. Om du vil fortelle det eller skrive. Eller hvis der slet ikke er noget du kommer til at teenke pd noget,
sa er det jo ogsa fint. Okay.

Jamen tusind tak fordi du gad at snakke med mig. Selv og tak.
Og fortsat god dag. Tak lige over. Selv tak.

He;j.

Bilag D7: Transskription — Interview IMiil7

Grundinformationer

? Ja, det er 1 orden.

Ja, jeg er 35, jeg
er 183 hej og jeg vejede 94,5 her til morgen. (BMI = 28.37 kg/m2 (har tabt sig en del)).

Ja, jeg har tabt 20 kg. S& der fra og ned.
Jeg bor i Senderis.
Jeg er i forhold.
Fleksjobber.

Ja, darlige kna og ryg. Sa det var bl.a. den ene af motiverne til at jeg ogsa
godt ville tabe et mig lidt. Det var for at fa lidt kilo af belastningen pa kroppen.

Jeg havde sddan en idé om at nar du star — det varste for mig er mine kna — bare stér stille. Det ma
vere fordi, at der er mest vaegt, der gr direkte ned i knaeene. S& tenkte jeg “kunne man fjerne 5 kilo pa hver
ben, s& kunne det vere, at det gjorde det”. Blandt andet.

Det er jo hvis jeg teenker, at jeg er i
overvejende livsfare. Haha. Det er sgu et godt spergsmal. Oh.
Ja. Altsa det er jo sddan en mandeting, sa det tror jeg er sddan noget, hvor man praver at finde ud af, om det
er noget uvant. Og om det er slemt i en eller anden given grad, sd man tenker, hvorvidt om man der af det
eller ¢j - eller, du ved, det i hvert fald er alvorligt. For eksempel styrtede jeg pa motorcykling engang. Der
kunne jeg godt marke at der var noget inde i mig, der bledte eller et eller andet. Der var jeg godt klar over, at
der var et eller andet helt galt og der skulle jeg ind pa sygehuset. Jeg skulle med en ambulance og det skulle
gé steerkt. Men jeg tror det handler meget om, at typisk nér man ringer ned til leegen og kommer igennem og
alt det der, sé fir man at vide at man kan tage to paracetamol, og sa kan man se det an. Og hvis man sa ikke
er ded inden for 14 dage, s kan man ringer igen, jo. Sa det er.. Jeg tror det er der i, at jeg saddan.. Jeg prever
sadan at teenke “er det noget jeg reelt skal have en laege til at kigge pa”.

JA! Altsa det er jo kombinationen af, hvorfor man ikke gér til l&gen — om sa er det med en
forkalelse eller et ben — det er jo fordi man typisk fér at: ”Prever med ro og paracetamol”. Og det er jo
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abenbart sddan — og det er bare lige meget HVAD, sa er det dét de siger, uanset hvad man kommer med.
S& kommer man ned, hvor erer er falder af, s fir man at vide: ”S4 tag to paracetamol”. S& det er typisk dét.

Og s4, ved min lege for eksempel, der er det ENORMT svaert at komme igennem telefonen om morgen. Og
han har s ogsa sadan en, hvor man kan logge ind med Mit Id, og leegge en besked. Sa far man en besked, pa
et eller andet tidspunkt, nar han sa har set det, Sa kan det vere at beskeden er: ”Tag to paracetamol”. Men
sa.. Det er sadan et lille, bitte af felt. Og sa er der kun 160 tegn. Sa nar jeg skal skrive derinde, sé er det
séddan noget: "Mig, Nick. Mig, syg — Et eller andet — ben falder af”, du ved. Jeg kan ikke sidde og skrive et
eller andet i dybden. Og si kan man jo heller ikke fa et svar i dybden. Sa det er ogsé typisk det der:
”Paracetamol eller ring i morgen”.

Ja, det tror jeg. Sé tror jeg at der er MANGE ting, og jeg ville sperge meget mere
hyppigt om ting, om mit helbred. Ogsa fordi, nu var jeg nede ved laegen, og brugte tiden i ventevarelset pa et
tidspunkt, og brugte tiden pé at leese om hudkraeft, for eksempel. Og det gjorde at jeg fik en tid ved en
hudlage, og fik gennemset alle mine modermarker. Fordi at jeg troede egentlig ikke at hudkreeft, altsa
“hudkreeft, det er ikke rigtig kraeft. Det er bare sddan noget: Sé falder den af”, altsa. S4 sé jeg et eller andet i
fjernsyn om ham Esben, som har faet hudkraeft — ham skuespilleren — hvordan han ser ud, og hvordan han
har det, og hvad han gar igennem. Og s tror jeg at, samtidig med at jeg s& den flyer der, det gjorde si at jeg
ligesom tog skridtet videre. Men jeg tror det handler om at, hvis der er nogle ting som mand er ringe til, som
skal &ndres, sé skal det belyses i medierne, pa en eller anden méde. Og sé er man nedt til at gare et eller
andet ved den made vi kan fa viden og hjelp pa. Vi har faet sd meget teknologi, der ger det s nemt at snakke
og fa kontakt. Nar man sa er i de her l&gemiljeer, og sidan noget, og har den her markelige form for
’retrosystem”, hvor alting skal vere bevlet, sa virker det som lidt... Jeg tror man... Samtidig med at man
bliver... Folk i gjeblikket er travle. De er kert over. Der har vaeret masser af ting. Der har veret corona, der
har veaeret kriser, der har varet stigende huspriser, stigende inflation osv. Jeg tror det alment tager en masse af
folks tid og overskud. Og s bliver det sddan noget: Mand, vi er sa ret gode til at kigge og sa tenker man:
”Nej de der sgu ikke af”. S& kan det vente til neeste uge, du ved. S& bliver naste uge til naste uge igen osv.
og sa blev det sgu ikke til en skid. S& jeg tror da.. Altsa, JEG, personligt vil gere meget mere brug af leegen,
hvis der var en web-leege. Man gar alligevel ind pa netdoktor. Sa kan man lige s& godt gere meget smart ved
at der bare var en leegen som man kunne skrive til.

Jaaa, men jeg synes det — ogsa hvis du skal
ind til en leegevagt. S ringer man. S& far man fat i en, i et eller andet sted. Sa skal man snakke med en fra et
andet sted. Sa skal man have en tid. S& skal man komme ind. Men jeg tror der er mange ting, der bare kunne
loses over telefonen eller chatten eller et eller andet. S& fordi — det har jeg i hvert fald lert dengang jeg var i
salg — hvis du har en dialog i gangen, s far man ogsa lyn hurtigt noget tillid til en af dem. Og sa tror jeg ogsa
at hvis der nu var en i telefonen, der lige havde to minutter til at sige: “Hvordan og hvordan og..”. Og var
sadan lidt mere menneskelig. Sa tror jeg ogsa at det vil vaere sddan en: ”Jamen du kan altsa ikke komme til i
dag, men altsa.. pa torsdag eller et eller andet, klokken et eller andet. Skal finde en tid til dig med det
sammen?”, sa siger man: “Ja, lad os gere dét. Nu har jeg telefonen — nu har jeg taget opkald”. Men jeg tror
da man skal.. Man skal nok tanke lidt anderledes, nar det lige kommer til mand, fordi vi er sgu lidt nogen...
Ja, sjove, spgjse vasner.

Hyvis jeg fx kommer ind til en leege — det er meget sjovt, det er meget pudsigt — jeg
kommer ind til en laege, en praktiserende laege, sé er de begyndt, her pa det seneste, at blive meget
paedagogisk og sparge: "Hvordan gar det derhjemme” og jeg taenkte: ”Det var sgu underligt”. Men dem i
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telefon, dem i modtagelse — nu, for eksempel, de der telefondamer, receptionister, dem der tager imod
opkald, ndr man ringer ind. Eller en omstilling. Man kan godt here at de er treet af deres arbejde Det er meget
koldt, det hele. Du ved: ”Jamen s& mé du jo herind!!”. Okay, “undskyld i det hele taget af jeg ringede”, ikke..
Altsa.. Det gjorde ikke noget hvis DE var sadan lidt mere.. imgdekommende. Og sadan lidt mere... Og sa
kunne man ringe til sédan nogle, som havde komponenterne til at svare.. Og si FA et svar.

Ja, men det er fordi, typisk, nar
man snakker med kvinder om det — nar meend snakker med maend om mandeting, du ved. Det ser vi
soleklart: Allesammen ved hvordan hinanden har det — det er sidan meget instinktivt. Men det er tit, sa
ser man sddan et rynket bryn fra kvinder, der teenker: ”Det er fuldsteendig andssvagt”, men ja! Det er
andssvagt! Men... jeg skal toemme den tagrende, inden jeg gér ind og far det som ud af benet — go’daw! Sa
skal det bare pisse mig af at jeg ikke fik gjort det andet forst. Fordi vi er jo sddan nogle, pd mange mader.. Ja,
Jeg ved sgu ikke hvordan man skal forklare det, uden at tabe traden.

Ja, ogsé det. Men det kan
bare vere sd mange henseender. S jeg synes det er sddan: "Hvorfor gér du ikke til legen?” — "QOooh ja!”.
Det er jo det der med summen af sa mange ting — det er jo dét, der er med at det bade er irriterende og tralst
at skulle tage fri, for at komme igennem, pa den der telefon, sidde i telefon-ke i en time, for at komme
igennem pé den telefon, for at blive madt af en eller anden sur receptionist, der siger, at jeg kan {4 en tid ud i
naeste maned. Og sé bliver det sddan noget: ”Jamen, der du af det?”, for sa er det en reel raed for, at der sker
et eller andet, og s& ej, men det gor jeg jo ikke” — og sa gider man jo ikke.

Sa bliver det sddan: Okay, det er i
hvert fald en af de parametre, der ger at man falder fra. Et anden parametre, det er at man ikke bare kan
snakke med nogen. Altsd, mand, de er meget: Hvis jeg ikke ved en skidt om min have, sa ringer jeg til ham,
der ved noget om have og siger: “kan du hjelpe med dét her?”. Men sé skal Jeg ogsa fole at jeg bliver hert.
Pé en eller anden méde. Hvis jeg nu har et problem, fx: Jeg skal bruge — hvad fanden kan man sige ellers...
Jeg tror m&nd... M&nd har det MEGET svert at bede om hjzlp, fordi de foler at det er sddan lidt ”Ej, nu far
man lige en ridse i selvtilliden”. S& nr man endelig beder om hjzlp, men foler at man ikke bliver hort, s&
ryger det i sadan en kasse, ind i hovedet, med ”det gor jeg bare ALDRIG igen”, og s putter vi 1ag pa det. Sa
jeg tror ogsé at det kan veere noget med dét.

Det er fordi jeg tror. at alle maend, dybest
set, gerne vil klare den selv. Vi ER jo saddan nogle.. Jeg tror at vi er mere urmenneske end kvinder er. Og jeg
tror at vi er revet lidt ud af det der urmenneske i dag, i det her moderne samfund, hvor vi skal kunne det
samme, begge kon skal kunne de samme ting. Men jeg tror, at vi er hardwired til at vere sddan beskytteren,
og som lidt den, der har det overordnet ansvar. Sa man er lidt den, som skal have det store overskud, eller et
eller andet. Sa derfor har vi nogle gange ENORMT sveart ved at sperge.

Man taber NOGET, hvis man ikke bliver hart. P4 en eller anden
made. Jeg tror at for mit vedkommende, er det ogsa meget, altsa... Jeg sparger altid om hjalp for sent.

Ja! Sa fordi jeg sperger om hjalp for sent, s er det ogsa_ekstra vigtigt at
hjeelpen er der med det samme, agtigt, altsd. Hvis det giver mening.

Ja.. Det er et godt spergsmal. Det er fordi jeg helst vil klare mig selv. Sa

jeg vil helst klare mig selv, og jeg setter lidt noget stolthed og zre i at ”veere en mand, der klarer sig selv OG
kunne hjzelpe andre”, i stedet for at skulle sperge om hjlp. Der er et eller andet status i det der.
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Det kommer lidt an pa hvad det er om, tror jeg.

Det KAN... Jeg ved ikke... Nar kvinder sidder sammen, s er der et
eller andet naturlig hierarki i kvinde-flokken. Det er der ogséa i mande-flokken. S& man kan jo... Mand
veelger jo deres omgangskreds, mange gange ude efter at — det kan veere mange arsager, men jeg har venner, i
min vennekreds, som kan noget jeg ikke kan. Som vi kan sidde og snakke om, sa “det er spendende — fortel
noget mere om dét!”. Det er meget hyggeligt. Men hvis jeg skal sddan reelt bede om hjzlp, det vil jeg helst
ikke.

Tavshedskulturen i hgje testosteronmiljoer kan naeppe
negligeres, fordi ethvert tegn pa svaghed og sarbarhed kan udnyttes af konkurrenterne — og DERFOR sperger
vi ikke om hjaelp — og det er jo fordi vi kan ikke viser andre, nér vi ikke selv kan klage lgjerne eller ikke har
det godt, uden at vi risikerer at ryge ned i hierarkiet. Man siger derfor ikke noget til sine kammerater i
robdden, hvis man har ondt i ryggen, fordi sé risikerer man at de andre presser en, si en anden, der sidder pa
banken, kan fa ens plads i baden. Sa de andre vil gerne bruge mig og mine evner, néar det hjelper med at
komme hurtigt frem, men sé snart jeg ikke preesterer, sa bliver jeg udskiftet og far ikke lov til at deltage. Sa
samtidigt er der ogsé noget med psykologisk tryghed at gere, fordi i et trygt rum ter man bede om hjelp,
fordi man forventer at blive hert, MEN man sperger ikke, hvis man er bange for at blive udskiftet.

Det er bossen! Ej, ”en agte mand”. Altsd, MANDEN er families
overhoved, séddan er jeg opdraget. Sa.. Det ligger der noget ansvar i. Nar man er &gte mand”, sd bor man i
en hus — og man har kone og bern og villa og vovse. Og det er manden, der ved, hvornér bilen skal
undervognbehandles og har styr pa de der advarselslamper, og ved hvornar tagrenderne skal renses og
murevaerket skal impragneres. @hm.. Det er ogsd ham, der har styr pa at passe kontanterne, nar man skal ud
og rejse, og sa har vi boardingpas og alt det der. @hm.. Og at man har hentet de rigtige forsikringer, og at
man far omlagt lanene i ordentlig tid, og.. Altsd, jeg synes der er sd nogen — man kan godt sige der er —
mande - og kvinde-ting. Men det er sgu ikke.. Altsa jeg synes bare der er nogen ting: Det skal man naturligt
gore. S& dét at vaere “en agte mand”, det er at sorge for at der er stabilitet I familien. Og jeg tror ogsa det er
dét, der gor at det er sa sveert for mig, for eksempel at sperge om hjalp. Jeg har jo den rolle — jeg er den som
alle i min familie kommer til, nar de er pa reven: ”Hvad ger vi? Hvad ger vi?”, “Hjelp, hjlp, hjlp...”. Sa,
sé& derfor sa er det svaert for mig, nér jeg sa skal den anden vej: Satte mig ned foran folk og sa sige det — sige
”fuck, jeg kan ikke styre det her”. Og nér man sa ger det, og man har varet ventet for leenge — hvis det man
bliver meadt med, ikke er forstdende nok, og effektiv nok, til at pege en i den retning, sa gor man det bare
ikke igen.

Jamen nu, for eksempel hvis jeg.. Lad os sige at jeg skal
have flyttet en skeenk. Den kan jeg sgu ikke slabe, sé jeg ringer til dig. Sa siger jeg: ”Kan du hjelpe mig”,
men det er virkelig vigtigt at det er NU jeg far hjalp, fordi pa det tidspunkt jeg ringer, det er jo der hvor
skaenken star oven pa mine fodder, pa vejen ned af trapperne, ind i den der bylejlighed, hvor jeg skulle slaebe
den ud pé vejen. Jeg teenker jo ikke over at ringe, inden. Jeg kan sagtens. Det skal jeg nok, ikke, Det skal jeg
ikke belemre andre med. Det klarer jeg selv. Hvis du sé siger der at du ikke kan lige nu, men kommer senere
—jamen.. Det ma ikke vaere sddan. Sa er det ikke dig jeg ringer til naste gang. Sa det er sddan lidt — méske
lidt kort og kontant, men det er lidt sddan, ikke. Altsd, nu var jeg nede — for at tage det andet eksempel — jeg
var nede ved den der hudlsege. Altsa jeg sidder nede Ved et lege og siger: ”Jeg har lige laest den her folder
om det her hudkreeft - du er sgu nadt til at kigge mig igennem”. S& jeg smider tojet og siger: ”Kig pa mig!
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Jeg kan jo ikke kigge overalt selv, altsd”. Han siger si: ”Ahmen, der er lige et par opslag, si jeg synes lige du
skal tage en hudlaege”. S gar jeg hjem og skal finde en hudlaege — og de har i ovrigt 8 méneders ventetid. S&
sidder jeg NU, og er blevet opmarksom pa, at der er et eller andet NYT jeg kan de af, men jeg kan ikke fa
svar for om 8 méneder. Altsa, der er jo et eller andet galt sd. Og nar jeg s kommer derned, sé er det sidan en
botox- og fillerdame, der skal kigge pa mig igennem. Og som synes det var mere interessant lige at snakke
om, at min hud var ter! Man havde ogsa noget lotion jeg kunne kebe. S& den der proces, den var.. Det var
helt fucked, fordi at hvis man har noget, og man laver flyers, og man stiller dem synligt, og man ger en
masse, for det — altsd man masse-eksponerer et problem, som man ensker at folk skal have fokus pd, men
man har ikke bagland til ligesom at folge op pa det, nar folk sd har fokusset pd det — altsa s er det jo
veerdilest!

Nej. Og en af drsagerne til det var jo det der med, at..
Altsé nu for at tage det helt konkret eksempel, sé: Skal du have meend til at ga til hudlege, sa skulle du
simpelthen have en hudlaege, som ikke laver botox og filler og store babser, fordi det fungerer ikke. Altsa
allerede der er tilliden brudt. Og der er jo det samme, uanset hvor du kommer hen i sundhedsvasnet. Laegen
er nedt til at vere en repraesentant, for deres omrade. Du kan jo ikke tage en helt seriost, der er... Altsé...
Jeg ved ikke hvordan man forklarer det, uden at vaere fordommende, men det BLIVER fordemmende, nar
man er kommet ned og ser, at en har syv harfarver, og botox i leberne, og pumpet op i hoved og rov, ikke.
Og sa skal HUN vere ekspert pd modermerkekreft, altsd — hold keeft. Det ville vaere fint, hvis hun var
ekspert i negle i stedet for. Det er fint at veere ekspert, men nu har jeg ventet i 8 méaneder. Jeg havde segt en
eller anden gammel mand, med et teleskop rundt om halsen og en stor lup — og han stod klar i vendeverelset
og sagde: ”Kom, min ven!”, du ved — "Jeg skal fandme tjekket dig igennem”.

Jeg tror det var hele
auraen. Hele auraen dernede, ved den hudlege. Ventevaerelser var et showroom for produkter, naermest.
Altsa det var som du kunne gé ind i apoteket, hvor du kan se at der er godt belyst, og hyldeforkant, og dyre
varer over det hele. Og sé var der to stole midt i. Det er mit billede af det ventevarelse, du ved. Jeg kom ind,
og sa skulle jeg bare ’forbruge” — det var egentligt dét rummet var designet til. Det var total
tillidsnedbrydende. Og sa blev det sddan en, jamen naste gang jeg sa er opmarksom pa, at der sker et eller
andet, sa bliver jeg den, som treekker mig — i stedet for at tage derned, nar jeg teenker fuck, nu er jeg altsa i
tvivl om den der og om den der er vokset og den der..”. Sa bliver jeg sddan en, som traekker mig, fordi det
var ikke en god oplevelse. Sa ryger den s&dan lidt: ”Nej, jeg burde nok hellere lige fi tjekket det, men sa
bliver det overspringshandlinger — der er en tagrende, der skal temmes, vi skal ogsé have ny palleboks, hvad
fanden ger vi”. Overspring, overspring!

Nar jeg sidder med mine kammerater og snakker — vi er jo ogsa allesammen
handverkere, sd vi er jo alle sammen lidt, altsa lidt a la det samme, eller hvad fanden man skal sige. S& hvad
skal man sige. JEG reprasenterer ligesom min malgruppe, vi er arbejderklassen. Blue-collar mend. Vi har
bare.. Det er noget ged, helt det der system med, hvad man skal igennem, for at fa et svar. Og sa vi alle
sammen, vi kigger pa hinanden, hver gang, sa siger jeg: Ja, jeg tog en paracetamol og sé ring om fjorten
dage igen”. Sa det er jo bade dét at {4 kontakt til din laege, det er bavlet, og det er TID! Og den receptionist,
dem er der altsa forskel pa, hvad man bliver medt af i telefonen. Tit og ofte s&, nar man kommer derned, og
man far at vide, at man kan tage to paracetamol, og sa tage hjem igen, sé tror jeg, at der sker et eller andet,
inde i ens hjerne, der siger: ”Ved du hvad (navn)? Du er sgu en piveskid, sa nu har du spildt en leegetid for
noget, hvor behandlingen er paracetamol”. Sa oh, arh, s& venter du sgu lige og ser naste gang.
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Nej, men jeg tror, for eksempel har jeg lige veret
ekstrem forkelet. S ringer jeg ned til leegen, og sa far jeg at vide, at jeg kan jo tage noget te og noget
paracetamol. Men jeg havde ingen stemme, og jeg kunne ikke fa luft, jeg havde hjertebanken, jeg havde
feber og kampsvedte, jeg havde det ENORMT skidt. Jeg folte jo, at jeg i hvert fald — min kaereste havde
LIGE veret syg, og da hun var syg, der var det lidt noget pjat, synes jeg. Men da jeg blev syg, jeg var i hvert
fald sikker pa at det var hende, der havde smittet mig. Men jeg havde faet en kraftige. Det var noget HELT
andet end det jeg havde faet. Jeg var meget mere syg end hun var. Jeg var RIGTIG syg. Sddan havde jeg det i
hvert fald. Men s blev jeg medt af det der: ”Tag et par paracetamol”, tag nogle panodiler... S4 tenkte jeg at
”det ma vaere vidundermidlet. Med mindre du vagner op en dag og ikke kan se, s ma du jo bare tage et par
paracetamol”. S&.. S& jeg foler, at man nok skal pylre, altsa. Jeg tror, at ndr man kommer ind og er syg, s&
skal man pylre lidt mere om os. Ogsa i telefonen, nar vi ringer ind: ”Ej, det kan jeg sgu da godt here, den er
HELT galt med dig”, du ved. Jamen jeg ved det ikke. Og det er sadan lidt.. Det er pinligt at sige, men nu er vi
her — og sé kan jeg godt sige det. Men jeg tror, at man skal pylre, altsa. Ligesom harde som mend kan vere,
lige s ynkelige kan de ogsé veere — og det er de kraftedeme ogsa nar de er syge. Sa.. Der er et eller andet
deri, hvordan man skal.. Der er noget i det der med, hvordan vi bliver medt, ogsa. Og sé er der noget.. Der er
ogsé noget i at — vi ser 1 hvert fald os selv som overhovedet, sa kan det sgu godt vere at vi ikke er det, men..
Sa derfor, sa er det sddan lidt, det er ogsa lidt svart at bede om hjelp. Og nar vi sa endelig beder om hjelp
og sé far at vide “tag to panodiler”, sa sidder man der og taenker: “DET ger jeg ikke igen”. Det er simpelthen
for pinligt, at sidde og kveerne den der telefon igennem. Og jeg tror ogsa det derfor, nar man s& snakker med
fede maend, jamen sé er man sgu da reed for, at man kommer ned til leegen, for nu kan han jo ikke sige til dig
at ”Du skal tage to paracetamol”. Nu er han ngdt til at sige til ham: ”’Ved du hvad? Du er jo ind i gh.. Du
ader for meget, store klovn! Altsé du ader for meget og du ader det forkert. Hvad fanden vil du have at jeg
skal gare?”. Det er jo lidt DEN frygt, teenker jeg.

Ja, men ogsa fordi, du ved, hvis du bliver forkelet, sa kan man
google "Hvorfor bliver man forkelet”. Der er mange ting, som de der hverdags skavanker som man ger sig
eller far sig, det kan man jo sa bagefter, nar det ER gaet galt, s kan man jo sidde og finde ud af, hvorfor gik
det galt. Og sa kan man sige: ”Jamen sa skal jeg lade vaere med dét”. Men fedme, det ved man jo alle
sammen godt. Der er jo ikke det store at undersege der, altsd. Du er blevet tyk. S& du har adt for meget eller
ogsé har du adt det forkerte eller ogséa har du gjort begge dele, altsd. Det er jo en folkesygdom nu. Og det er
det jo blevet, fordi vi alle sammen, vi kerer bare ind, og vi &der med folelser! Kommer hjem og der er grat!
Det regner! S& har man sgu da ikke lyst til at skeere en gulerod. S gir man ud og tager en is, ude i fryseren.
Og et glas vin. S& regner det 9 méneder i streg og sa ryger der da nogle glas vin ned og nogle is ind og sa
®der man sgu da ogsé en tallerken mere, fordi nu er den jo lavet. Sa i stedet for at gennem den til i morgen sa
’ja, nér ja..! Og sa.. Jeg tror da at for mit vedkommende, skulle jeg g& ned til min leege og sige... oogh.. med
min overvagt, der gar man sgu da ikke videre til min laege og siger... @h.. Jeg ved sgu ikke engang..
Hvordan skulle jeg starte samtalen? Skulle jeg siger: ”Heeeej, goh.. hey, da jeg stod op i morges, sa er jeg
sgu blevet 20 kg tungere”. Det kan jeg jo ikke starte med at sige. ”@oh, hvad er fejler du?” — ”’jamen jeg har
jo konsekvent overadt i 2 ar” — det ma jo vare dét! jeg ved jo godt, at jeg ikke stod op i morges og var fed,
og jeg stod heller ikke op i sidste méned og var fed. S& det mé jo veere kommet stille og roligt. Sé jeg mé jo
konsekvent have levet for godt i en periode pa 2 &r. Og sé har jeg den forestilling om, at leegen vil sige:
”Jamen har du sé tenkt dig at lave det om?” — “ja, det vil jeg da godt preve” —” men skal vi sé ikke sige, at
det var dét?” eller. Jeg ved ikke, hvad han skulle svare mig, fordi min leege, han er sddan en ”lange ture, uden
naturen, fa noget d-vitamin” — ”okay”. Og sa de der paracetamol. Det er sgu han svar til mange ting. Jeg er
ogsé sikker pd, at det har reddet mange ting, men altsa jeg har ingen anelser om, om jeg kan fejle et eller
andet, der gor, at det er svaert at tabe mig — jeg ved, dem der far lykkepiller og alt det andet ggjl, at der er
masser af medicin, man tager pa af, men jeg tager jo ikke noget medicin, s& dét var ikke min undskyldning.
Sa jeg er simpelthen bare blevet glad for redvin, fordi det var ligesom dét, der fik mig igennem grévejret —
og sa forngjelser, altsa. Jeg kan godt lide mad! Og nar man gar og laver rimelig meget mad, s gér man og
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smager, mens man laver det. S& laver man det og det smager godt, og sa spiser man ogsa det sidste og sé er
man ude og skide. Sa skal det jo gé galt, jo.

Nej, det er frygteligt.

Nér man er kvinde eller mand? Haha, nar man er mand — nej det ved jeg ikke. Jeg synes jo
faktisk at man skal, altsa.. Det er jo ogsa fordi... JEG synes, at jeg skal veje omkring 70-75 kg. Da jeg
traenede 1 fitnesscenter, der var der sadan et eller andet, en eller anden sarlig vaegt, der kunne veje mig. Sa
kunne den fortzlle mig hvor meget er knogler, hvor meget er fedt, hvor meget er vand, hvor meget muskler
jeg havde - og den sagde ogsa, at jeg skulle veje 70-75 kg. Nar det s& gar galt — nar jeg lige pludselig gar pa
vaegten og sa vejer jeg 115, sé er det jo pinligt, for sa har jeg jo, indtil da, bade skaldt vaskmaskinen ud og
skiftet den ud, for det var da den, der gjorde at tgjet krympede, altsa... Jeg har gjorde alle mulige merkelige
ting, fordi det var i hvert fald ikke ghh — og stod og revet i tgjet, hver gang det er blevet vasket, og tenkt:
”Det er sgu da et eller andet galt, jeg er nedt til at...” s& det blev bredere. Sa er det jo decideret pinligt, at jeg
ikke kan tage det i oplebet, ikke. Fordi... At tage 20 kg pd, det kan man godt se! S& det handler... Altsd, sa det
er da en enormt... Jeg kan sa forestille mig at de mennesker, som vejer 150 kg eller 200 kg eller et eller
andet, ikke — altsa, jo flere kilo du har taget pa. jo sveerere ma det jo veere at gi til laegen, i min optik.
Fordi, jo endnu sterre nederlag, jo mere skamfuldt ma det vare.

Jo, fordi hvis jeg nu kom ned til l&egen og sagde: "Hold keeft man, jeg synes..
Jeg har sgu taget 5 kg pa, men jeg synes ikke, at jeg har lavet om pa et eller andet. Kan du tage nogle
blodprevet eller et eller andet?”, sa er det sadan lidt... Jeg er jo stadig god til at tage mig selv seriost, og jeg
tager mig selv SA serigst, at ndr der sker en @ndring, en lille &ndring, si tager jeg ogsé den LILLE
2ndring serigst. Men hvis jeg har taget 20 eller 50 eller 100 kg pa, altsa... S er der jo et eller andet der! Sa
er det jo pinligt! Fordi s har jeg jo ikke taget mig selv serigst. Sé er jeg jo ikke...

Ja! S& kommer jeg, nér det er gaet galt igen.

Lige i starten — sa det er jo totalt selvmodsigende, et
eller andet sted, fordi ideelt set, s& nér jeg har taget 5 kg p4, sa skal jeg ga ned til laegen og sa skal jeg sige:
”Jeg har taget 5 kg pa, kan du hjelpe mig? Det mé vaere et eller andet”, men jeg sa det jo ikke helt i starten.
Men spergsmalet er, om jeg ikke sé det i starten, eller.... Eller om det, altsd. Jeg tror, jeg var et sted i mit
liv, hvor at hvis jeg skulle drikke et glas vin om aftenen, eller jeg skulle spise et eller andet, eller jeg skulle
gore begge dele, oh... Det var sdan set lidt irrelevant, fordi jeg skulle egentlig... jeg skulle sddan overleve —
jeg var i sidan et overlevelses-mode, fordi jeg stod i lort til halsen, og der var nogle ting i mit liv, som
ikke fungerede. Sa pa davaerende tidspunkt, sé teenkte jeg “okay, jamen altsd... sa tager vi lidt p& — sker der
lidt der, sa er det sddan det er”. Men hvis jeg nu, i den situation jeg er i NU, for eksempel, tog 20 kg pa,
jamen det ville... S& ville jeg.. Sa er det fandme lidt sveert, at ga ned til leegen! Fordi... Jeg er s OBS pd min
vaegt nu — og jeg er et sted nu, hvor jeg har ro i mit liv, hvor jeg ikke rigtig har nogen undskyldning for, at
jeg skal gé ind og falde af pa den.

Normalt... Personligt, jeg har valgt min laege — og jeg har skiftet nogle gange — jeg har valgt ham,
fordi det er ham jeg har tillid til. Sa jeg tror ogsa at det er derfor, at du ved, det vil ogsé vaere pinligt for
mig, nar det nu er ham jeg har valgt og ogsa har tillid til, sa bliver det ekstra pinligt nir han siger til mig:

Side 99 af 194



”Det er fordi du er for doven. Du skal jo gi noget mere” eller ”du skal gere et eller andet — du kender
jo godt svaret selv”, du ved, hvor det ville prelle mere af pa mig, hvis det var en eller anden, anden mand,
der sagde: ”Du er sgu da, et eller andet”. Men generelt set synes jeg ogsa bare at der er sket et eller andet,
efter alt det der corona og krig og medie og altsa jeg synes at man er overvejende mere mistroiske over for
alting — jeg er i hvert fald. Og jeg synes at det er enormt svert, for eksempel at finde ud af, hvad der er sundt,
ikke. Fordi, nu har man sagt ferhen, at det er fordi laegevidenskaben er blevet bedre — jeg ved sgu ikke, det er
den da sikkert, men altsa, jeg er vokset op med den der kostpyramide; sa finder man ud af, at
kostpyramiden aldrig nogensinde var noget med sundt kost at gere, men handler om hvad ens kost
overvejende kunne besta af, ndr man kom ud af en efterkrigssituation, hvor man ingen penge havde og
ravarer mangel.

Ja, det er der. Men
jeg synes at fedme, den er altid sver, fordi fedme har i min opvaekst altid varet i bevidstheden. Altsé da jeg
var lille dreng, og jeg gik i skole, der var der klasser pa 20 elever og én var tyk — det var jo klassisk tykke
dreng eller pige. Maske var der to. S& dengang, der var det meget sddan, s gik man sgu til leegen, fordi ”der
er sgu noget galt med min dreng — han er fed” — ”N& , men s skal han til en sundhedsplejerske”. Men i dag
kan du gé ind i en klasse, hvor der er 20 elever og sé er der to, der er slanke — resten er overvagtige. Sa vi
har pé en eller anden made faet det gjort okay, og for dem, der ikke synes det er okay, s er det sddan noget...
altsd, det er igen sadan, du ved, hvis jeg bliver kert ned — og det er ikke min skyld, at jeg har et eller andet og
vi ved at det sidder pa forkert, det kan jeg jo ikke selv fikse, men jeg BURDE selv kunne fikse min
kropsvegt. .Altsd, jeg har et overordnet ansvar selv, for ikke at vagne op en morgen og veje 300 kg. Sa jeg
tror, at det er der i, at det er svart at sege leege, fordi det virker bare sé indlysende, hvad man skal gere. Altsa,
det virker SIMPELTHEN sé indlysende — og derfor bliver der mere skam, over den her tab af kontrol, fordi
altsé, hvis du bliver tyk, sa er du bevaget og for lidt og du kan spise for meget.

Jeg troede
ikke, at jeg var stor nok til at kunne f& veegtabsmedicin. Jeg troede ikke at der var noget hjeelp at hente der.
Ja, altsa der var wegovy, som, for mig, var et nye produkt pa markedet, som virkelig kunne hjelpe de rigtig
fede, men jeg var ikke RIGTIG fed. Jeg var sddan mellemfed — altsa det var til dem der havde en BMI over
25-30, som... altsa som var dedelig fede. Jeg var jo ikke dedelig fed, endnu. Altsé jeg havde en forventning
om at hvis jeg gik til laegen og sagde, at jeg gerne vil have wegovy pa recepter, og sa ville han grine af mig.
Sa ville han sige: ”Du kan starte med at lobe og sa kan du starte med at ede noget mindre”.

Ja.

Det er ogsé fordi det er blevet socialt accepteret.
Det er blevet socialt accepteret, at vaere halvfed. Det er kun dét at vaere helt-fed, der stadig er lidt klamt, men
at veere halvfed, det ma man gerne — fordi man mé undskylde det med ALT: Jeg har bern, det er far-krop, jeg
er ogsa over 30, jeg har det lige sveert. Du ma ikke fat-shame. Altsa.

Jeg kunne fa fedme-sygdommen — ja, det synes jeg faktisk er ret
ubehageligt at teenke pa. Det er lidt en gjenabner. Der skal ikke meget til, for man er 1 gget risiko for at fa
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sygdomme sd. Men det er jo dét... Hvis det du SER, hvad end der er pé den vej er, at vi alle sammen gar og
har lidt for meget vegt pé, sa bliver det jo standarden. S hvis alle vejer for meget, sa ser man ikke, at man
selv er en af dem.

Jeg kan nogle gange sta ude i Bilka, en fredag aften, og se nogen madammer, der
kommer gédende — hjemme hos os kalder vi det ’pingvinerne’, fordi de gar sadan en sjov gang til sidst, de
gar og vralter lidt — hvor jeg teenker: ”Det er kraftedeme ngesten urimeligt, hvis ikke de har pisse ondt i
benene”. Altsa, du ved, nu er jeg ikke fodt med verdens bedste knze, og jeg er ogsé en arbejdsskade, som er
s& meget lort — det har veret grelt ved mig. Sé kan man blive sadan lidt 8h”. Altsé jeg bliver sgu harm inde
i. Sa kan jeg blive et lille menneske over for de ting der, og teenke: ”Fy for helvede. Det er jo bare klamt, at
de der kan rende rundt, hvis de ikke har ondt i benene og jeg har alle de ting”. Alle de ting jeg ikke kan lave,
fordi jeg har ondt i benene. Det blive misundelsen lige en grim en. Jeg synes det er imponerende at der er
nogen, der kan have sa hgj en vagt og sa slet ikke have nogle felger. Det er jo typisk det man tanker. Det er
jo ogsa det, hvis jeg ser en pa 150 kilo, sa tenker jeg: "Dig! Ja, nyd du den is, for du er her ikke naeste ar.
Sa nyd den, for helvede! Det er jo slut nu. Du er jo der og du har bare edelagt hele tid liv’. Men hvis det slet
ikke er en sundhedsmaessig, kropsmaessig felger og, altsa ikke fejler en skid! Ja... Det sztter da tanker i

gang.

Jamen jeg synes, det... Nar man ikke
leengere synes... Men det er igen ogsa det der med opdragelsen. Altsa jeg synes, nar jeg gar udenfor i 20
grader, der SKAL jeg kunne taget min t-shirt af, uden at skamme mig. Og gé i bar mave, hvis det er det, jeg
har lyst til. Jeg skal ikke sidde i bar mave pa stranden og have det skidt med dét. Og... Jeg skal ogsa kunne
sidde ved siden af en veltreenende fyr og ikke have det skidt med hvordan jeg ser ud. Og jeg skal vare
seksuelt aktiv, uden at fole, at jeg er en fladebolle, der sjasker rundt. Og jeg skal kunne sidde og slappe af om
aftenen, uden at fole, at jeg fleesker ud over stolen. Eller at jeg kan marke, at nu har jeg rygdeller og sddan
noget. Sddan var det jo blevet. Jeg folte at det gik ud over nogle ting. Jeg var blevet alt det jeg ikke ville
veere. Fordi ud over, at nir jeg sad og sé film, sé tenkte jeg mere over dét, sé tenkte jeg: ”Ej, nu sidder den
delle der”, eller at jeg ikke har lyst til at tage t-shirten af. Jeg har naermere lyst til at tage en stor t-shirt pa, der
er rigtig lang og bred, som jeg RIGTIG kan gemme mig i. Det gar ud over sexlysten, fordi hvis man synes,
man er klam, sa tager man ikke tojet af. Sa det tager sgu lidt lysten. Og det gor det bare. Og hvis det generelt
fylder i ens hverdag, pa en méade, hvor man ikke er den bedste udgave af sig selv, og nar det gir ud over
ens livskvalitet, si er det noget, man skal tage alvorligt. Og det er jo individuelt. Hvis man vejer 10 kilo
mere end mig og man har det rigtig godt, og man ikke fysiologisk fejrer noget, sé fred veere med det. Men
hvis man gér lidt og savner en tid, hvor man s& anderledes ud, sé& skal man jo lebe lidt. Eller far at vide af
legen, at ens kolesterol er for hgj.

Nej, jeg vil godt tabe mig mere. Og jeg har
redvinspatter, synes jeg selv. Jeg har vaeret ekstremt fikseret pa min brystkasse som ung, fordi jeg synes
hele tiden, at der er lidt, som jeg ikke helt kan slippe af med. Sa det der, det er min, ud af de der... Det er den
ting, som... Ja... Nogle er ked af at de er for hgje eller for lave. Jeg har det her.
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Jaja. Jeg er ok.

Det gor jeg heller ikke. Men jeg kan lige
s& godt vaere @rlig, nar jeg nu er her, selvom det hele ikke er lige let at snakke om. Det er jo emner, som
mend normalt aldrig snakker om. Maend sige normalt ikke de her ting hejt, som blotter deres svagheder,
sa det feles lidt graenseoverskridende, men det er okay.

Nej
nej, jeg skal nok selv sige til. Det foles rart nok at du spurgte, da du lige kunne se noget, sé jeg lige kom ud
af folelsen af at blive trygget ned indeni, du ved. Men jeg foler mig ogsd mere blottet, nar jeg ved at du kan
se det pa mig, sa jeg siger bare til.

Ja.

Jeg tror bare, at... Det var flere spergsmal i én hehe. Jeg skal lige have
den forfra.

Jeg tror bare, at for mig var

det... Altsé jeg opdager ting, nar de fylder. Nu begyndte jeg at fyvlde noget. Sa jeg kunne jo meerke, at der
var et eller andet. S& derfor blev det et problem.

Nej.

Ja. Det er fordi, at... Min lage er
jo klogere end mig, pa laegevidenskab. Han er altsa ikke klogere pa min krop. For eksempel sa har jeg det
sédan, at nar jeg har overbelastet mit knz, sa er der én ting, der virker for mig, til at tager de smerter. Det er
en morfin-pille, skyllet ned med to store glas red. Det er ligesom, om at det nulstiller min hjerne og
fjerner smerterne. Og sa gar der en par timer, sa har jeg ikke ondt mere. Sa tenker jeg over, at jeg lige har
overbelastet mig kna — sé slap af, for eksempel. Men... Det ma jeg jo ikke. Men jeg har prevet ALT
andet. Jeg har provet at holde det i ro. Jeg har provet at varme. Jeg har provet at kulde. Jeg har provet varme
og kulde. Jeg har provet at tage noget, der skal udvortes. Jeg har pravet noget, som man skal indtage. Jeg har
prevet medicin. Jeg har prevet andet smertestil. Det eneste, der virker for mig, er at fa nulstillet min
hjerne, nar ferst jeg har overbelastet mit knze. Fordi ellers sé starter det som sddan en smerte. Og det
tager bare til og til og til og til. S& dét praparat, der virker for mig er, det vil min leege ikke udskrive, sé det
skal jeg kebe ud i byen. Til overpris. Hvor jeg har det sadan lidt. Jeg tror, at et eller andet sted, sa har jeg...
Jeg har respekt nok til min leege til at tro, at han vil mig det bedste. Men jeg tror ikke, at min laege har
respekt nok til mig til at tro, at JEG vil mig selv det bedste. Sé det er jo en problemstillingen. Fordi at jeg
ma ikke fa en morfin-piller, som jeg kun tager én af, méske hvert kvartal. Fordi det der, det gar galt for mig
med mit knz. Men de er livsvigtigt for mig, nér det gar galt. Fordi sa far jeg sa steerk smerter at jeg kan ikke
vaere nogen steder. Og jeg kan ikke gare noget og der kan ga en uge, der kan ga 14 dage, der kan gé mere.
Hvorfor skal jeg edeleegge tre uger af mit liv med smerter, hvor jeg folger laegens anvisning og det ikke
hjeelper, nar jeg har en opskrift, der virker. Sa jeg tror jo, det er jo nok der i det ligger. Jeg er TVUNGET
til at lzese det selv.

Og... Det er det samme med vagten ogsa. Jeg kunne ga derned, og sa kunne jeg maske fa at vide — nu
teenkte jeg ikke, at jeg var 1 wegovy-kategori. Men hvis jeg gik til leegen, og sagde at jeg gerne vil have
wegovy, sé vil han sige: ”Det er du ikke tyk nok til”. S& skulle jeg have en dialog med ham om, at sé skulle
jeg blive tykkere, eller hvad? For at fa lov at fa det her praeparat, som skulle pege mig i en sundere retning.
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Sa jeg kan ikke fa hjeelp, fordi jeg akkurat vejer for lidt nu. Og sé er jeg tvunget til selv at lese det, og sa er
det maske ikke pi den bedste eller sundeste made... Igen. Det er jo sidan noget af regler og
kassesamfundet, som jeg ikke rigtig fungerer i.

Jeg er ikke sikker pa, om
jeg kan fa wegovy og sa kan det vare lige meget. Si kan det vaere lige meget at tage ned til leegen. Hvad
fanden skal han sa gere for mig? Sa kan han kommer med sin paracetamol og ’ga en tur i solen”. Sa
virker rejsen derhen og alt det der zvl, man skal igennem, bare for at komme ned og fa samtale med
ham, tiden virker spildt.

Pracis! Se MIG og mit behov,
ikke mit BMI. Fordi hvis jeg var néet dertil, hvor jeg var nede med ham, med den person JEG er... Hvis jeg
star nede ved laegen og siger, at jeg har brug for hjaelp. Sa er det fordi, jeg har brug for hjelp! Sa har jeg gjort
mig sd mange overvejelser, og jeg har trukket det s laenge. Sa er det NU, jeg skal have hjelp

Hmmm...
Ja, min far har bl.a. haft blodprop i hjerne.

Det gor jeg sédan set, ja. For jeg vil jo godt have et langt liv.
Men det skal heller ikke vare leengere end at jeg har det godt imens. Sa altsa, vil jeg gerne leve indtil jeg er
100? Det vil jeg jo gerne, hvis jeg har det godt indtil jeg er 100. Men... Men jeg vil sgu hellere de som 40-
arig, hvis alternativet var, at jeg skulle vaere mindre aktiv og kunne meget mindre, end jeg kan i dag.
Jeg tror jo, at efter jeg kom til skade med mine ben, der har jeg jo skulle sorteret s& meget fra, som gav mig
indhold og identitet og veerdi i livet. Og jeg tror, at det... Under corona, sé var der rigtig mange, som jeg
kendte, som dede. Ikke af corona, men af alle mulige andre arsager. Og dét at jeg ikke kunne sige farvel, og
at jeg ikke kunne besgge dem. og at dem, som jeg vidste, at de der maske 1 morgen, dem kan jeg ikke né at
se. Sa corona blev et vendepunkt. Der skete en eller anden ting inde i min hjerne — en eller andet knap, der
lige blev drejet — hvor jeg ger ting nu, der giver veerdi for mig eller for dem omkring mig. Og det gav
veerdi at tabe mig. Og jeg er bevidst om, at vi ikke er garanteret i morgen. Sa derfor synes jeg ogsi, at det
er frygteligt at spilde tiden pa noget, hvor jeg ikke er garanteret resultat. Jeg er ikke garanteret, at hvis
jeg gar ned til min laege og beder om hjzelp, at jeg far den. Sa den time jeg kunne sidde i ke, for at f4 en
SNAK med leegen, og den time jeg kunne bruge nede ved lagen, for at jeg kunne fa at vide, at jeg kunne tage
paracetamol, det er_to timer, hvor jeg kunne have veere der for min neve. Det er stjilet tid med dem,
der betyder noget. Og jeg VED, at hvis jeg er der for min neve, sa er det ikke spildt, for sa HAR jeg veret
der for min neve. Hvis det giver mening

Ja, kontra tid, som jeg selv styrer. Som jeg VED har vzeret vigtigt.

Jeg skulle have det godt fysisk. Og min frygt var at jo tungere jeg blev, desto
mindre fysisk ville jeg vare, fordi jo hurtigere ville jeg f4 ondt i mine ben.

Nej, overhovedet ikke. Fordi jeg teenkte, at” jeg er jo
ikke fed”. Jeg havde ingen frygt for de ting, fordi jeg tenkte jo at fedmandssukkersyge, det kommer til
fede maend, og jeg er jo ikke fed endnu. Jeg er bare derhenad. Det der, som vi snakkede om i starten med,
at ’n4, det er ved en BMI pé 30 og sa starter det, alt det der sjove”. Jamen, det er jo sddan at nér jeg ser de
store, dem der gar, som pingviner, sa er det, at man tenker, at DE far nok nogle alvorssnakke nede ved
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leegen. Men indtil da, sé tror man jo stadigveek — fordi at det er meget normalt, at have 10-20 kg for meget pa
—at ’nd ja, det sker der da ikke noget ved — selvfolgelig sker der ikke en skid ved dét”

Jeg snakker meget med min sester og min mor — og lidt
min far, men det er mest fordi vi gér og holder gje med ham. Pa det sunde made, synes jeg.

Jeg synes faktisk, det har vaeret min sester. Det er hende, der er nemmest at snakke
med, men det er ogsa hende, der er sveerest at snakke med, fordi hun er den tykkeste. Og nar hun havde
simpelthen... Det var ogsé igen... Hun var verdens darligste ambassader, fordi hun er selv tyk og har jo
ALTID en god idé. Altsa sé har hun faet frosset fedtet vaek. S& havde man den der, som satter stad pé

maven. Altsa og hun har lavet samtlige overspringshandlinger, man kan lave for at tabe sig.

Ja, altsa jeg nér jo nok der til, pa et eller andet tidspunkt, men det er jo lidt sidste udvej at ga til
laegen, ikke. Men hvis jeg begynder at tage pa igen — hvis jeg ikke kan holde det, sé vil jeg ga derned.

Jeg er ogsa meget interesseret i... Jeg kunne egentlig godt tzenke mig en masse information om f.eks. nar
man har tabt sig, er der sd noget man skal veere opmerksom p4, for ikke at tage pé igen, eller hvordan legen
kan hjelpe mig, hvis jeg tager pé igen, eller noget fysiologisk i kroppen, der siger: "Hvad siger kroppen? Jeg
har tabt mig s& og sd mange kilo, nu tror jeg, at jeg skal omsette alt hvad jeg indtager til fedtmasse”. Det
kunne jeg helt vildt godt teenke mig. Men jeg tror det handler meget om at have tvivl om, hvorvidt jeg ville f&
dét hjeelp, jeg egentlig har brug for, for at ga igennem det hele omkring at g4 til lege.

Jeg gir ogsa til sidan et 100.000 km eftersyn engang om aret, hvor jeg maler alle veerdier og hvordan jeg
har det og sddan. Og sé fér jeg skrevet noget ud, hvis der er noget, der skal rettes til. Sa at g4 til lzege med
andre ting end vagt er noget andet. Jeg synes det er vigtigt — ligesom at bilen skal til service — at ga til
service med kroppen. Men det er ikke alle leeger, der laver det. Jeg siger det til folk, at jeg synes, at de skal
skifte leege og finde en, der gider det.

Ja. Fordi det er jo
alt, lige for lungefunktionen... ALT! Blodprever. Jeg far foretaget ALT hvad man skal have taget. S& nér jeg
gar derfra, sa ved jeg, at jeg er *good to go’i et ars tid igen.

Ellers sa far jeg at vide at den ser gal ud: ”Hold keeft du er lav pa B12 og D-vitaminer. Det er jo sindssygt.
Du skal ud i lyset”, og sé har jeg jo ogsé lige noget pa mig selv. Sa jeg foler, at jeg tager mig selv og min
egen sundhed alvorligt. Sa selvfelgelig giver det en folelse af sikkerhed, at far lavet det som en kontrol.

Ja. Og noget, der har hjulpet mig er, nar jeg er sidan noget sauna-hygge. Sa sidder vi
en gruppe mand og snakker, nar vi er nede i saunaen. Og dét, der har varet spendende, nogle gange, det har
veret at — for mig, at g nede i den sauna fast, og at lave noget hus og lave noget hygge og sadan — s& har
man medt nogle mennesker, der i forvejen har nogle andre vaner end en selv. Og sé synes jeg at det er
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interessant, fordi at det er... Jeg synes at nir det er kollega-agtigt, sa er det sddan lidt... Det ved jeg sgu
ikke... Jeg synes at nar man nar man meder folk i noget felles tredje — det er arbejde selvfolgelig ogsa, men
arbejde er til at f4 bred pa bordet. Sa pa arbejdet talte jeg ikke med folk om sadan noget, nej. Sa er det
velgerenhed og s er det ikke noget for mig. Fordi mine kollegaer, dem har jeg ikke selv valgt, du ved. Hvis
jeg vaelger at gé i sauna eller til badminton, sa er det fordi jeg kan lide de mennesker og de typer, der er
der. Nar det er mennesker jeg selv har valgt, sd har vi et feelles tredje, og sa bliver det noget andet og sa
bliver det nemmere at sparre med hinanden.

Ja, men det er ligesom om, du ved, vi er DER. Vi er lige der. Vi har noget sammen. Vi har et
feellesskab, som ikke er tvunget, som ikke er styret af en folelse af at: Vi SKAL pa arbejde. Vi er der af
lyst og vi er der péd de og de tidspunkter, fordi der er nogen man godt kan lide at snakke med. S4 det er
ligesom om, at det er noget andet. Det er trygt. Det er en base.

Jeg tror det er fordi... Jeg er bare sadan en: ”Kollega, det er sddan nogen, der bare er et sted. Dem har
jeg ikke valgt. Og jeg er det sted, fordi at der er nogle penge, der skal ind pd kontoen”. Jeg ses heller ikke
med kollegaer efter arbejde. Og jeg gider heller ikke komme til en julefrokost i dag, fordi det er nogle man
gider bruger tid med. Og alt, det er blevet sddan noget HR-afdeling, og hvis man siger et eller andet forkert,
sé skal man ind og det gider jeg ikke. Jeg passer bare mit arbejde og sé gér jeg hjem. Sé er alt det socialt, det
finder jeg ved siden af.

Nej, ikke i
saunaen — overhovedet ikke. Men pé arbejder ville det jo vere, fordi de er i bund og grund mine
konkurrenter og de skal ikke have anledning til at kunne bruge det mod mig.

Altsa generelt
set, ja. Hvis de kom ind til et 1-ars tjek. Jeg synes at det er for ringe, at man ikke har et 1-ars tjek. Der burde
veaere et, bare én gang. Det er fint nok, men tandlaeger er gode nok til at sende breve ud, men altsa... Det er
teender. Der er s& meget andet i kroppen, der kan gere mere skade end de teender der. Sa det kunne sgu vere
fint, bare at have sadan et 1-ars snak, hvor laegen sidder der og sa siger han: ’Prev at here. Det ser pissegodt
ud med det hele. Sa jeg vil bare lige here: Hvordan géar det med dig?”, eller et eller andet. Sa er der nogle
gamle nogle, der vil sige: ”Ej, det har vi fandeme ikke brug for”, men s& kommer de i det mindste ud, den
dag.

Jeg tror at der, hvor man skal vere, det er at man skal
acceptere at det ER sidan i en mandeverden. Og sa skal man sa sige: "Hvordan finder jeg en lesning,
der passer ind i dét format?”, i stedet for at prove, at lave OS om, eller hvad man skal sige.

Fordi der er nogle ting ved os, der er urmennesker. Vi har lidt nogle reptil-hjerner. Og sa skal man bare
acceptere at sadan er det — for eksempel, nu her er problematikken at meend ikke gér til laagen. Men var det
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nu med kvinder, s& skal man ikke sige: ”Jamen vi ger sadan her ved mandene. Sa skal vi gere det samme
med kvinder”. Sa... Alt det der med "vi er ens” og ih og uh. Vi skal skille det ad og sige: "NEJ! Der er en
grund til at der er nogen, der er mand, og sa er der en grund til at der er nogen, der er kvinder. Og hvis
mandene godt kan lide det SADAN, si fir de det sidan

Hvis der var sddan en pop-up leege, ved siden af
Stalden [en sportsbar i Esbjerg] og der er fodbold, sd kan man lige gi derover i halvlejen. Og sa sige:
”Ved du hvad, jeg har ogsa den her. Hvad betyder det?”. Eller vi kunne sige: ”Fokus pa fedme”, et eller andet
inden i byen, hvor man lige kan sperge om et eller andet. Eller at man har en leege-chat, man kan skrive
til om aftenen, nir ungerne er giet i seng: ”For helvede! Nu kom den sgu igen, den der. Na... Men jeg kan
da skrive til dem der, hvor der er nogle laeger, der er til stede”.

Og sa tror jeg bare ogsa at det er skide svert lige nu, fordi det hele, det er kert op i at man ved ikke hvad,
der er news og hvad, der er fake news. Sa det er sveert at sortere i, hvad man skal tage seriest og hvad,
der kan vente. Og hvor star l&egen henne i det der? Fordi laegen har ogsa bare pushet ting. Altsa nu ved jeg
ikke s& meget med de danske, men lzeger har ogsa veeret gode til at bidrage til det her. Laegen har jo

veaeret selger.

Det er jo sveert, pd grund af vores arbejde. Og dét jeg
har oplevet, det er jo at erhvervslivet er jo uhyre, ekstremt, fuldsteendig — det er jo s& indspist. Nu for
eksempel mig, jeg har fleksjob. At kunne finde noget som gav vardighed for mig, hvor jeg ogsa gik fra
arbejdet, det er eddermame sveert, fordi hvad kan man bruge fleksjob til? Altsé jeg har hdndvark-uddannet.
Du kan jo ikke bruge end handvarker pa nedsat tid. ”Ej, sa skal han ga fer de andre. Det gar ikke”. Hvad
hvis jeg kun er der to dage? Det gider de ikke. Jeg skal vere der og jeg skal vaere der i 37 timer, ellers gar det
ikke. Det kan jeg ikke. Jeg kan ikke engang vere der 30 timer. Altsé, hvis jeg sé skulle komme til det senere
for eksempel. Altséa hvis jeg sa skal sige til min arbejdsgiver: ”Jeg er allerede deltids og sa starter jeg op i
sddan et forleb her, fordi jeg fejler et eller andet eller er fed”. Altsé det kan jeg jo ikke. Jeg er allerede ikke
dét en arbejdsgiver ensker sig.

Indtil der sker en eller anden rokade i den der optik af, at vi er armer ben pa en arbejdsplads og ellers kan vi
fa et spark i roven. S& er man sgu nedt til at fa det der... Vi har jo ikke tid til at g til undersegelser eller
at veere syge. Vi skal bare mode op i morgen. Altsé hvis jeg skal til tandlaegen, sé skal det veere uden for
min arbejdstid. Ligesom hvis jeg skal til friser. Det bliver prioriteret lige lavt p& en arbejdsplads. Sa det
bliver sent, hvis man skal kunne tage afsted. Man skal jo mede pa arbejdet, sa det skal veere uden for
almindelig arbejdstid.

Noget af det vi screenet for, er diabetes, fedtleversygdomme, og der er sevnapng, og der er kolesterol.
Sevnapng, den ville irritere mig, den vil fandeme irritere mig. Det ville vere rigtig skidt for mig praktisk at
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tage sddan en maske der. Jeg kender rigtig mange der har den, og jeg ved ogsa hvordan den lyder. Det er jo
en hel livsendring. Jeg gor alt for ikke at ende i sddan en situation.

Ja. Diabetes er sddan noget, hvor man har en eller anden chip, og sé
kan man scanne, og andre velger at scanne sig, nogle vaelger at skyde insulin ind. Men den der sgvnapng,
den ville jeg veere ked af.

Jamen, det er jo fordi den ger jo noget.
For det forste det der med at have frygten for at man glemmer at treekke vejret, ndr man sover. Det er det der
er noget. Jeg ved ikke. Det er nok fordi, at jeg ikke har nerdet nok ind i hvor farlige alle de andre ting er, men
den der, det er sddan en, der gor, at den har jeg set, den ger, at man ikke sover sammen. S& den adskiller jo.
Der er 24 timer i degnet, du skal sove 8. Du skal arbejde i de andre 8, sa er der kun 8 tilbage. Hvis du sé
tager sovningen fra, at man ikke engang er sammen der, sé er det kun de resterende 8, hvor vi alligevel skal
lave alt muligt praktisk. Men jeg vidste ikke, at man kunne f4 sgvnapne af fedme.

Diabetes. Det er det alle kender. For mig har det mest veret, at jeg folte mig fysisk begraenset. Jeg folte
mig ulekker. Jeg ved jo godt de der keempestore mend, de har risiko, men jeg har ikke nerdet ind i det, for
det var jo ikke der jeg er. Altsa, min kareste var ked af at hun havde taget pa, og det satte gang i en masse
negative tanker for hende, og sa var det jo ogsa det er med at gere noget sammen, at det er som det er i dag.
Og man skal jo ogsé passe pa hvad man siger. Man vil jo ikke sére med “Jeg elsker dig, men du er fandeme
fed”.

Ja.

Jeg tror da, at det er det at det gor ondt, der giver
motivation. Hvis det bare prallede af pa mig, sé ville det jo ikke give mig motivation.

Jeg far sgu meget udefra. Jeg far meget
foraeret, hvis der er en, der siger til mig, at jeg har taget lidt pa. Det skal jeg ikke vide. Det er sddan lidt fuel,
pa en eller anden made. Hvis det nu er en anden mand fra vennekredsen der siger, at du har sgu lagt dig lidt
ud, sa behever han ikke sige mere, sé er jeg godt i gang. Fordi det ger nas. Sa ryger jeg ned.

Sevnapne. Hvis jeg fik sevnapng, ville jeg tage til lege.

Alts, jeg fik min far derned, fordi han
snorkede og stoppede med at treekke vejret, og sa ved jeg, at nar han startede med at traekke vejret igen, sé er
det sddan nogle spject. Sa det gér jeg ud fra, at nogen ville gare pa mig, hvis jeg begynder at veere sadan, nar
jeg sover.

Ja, jeg tror simpelthen ikke, at jeg var der.
Jeg synes ikke, at jeg var fed nok til at det kunne blive en fare, mere bare at det var ubekvemt for mig.

Ja.
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Ja.

Det er, at nér jeg... jeg dremmer om, jeg plejer aldrig at kalde det en drem,
fordi dremme er sddan noget, nogle mennesker gar. Jeg siger at jeg har planer om. Jeg planlegger. Men jeg
har en drem at arbejde hjemmefra, og s& bo ved sydkysten eller et eller andet. Altsé, vi har et mal, der
hedder, at vi ikke skal bo i Danmark. Vi skal ikke blive gamle i Danmark, men vi ved heller ikke, hvor vi
skal veere, sa vi skal rejse rundt. Vi kan jo ikke tage det forste og det bedste. Vi ma lige udvide horisonten og
finde ud af, hvor passer vi. Og jeg vil jo gerne have en fysik, der ger, at nar jeg har fundet det sted, min
storste frygt det er at blive pensioneret i Danmark, og sige som 67 eller 69-arig, tak for denne gang, nu er jeg
pensioneret, og nu skal jeg rejse, og sé er jeg sd gammel og slidt, og s har jeg 4 gode rejser, og sé drejer det
om. Jeg synes, at det der helt basic liv, hvor man bare knokler sig selv op, og s har man en ferie syd p4 om
ugen, det er et faengsel. S& motivationen for at tabe mig og at leve nogle gode vaner og leve et sund liv, det er
jo for at det ogsé er sjovt at blive gammel. Da jeg kom til skade med knaene, der gik jeg jo sé darligt, at jeg
kunne kun handle om aftenen, hvor der ikke var ga. Alt skulle planleegges. Hvis det var mere end 3
mennesker i kg, var jeg nadt til bare at ga, fordi jeg ikke kunne sté sé leenge. Jeg er jo et andet sted nu end
jeg var, men jeg husker hvordan det var. S& den frygt for at blive gammel og ikke kunne det samme.

Ja, frygt for at noget skal begrense mig pé sigt. Om det s
er fordi man bliver sa usund, at man far problemer med pumpevarket, eller man slider sine kna op hurtigere
eller man bevler med ryggen fordi man er tyk. Meget handler om, at jeg bare skal bibeholde min egen
farerlighed. Nér jeg sa ikke har min fererlighed mere, sé skal jeg ikke vare her mere. Sa jeg tror at det er min
motivation for at holde fast.

Jeg tror, at det er meget individuelt. Men man er jo en steerk mand, nar man er familiens klippe. Nar man er
den de andre lener sig op ad. Det behaver ikke at vaere gkonomisk.

Jeg vil sige, at en svag mand, kender
du det nér du er din kones barn? En slatten sofakartoffel, der spiller Call of Duty hver dag og ikke bidrager
med en skid. Han gar hjem og smider benene op og sa ligger der, og tillader sig selv og blive tyk. Og ikke
bidrager med en skid. Det gider jeg sgu ikke.

Ja, det kan man godt. Fordi, nu har vi endelig faet et fokus pa at mand er elendige til at
fa hjeelp, sa der er sket lidt. Nu er det mere acceptabelt at tage imod hjelp, nar du skal bruge den og ikke tage
den nér det er for sent. Den seje mand tager imod hjalpen nar han skal bruge den, og ikke nér huset er
braendt ned.

Ja, der er noget styrke i at bede om hj®lpen nar man skal bruge den, eller
overhovedet ikke. Men det er sddan et work in progress, tror jeg. Vi er der ikke helt endnu, men jeg tror da
at det er den vej det gar.

Det er jo det der, hvis man er darlig til at bede om hjaelp, sé seger man jo ikke hjelpen. Og
sa finder man jo heller ikke ud af, hvad der findes. Hvad er der for tilbud? Fordi, hvis du smed ti tilbud op pa
bordet og sagde, er det her noget for dig? S er det meget sandsynligt at jeg ville sige ja til et af dem, men
hvis jeg i forvejen har tendens til, gerne at ville klare lidt selv, s& ved jeg jo ikke at det findes. S& det er jo det
der med, at det er meget fint at have en flyer, hvor der stir ”husk nu, hvad fedme gor ved kroppen”, men man
er ogsa nedt til s& og, dem der tager flyeren og laser en, gud det er en hjelp, og sa kan man gribe bagefter i
et eller andet, hvor man siger, jamen nu har vi dig. Man kan det her.
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Et losningsforslag kunne jo vaere at sege kontakt
til eller et eller andet. Nu ved jeg jo ikke hvor stort et problem det er, men der er jo en masses fokus pa knaek
cancer og red Palastina, men hvis det her er noget, der er et keempe problem, s skal der jo en eller anden
form for kampagne til, hvor man siger, sprede noget awareness og vi skal ogsd stramme lidt op og sige, vi
har en malgruppe, og komme i kontakt med dem.

Ja, bade awareness og have noget ude i periferien eller noget,
altsé ligesom have nogle reelle rollemodeller, som manden kan identificere sig i, og altsa, have nogle tilbud.
Jeg anede ikke man kunne komme herned.

Er det noget i forhold til vaegt eller folgesygdomme, hvis du skulle sige ’kom til l&egen med det der”.
Altsa, jeg ville bruge det eksempel du har givet mig i dag med at BMI over 30, sé taler vi risiko for
folgesygdomme, og de er nogle nasty nogen. Det skulle hedde noget groft i stedet for det sugarcoating. Hvis
du havde en BMI pa over 30, sa har du svart overvagt. Det skulle hedde dedelig fed, sa kan jeg godt sige
dig, sé setter det andre tanker i gang.

Nej, jeg tror ogsa der er noget i, for
mand, hvad man kalder det. For mig er det sddan, hvis der kom en og sagde, du er da ved at vere svar
overvagt. Jo jo. Eller hvis der var en der ommer og siger, men nu er du jo leegeligt dedeligt syg. Det ene er,
at jeg ville teenke, nu skal der ske noget i morgen. Det er ogsé derfor man ikke skal have de der programmer
tilbage ligesom America’s Next Topmodel, det har iv fandeme ikke brug for. Men alt det der med, at vi er
gode nok som vi er. Vi er nok blevet lidt fjattede i den anden ende.

Jamen, det virker séddan lidt som, den der, det lyder lidt
ligesom “’bronze er ogsa en flot medalje, det er godt nok ikke guld”.

For mig, nér jeg skal ud
at ga en tur, og det pis regner, og det er vinter og det er grat. Jeg har ikke set solen i tre maneder. Og jeg ved,
at jo koldere det bliver, jo mere ondt ger det ogsd. Det er da enormt svaert at give sig selv en god, det er “’for
dig er det bedre at vaere ude og gd”. Det er da ikke sikkert. Det kan vere jeg er vad, det kan vere jeg har
ondt. Alle dem der har sagt ’ej, men du kan bare fa dig sddan et fitness abonnement og sa far du mere
energi”. Det har jeg da aldrig provet. Jeg har aldrig provet at have mere energi efter en spinningstime. Jeg har
godt nok prevet at kaste op mange gange, men jeg har aldrig haft mere energi. Jeg ved ikke hvad det er for
nogle mennesker. Jeg har heller aldrig prevet at ga en tur i pisse regnvejr og s& komme hjem og sige ’@j det
gjorde bare noget positivt. Det kunne bare noget for mit humer”. Eller taget mig en gulerod, skraldet den og
sagt ”det var lige det jeg manglede, mgj bedre end Snickers”.

Jeg skal have redskaber sé det bliver nemmere at gore,
hvad jeg skal. Fordi det er en nadvendighed.

Ikke, hvis jeg skal gore det selv. Jeg nyder at veere ude ved seen og ude pa
vandet. Nar jeg gar ture, tager jeg min sgster med og vi gar i skoven, og sa kan jeg da godt nyde at fodre
enderne, og det er da ogsa hyggeligt, hvis hun har noget nyt at snakke om, men det er sgu kedeligt at gd med
selv sig.

Jo, det gar det da. Det er sjovere sammen. Sa kan der

ga ti maend der ’hold keeft, det er kedeligt at ga”, ”det vaerste jeg ved er at ga”. Det er ogsd, mand er, det er
sjovt at lide sammen. Det er ogsa derfor vi gér til paintball sammen. Jeg synes ikke det er sjovt at blive
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skudt, men jeg synes det er sjovt at skyde. Det er sddan noget underligt noget, ikke? Jeg er sikker pd det ogsa
er sédan til spinning. Er der en der siger “nu kerer vi til vi besvimer, og s ser vi hvem der besvimer”. Det er
sadan en konkurrence mentalitet. Det er jo ogsé derfor man vinterbader. Jeg synes sgu da det er sjovt, fordi
jeg kan se de andre synes det er pisseirriterende. Noget af min glade ved at vinterbade er jo at se de andre
der synes det er et frygteligt lortevejr, og det er pissechamrende koldt, og du skal slet ikke snakke til mig.

At der er den der lille konkurrence,
om det er fedt at se de andre lide? Det har jeg ikke lagt meerke til.

Nej, det er sgu sjovere med
mand, men det er okay med kvinderne. Det er ogsé sjovt med min kereste nogle gange er med nede at
vinterbade, men det er sjovere nér det er med drengene, for sd presser vi jo hinanden, nar vi er ude at bade.
Sa svemmer vi jo runder i det der isvand, hjaelper hinanden op.

Nej, der er fordi vi har en regel, der hedder, at den sidste der gar op, sa
bliver man i det vand. Det er lidt noget lamt noget ikke?

Det er sammenholdet i, at jeg synes det er
frygteligt, sd jeg bliver der bare i leengere tid, end der egentligt er nedvendigt. Fordi, sd har vi noget
frygteligt sammen. Jeg ved ikke hvorfor, det er noget maerkeligt.

Ja, det skulle der nok vaere nogen der skal nulres og aes med hérene, og sa er der nogen
med ”Kom ud i Oksbgl og de sammen med os andre”. Lige satte jer igennem en smertelidelse, og sperge
rov, det er godt for dig.

Meget. Og det er ogsa fordi, alt bliver pakket ind i
dag. Du er dadeligt fed, sa kom nu herud og fa en over nakken. Der er nogen af os der har brug for den der,
lad os nu sige det som der er, med lidt grov humor og glimt i gjet.

Det métte godt vaere blandet, men der sker
et eller andet naturligt nar meaend laver noget fysisk sammen, sa lofter vi hinanden igennem det treelse, og det
er jo lidt det der er med den smerte der, vi sgger den. Vi kan godt lidt mere, vi presser hinanden.

Altsa f.eks. her, der skal du til leege for at kunne
blive henvist? Jamen, det lyder bare sddan, det lyder bevlet.

Altsa, for det forste skulle jeg finde ud af det var noget her, og
hvordan jeg ville finde ud af det, det ved jeg ikke. Og sa skulle jeg sa ned til leegen og hele den der tjavs
igennem, for at finde ud af om jeg er godkendt til det her. Det er det samme, som den der, du skal ned til
laeegen for at fa at vide at du skal til fysioterapeut, og sa skal du hjem og finde sddan en, og der skal leegges en
henvisning op og den skal bruges inden den og den dato. Sa er man ofte bare lidt derude, hvor det gor
virkelig ondt et eller andet sted, og nu géar det ud over mit liv, for man seger det. Jeg ved ikke hvad der er
med den der, der sker bare et eller andet 1 det der, nu skal man ud og evalueres. Nu skal man lige have lov til
det. For mig, jeg synes bare det er svert at navigere i en verden, hvor jeg skal sperge lov om alt. Jeg ma ikke
bestemme farverne pa vaeggene eller hvilke sko jeg skal bruge pa arbejde. Det er det store hele, det her
samsurium der gér det svaert for mig. Jeg synes det er fedt, hvis man kunne droppe ind et sted. Fx nede hos
jer og sige “’er jeg 1 mélgruppen”, nej det er du sgu ikke, né pis ved i noget om andre tilbud? Men hele det der
med at skulle evalueres, jeg ved sgu ikke.
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Jamen jeg ville sige ja nu. For nu er jeg et
sted, hvor jeg bliver spurgt. Det er ikke mig der skal sege viden om et eller andet jeg ikke vidste jeg
manglede.

Hyvis det ikke var mig der havde sagt det, hvad skulle der til? Ja, sa skulle jeg jo igen teenke, det her, det
er nok det jeg hader mest i hele verden, ud over gaturen. Sa hader jeg det jeg fejler mere, end det jeg skal
igennem.

Nej, jeg ville aldrig finde ud af om mit kolesterol
var for hejt. Jeg ville do af forhgjet kolesterol. Hvis ikke det fysisk manifesterer sig i noget, der gor sd ondt,
at jeg tenker, at det er vaerd at ga det der igennem. Jeg synes det er sé irriterende. Det skal veere mere
irriterende end det er, at jeg synes det er verd.

Det ved jeg faktisk ikke. Jeg tror det var en
samtale en dag jeg var nede ved laegen, hvor vi snakkede om et eller andet. S& siger jeg, jamen du ved jo
principielt ikke en skid om mig. Fordi, jeg kan sige hvad jeg fejler, og du kan sige hvad jeg skal gere, og sa
siger jeg, at de gor jeg allerede i forvejen. Min bil, skal til service og have skiftet olie. Sa er der man kan fa
taget en blodpreve, men der ma jo vare en eller anden servicemanual til en menneskekrop der siger, nér du
er sé og s& gammel, s& kommer det og det. Vi snakker altid om, at mand skal tage det i oplebet, og ikke nér
det er géet galt, men hvordan skal vi vide hvad der er i opleb, hvis vi ikke bliver tjekket regelmassigt?

Ja, og sd 1 en dremmeverden, sa var det jo bare socialt
acceptabelt. Ogsa pa min arbejdsplads, der var det bare helt normalt kutyme, som en del af det, at man har
sunde medarbejdere, at de far lov til at gé til leegen, ogsa i arbejdstiden, méske hvert halve ar.

Det kunne man gere. Det kunne
da vaere fint. For mig, men jeg tror for nogen, der ville det kunne vaere grenseoverskridende. Men altsé,
Offshore, Onshore, der fir vi ogsé et keempe medical health tjek. Vi skal kunne cykle, vi skal kunne, ja det
tog sgu lang tid det der.

Jeg tror, at hvis
arbejdspladsen indkaldte, sa skal det vaere frivilligt. Ellers tror jeg, at mand ville tage det som noget invasivt.
Det er ligesom nér de kommer med de der elastikker, sa kan de sige, se hvordan vi gar sa hgjt om i vores
medarbejdere, vi giver dem de her elastikker de kan rive i, i pausen. Og gratis kaffe, ja, hold nu keeft. Giv
mig mere lon, sé kan jeg tage nogle flere timer og sa kan jeg lave mindfulness derhjemme. Altsa, s& kunne
jeg jo eventuelt have tid til en ekstra spinning time eller lave et eller andet. Det der fake omsorg der... det er
sédan noget.

Ja, det er noget andet. Det er der nok nogen der ville stejle over lige i starten, men jeg kunne forestille mig at
de blev mildere over tid. At et eller andet bliver kutyme. Og et eller andet sted medes i noget, nar ja, jeg vil
gerne vide om jeg har kreeft.

Jamen, hvis jeg ringer til leegen og siger at jeg er pissebange for at jeg har kraeft, uden at vide
hvorfor, sé for jeg bare af vide at jeg ikke skal derned og skal tage det roligt. Men jeg vil jo gerne have
vished.

Det ville jeg gerne.
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Ja, det er fordi, de kan ikke snyde mig med deres gratis
kaffe og at de satter fokus pé sikkerhed. Det kaber jeg ikke det der. Hvis man er noget som virksomhed, og
man siger man er noget, sa skal man ogsa vaere det, og det er de ikke. Det er s nemt at skrive at man har
medarbejderens sundhedsprofil for gje, men man ma ikke ga til tandlaegen eller et eller andet.

Ja, det skal mine venner.

Fordi at, det er jo noget fis, men det er meget mindre bevlet nar det er dem der skal ringe. Det er
andssvagt, men det er sddan det er. Fx, hvis de nu skulle have et kamera ned i reven, sé ville jeg stotte dem,
men jeg ville nok ikke turde. Men jeg er ogsé en kylling.

Ja, det tror jeg helt sikkert. Ogsa, hvis der var et sted, som jeg sagde, der var offentligt,
hvor man kunne droppe ind. S& kunne man, nar man var ude at g tur, lige sige “kom nu”.

Den er stor.

Ja, dem jeg er fortrolig med, dem
deler jeg ogsé med, hvad man er rad for og hvad man er glad for.

Nej

Ja, muligvis. Nar man taler med venner, kan de jo godt pege en i en retning, men
man er der bare ikke endnu. Man er ikke der, hvor man tager afsted. En mand skal aldrig fole sig presset,
man skal altid selv. Den fornemmeste opgave, som en mandekammerat, det er egentligt at stotte og prave at
pege i en bedre retning, og sa acceptere, at det kan godt vaere der, gar noget tid for han selv tager skridtet, og
nar han s tager skridtet, sa pres.

Bilag DS8: Transskription — Interview IMiil8

Grundinformationer
Ja.
30 ar.
192, tror jeg
133 kg (BMI =36.98 kg/m2)
Esbjerg
I et forhold

Jeg har en kombistilling, som entreprener, mekaniker og
beredskabsmedarbejder.
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Nej, ikke andet end at
jeg har psoriasis i hovedbunden.

Hvis det ikke er noget der gor over.
Det finder man jo ferst ud af efter noget tid.
h, en uges tid.
Nogen der har lidt ekstra péd sidebenene.

Jeg tror bare det er fordi, vi synes det er
overdrevet. Man skal ikke rende til leegen for meget. Meget af det, det er jo bare sddan noget
overvurderet noget. Fx, ah nu har jeg det sa darligt i dag, og nu er jeg ved at de. Det er der nogen
der tager til laege med, det gor jeg ikke. Jeg render ikke bare til laege, fordi jeg har det darligt.

Hvor meget skal der til? Altsa, jeg skal
vare virkelig darlig. Jeg havde jo blindtarmsbetandelse, og der provede jeg at sove den af, 1 stedet
for, selvom min mor sagde hun troede det var. Men jeg sagde, ej det havde jeg set for, og det var
ikke det det var. Sé gik jeg op og sov, og sa vagnede jeg et par timer der, og sé kunne jeg ikke falde
1 sovn igen, og sd sagde min mor at nu kerte vi til hospitalet, og det vidste sig, at der kom jeg ikke
hjem den dag.

Béde og. Det er lige s& meget “det
sker for alle andre, det sker ikke for mig”, men det er ogsa sadan lidt, kan de overhovedet finde
noget, for jeg har ogsa provet at vere indlagt, hvor jeg havde s& ondt i maven at jeg ikke kunne sta
oprejst. Der var jeg indlagt 1 3 dage, men vi fandt aldrig ud af, hvad det var, det gik bare vak af sig
selv. Og det er ogsa sadan lidt “’det er jer der er laege”.

Ja, jeg blev jo sadan til nogle
specialister 1 Koge, og de fandt aldrig ud af det. Og fx min kareste. Hun er diagnosticeret kronisk
smertepatient, og sé viser det sig, at det faktisk bare er en skav hofte, og sa har der ikke veret noget
siden. Og det er ogsé sédan lidt, hvad fanden er det vi betaler for.

Ja, det var sé en kiropraktor.

Nej, hun havde sadan set fiet diagnosen oppe hos
Grindsted, og sé var jeg sadan lidt ”hvad s& nu?”. Jamen de kunne ikke gore noget, hun skulle bare
dekkes ind. Der blev jeg fandeme rasende, for hun fungerede jo ikke, hun var jo helt vek, nar hun
fik de piller der, og det var bare sadan det var. Det kan man sgu da ikke byde nogen. S& nej, jeg har
nok ikke den sterste tillid til, hvad hedder det, leegerne.

Generelt, skal jeg bare vere
darlig 1 flere dage, for jeg gar til lege.

Jeg tror bare ikke interessen er der
for det.

Det der med at rende til leegen hele tiden.
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Det taenker jeg godt det kan vere, altsé, for mig, jeg kunne godt traenge til at
tabe 20-30 kg. Fx, jeg havde en laege som jeg sa skiftede her for et halvt ar siden. Men han sagde jo,
at jeg skulle ned pa 75 kg igen, hvor jeg var sddan, at det aldrig kommer til at ske. Og jeg har det
sadan et eller andet sted, s& lenge man er tilpas med sig selv, og man selvfolgelig ikke er syg og alt
muligt andet, selvfolgelig jeg prover ogsé selv at tabe mig, det er jo slet ikke det, men jeg har det
bare sddan, s& leenge man er tilpas, og man ikke er syg og darlig. Sa er det jo lige sa meget et
selvtillidsproblem mange gange.

Nej, det synes jeg ikke. Det er nok
mere den kvindelige idé.

Kvinder demmer mig. Jeg
teenker ogsa, at kvinder demmer hinanden, méske, det ved jeg ikke, men jeg foler faktisk ikke
rigtigt, at mend demmer hinanden pa vegten.

Nej, det er jeg jo nok ikke. Min vagt den kerer lidt op og ned.

Jeg ved ikke, hvad jeg vil opnd, bare vere lettere og
tyndere.

Nok lidt af begge dele vil jeg sige.

Jamen, hvis jeg
ikke foler mig syg, sé tager jeg ikke til laege.

Nej, det gor jeg ikke.

Jae.
Nej.
Nej.
Nej, ikke rigtigt, andet end min kareste, hvis det er.

Det er sa nok min
kaereste.

Oh, det ved jeg sgu ikke. Det ville nok vare mine
kollegaer, for vi snakker ikke om det, s hvis det var jeg skulle snakke med dem om det, s ville det
nok vare svarest.

Altsa,
jeg har ikke noget forhold til min laege. Vi er sddan et sted, hvor du har aldrig den samme, sa jeg har
ikke et forhold til en, det er en ny hver gang.

Det betyder ikke noget for mig, nar de bare gor deres arbejde.

Vi kan ogsa
vende den og sige, hvordan ville du ikke moedes? Jamen, han skulle nok ikke starte med at sige, at
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du er godt nok tyk og du burde tabe dig. Han skal ikke begynde at sige total overreageret, at du skal
fandeme begynde at tabe dig, s& bliver det ”vi ses”. Fordi, ja ja, man kan jo sagtens have lidt pa
sidebenene, men derfor kan man jo sagtens leve sund. Og bare fordi man er tynd, betyder det ikke,
at man er sund.

Nej.

Neeej, det er der
faktisk ikke.

Det ved jeg faktisk
ikke. Jeg har ikke rigtig snakket med nogen om det, andre end min kereste, fordi det jo fylder noget
for hende.

Jo, det er det da. Men jeg tror
lige sd meget, at det er fordi, at jeg ikke er vant til at snakke om det. Nu har jeg jo bdde veret tyk og
tynd, og jeg ved jo hvad der skal til, men det er jo ikke altid man har tid.

Ja, hvis jeg havde gjort det for, sé kan jeg jo godt igen.

S4 kan det godt vere,
at jeg ville fise til legen.

Ja, det tror jeg.
Hvis det var obligatorisk, at man tog derind, sa kunne man jo lige s& godt fa den tid brugt. Og hvis
man selv skal st og ringe efter en tid og alt muligt andet, sé er det ikke sikkert, at man far det gjort.
Det er jo lige sé snart, det ikke gér ud og bliver obligatorisk, sa er det ikke altid, at det er noget man
far gjort. S& ger man noget andet i stedet for, sa jeg tror langt hen ad vejen, at man kan fange mange
mend for, ved at indkalde dem obligatorisk. Det kan godt vere, at folk ville synes, det var
andssvagt, men jeg tror, man ville fange langt flere ved at gore det. Altsa fordi, mand gér bare ikke
til leegen for de er s syge, at de tenker der er noget galt.

Nej. Jeg tror bare,
at man skal gore det fast, for sa er man sikker pa at de kommer ind, bliver tjekket og sé er det fint.

Ja,
altsd nu kan man sige, at pa mit arbejde er bliver det tjekket alligevel.

Nej, for det har jeg forst lige fundet ud af, haha. Til trods for, at jeg har veret her
i flere &r. Jeg er abenbart reget mellem to stole, for jeg er ikke blevet tjekket 1 flere 4r.

Det er fint nok. Altsé, der er jo ikke
noget. Jeg gér bare ned til leegen og far de kontroller, og sa ser han om jeg er syg jo. Men det er det
der igen med, hvis man selv skulle gore det, sé far man det jo bare ikke gjort.

Nej, sa lenge jeg ikke foler mig
syg, og hvis det er, sé tager jeg til l&egen, hvis det er noget, der har staet pé i lengere tid. Altsa uger.
Jeg har det ogsa sadan et eller andet sted, at man heller ikke bare skal belemre sygehusvasenet med
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alt muligt ligegyldigt. Der er jo ogsa meget af det, det er jo bare sdidan noget en gangs eller en dag
eller sma perioder. Det er jo ikke saddan, at hver gang man bliver syg, sé skal man til l&egen.

Altsa, bekymringen om, at der er noget? Det ville jeg ikke. Jeg ville tage til lege, og sa
ville jeg fa konstateret, hvad det var, og sé ville jeg nok fortelle det, hvis det var noget.

Ja.

Fordi, hun er ved siden af mig. Altsa, hver dag, og min familie er der, til
tider.

Det er kun, hvis hun raber hgjest, men
jeg har ikke provet endnu, at hun har pa rabt, at jeg skulle tage til leegen.

Det ved jeg ikke, en blodprop eller sddan noget.
Nej.

Nej, det ved jeg nok
ikke. Men hvis jeg var skidt i leengere tid, ville jeg nok kigge pa internettet.

Altsa, det er bare ikke noget jeg teenker pa.

Jeg tror, det er lige s& meget bare folelsen af, at
man har det godt, og sidder og tenker, at der ikke er noget alarmerende. Sa sidder jeg jo ikke og
skanker det en tanke, om man tager en sodavand eller spiser lidt slik.

Altsa, min morfar fik
kreeft og dede af det. Og min farfar han dede af testikelkraeft. Sa det er sddan set det. Jo, sé er der
noget, men det er sd ikke min blodlinje, men min fars kones bror har faet op til flere blodpropper,
men det er jo ikke min blodlinje.

Altsa, umiddelbart ikke, fordi hvis
man skulle kigge pa ham her kropsmeessigt, s er han jo tynd og, ja han ryger sa, og drikker vin en
gang imellem. Men umiddelbart teenker jeg jo ikke, at han lever usundt pa den made. Junkfood og
saddan noget, men han har jo faet op til flere blodpropper.

Nej, for
sa er vi lidt tilbage i det der, men kan sagtens vare tynd og usund og sund og have lidt pa
sidebenene.

Det har jeg provet, og det var ikke noget for
mig.
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Generelt, problemet ved mig, det er mangden af mad. Det er ikke fordi jeg
lever usundt, for lige s& snart jeg har skaret ned pd min mad, sé har jeg tabt sddan 10 kg. Det er for
store portioner, og nogle gange to portioner.

Jeg tror bare at det er... jeg far faktisk mere
motivation, hvis jeg ikke er for stresset eller har for meget om ererne. Der skal bidde vere overskud,
men man skal ogsd vare klar til det.

Haha, en @gte mand lige frem. Hold da op. Det
ved jeg sgu ikke. Altsa, hvorfor er man ikke en a&gte mand, fordi man har lidt pd sidebenene.

Man giver op for let og man ikke prover nok. Noget med viljestyrke,
tror jeg.

Det vil jeg
kunne sige, fordi hvis man er staerk for dem, sa vil jeg mene, alts, man skal jo vaere lige sé sterk
for dem, som man skal vaere for sig selv.

Det er vel en steerk mand. Sa indser man jo
at man har brug for hj&lp jo, og det er typisk en sterk egenskab. Ligesom at indse at mam har fejl,
det er ligesom en sterk egenskab jo.

Det
er nok at f4 dem overtalt.

Det er sgu svert. Altsa, enten hvis man, hvis man skal banke det
igennem. Hvis man si konstaterer overfor ham, at man har lagt meerke til det i bla, bla, bla, og man
kommer med eksempler, sd kan det jo godt vare, at man kan fa ham selv til at indse, at det ikke gar,
men jeg tenker det kreever nogle eksempler, ellers vil han nok tenke, ja, du er bare dum 1 dag.

Jamen jeg tror bare, at det er indkaldelse,
og hvis man sa far noget konstateret man er overvagtig, s far man automatisk de her tilbud, som
man kan preve af, og hvis det er noget for en, sd kan man jo fortsatte. Man far det ikke gjort ellers.

Jo jo, helt sikkert, men nu tenkte jeg generelt, hvis man
skulle fange maend de er overvagtige, og som ikke ved, at de fejler noget.

Man kunne o godt leegge nogen, der ogsé var senere. Fordi jeg
teenker ogsd, der er, nu har jeg jo, er rimelig heldig med mit job, men jeg tenker der ogsé er nogen,
der ikke vil forlade deres job, for sd bliver de trukket 1 lon, s& de vil helst gore det uden for jobbet.
Sa bare sd der er en mulighed for at komme efter arbejdstid.

Lidt begge
dele tror jeg.
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Jo til en vis grense, men sa
er der igen den der, at man er mand, og det er noget hykleri, og der er meget pjat i mellem. Det kan
jeg jo godt merke i min branche, fordi det er sddan noget mekaniker branche stadig.

Jeg ved ikke om man ville tabe noget. Jeg tror bare det ville vare en joke i en uge, og
sa ville man ikke snakke mere om det. Men stadig kaerligt ment og med et glimt i gjet. Og jeg tror
ogsa folk synes sadan lidt, at lige frem at g pa kur, det er méske lige. Jeg tror bare at folk har et
billede af, at hvis du gar pa kur, sa er du bar ekstremt stor.

Jeg tror, det skal vare obligatorisk, igen. Ellers far man det ikke gjort. Man fér
ikke ringet og booket tid og alt muligt andet, Man tenker, det gér nok.

Nej, det tror jeg heller ikke. For igen, det er jo ikke
noget der star pa busser eller noget der reklamemaessigt bliver annonceret.

Ja. Jeg tror, at nogen mand, som har et decideret onske om at tabe sig, men ikke
rigtigt ved hvad de skal gore.

Jeg
tror den er svarere faktisk, men jeg ved det ikke. Der skal ogsa vere noget &gte 1, at det er en
almindelig dansker, og ikke en eller anden der er kendt og bare er fed.

Ja, ja det tror jeg.

Tilbuddet, haha. Men igen, hvis man
selv skal gore det, sé fir man det ikke gjort.

Altsa, for
mig mé han gerne, men jeg tror bare, at man skal passe pd med det der, for folk er sa hurtige til at fa
ondt i reven.

Ja, langt hellere dag. Det er jo bavlet at fa tider ved en decideret laege, i hvert fald ned til
min lege.

Ja, du kan lave sadan en app, hvor man tracker de der ture, og si et eller andet
highscore fis, eller en konkurrence, hvor man kan finde noget sportste;j.

Det skal lige sa meget vaere for at man
kan slé sine egne rekorder, men jeg vil sige hovedsageligt konkurrence, det skal nok vere for at
vere den bedste. Men der skal ogsd vere sddan nogle sma emblemer, til at nu har du slaet din egen
rekord, eller du har géet hurtigst eller leengst den her dag, det tror jeg faktisk kunne vere sjovt.

Ja, men jeg tror der skal vere
noget for begge dele. Bade den type der vil sé alle og den type der bar vil sla sig selv. P& den méde,
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kan man jo ogsd opbygge sin egen selvtillid ved, at man kan se t man kan ga hurtigere og hurtigere
eller lengere og leengere tid.

En lille smule, at det er besverligt. Og sa
tror jeg, at det meste er det det der, gad vide hvad der bliver konstateret.

Ja, selvfolgelig er der det. Der er altid en frygt for, at man er syg, selvom
man ikke lige er klar over det.

Hvis, det er noget der kan laves, sé vil jeg hellere have svar, men hvis
det er noget, der ikke kan laves, sa vil jeg faktisk hellere leve i uvished.

Jeg tror bare at det er det der med, at s& er man bare syg.

Altsa, nar du
siger det sddan, s lyder det jo dumt.

Men er det frygt der gor du ikke vil vide det? Er det fordi det kommer til at @ndre den méide du

Ja, det er jo lidt af begge dele tror jeg.

Det er faktisk ikke noget jeg har teenkt over.

Ja,
fordi jeg synes heller ikke, hun bare skal fare afsted, hvis det er noget, der ikke bliver ved i flere
dage.

Nej, ikke sadan.

Ja, hej.
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Bilag D9: Deltagerobservationer med uformelle samtaler — Screening FD2
18. august: Folgedag med sygeplejerske (FD2)

Dagens observation har fokus pd mandlig deltager og felger derfor primaert ham.

Dagens brugere er henholdsvis en kvinde i start 30’erne og en mand i start 50’erne. Begge er
forholdsvist normale/kun lige over BMI-gransen for at kunne henvises til initiativet. De hentes

af sygeplejerske og undertegnede. Anden deltager er forinden blevet hentet af anden sygepleje og har et
forspring i undersggelserne.

Foran scanner af mave sidder deltagerne og venter ude foran, siddende, side om side. SP og jeg stér ligeledes
side om side og ser pa deltagerne. Kvinde har lavet frivillig urin- og afferingspreve; manden har ikke. De to
henviste informeres bl.a. om glukosetest, hvor tidligere blodprever indikerer, at manden muligvis skal testes
for preediabetes. Mand virkede nerves og siger: "Jamen, det ma vi vel teste". Herunder nevner SP mandens
prover og sperger ind til hans forleb ved hjertesvigt.

At blive informeret foran hinanden virker ok, dog pépeger kvindelig deltager, at det er greenseoverskridende,
bade at lave - og at bare rundt pé sine prover.

Der er let smalltalk med kvindelig deltager, der fortsatter, da mand kaldes ind til scanning. Hun forteller om
en sygdom, der betyder at hun er i et flexjob og i hvilket omfang det pavirker hendes arbejdsevne. Hun far
hurtigt urolige ben, mens hun fortzeller. Snakken fortsaetter, da manden kommer ud. Manden sidder stille og
lytter. Da kvinden kaldes ind, &bner han lidt op og fortaeller lidt om sin sundhedshistorik. Vi taler om hans
fortid som udsendt soldat i en 4-arig kontrakt i Jugoslavien. Jeg forteller om rejse til Bosnien-Hercegovina
og hvordan landet star nu (forladte huse, fyldt med skudhuller, ved siden af nyopferte huse. Huse star
efterladt som en pamindelse om landets historie med citater “don’t forget” og at skove ikke er mineryddet,
men ogsé den uspolerede natur og gaestfrihed, som jeg har oplevet). Herefter &bner manden mere op og
snakker om hvordan det pavirker et menneske at opleve krig p4 denne méde samt de forhold man skaber med
sine soldaterkammerater. Videre forteller han, at han er henvist til SDOI gennem hjertelaege, 1 forbindelse
med hans hjertesvigt og behandling, hvorefter han tog pa.

I forlengelse heraf sagde han “jeg er traet af sygehuse, men det er godt at fi det gjort” (henviser til screening
for div.) - men har endnu ikke gjort sig overvejelser om, hvad han gerne vil have ud af forlabet, andet end at
blive klogere pa sig selv og livet som hjertesyg. Han forteller videre at han har faet ny hofte og dette er det
bedste han nogensinde har faet gjort - fordi han kan sove om natten nu.

Efter blodprever gar vi over til SDOI, hvor mand kommer ind for kvinde.

Mand vejes og kan se, at han har tabt sig siden sidste vejning pa hospital for halvanden uge siden. Han virker
overrasket over dette. SP sperger om han ger noget for at tabe sig, hvortil han svarer “det ger jeg altid”. Han
fortaeller, at han har taget pé i forbindelse med sygdomsforleb med hjertet, som skete under Covid19, hvor
han faldt om ude pa en boreplatform, pa arbejde. Han har siden gjort en indsats for at tabe sig og har et enske
om vagttab og at det er for sundhedens skyld. Videre forklarer han, at han ikke har lavet det samme som for
han faldt om med hjertesvigt, s hans vagtogning er ikke sa underlig. Han bliver let traet og bliver lettere
udmattet nu.

SP forklarer hvorfor hun skal tjekke stivhed i lever - mand joker om dette. SP instruerer ham til, hvordan
han skal leegge sig, sd hun kan scanne. SP kan ikke fa et klart billede og informerer ham om, at han er “en af
de mindre modeller vi har her” og at det ikke er hans sterrelse, der gor, at hun ikke kan fa et klart billede.
“Na” svarer han til dette. Hans BMI er pa 31.
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Han nevner, at han har en pacemaker, der giver hans hjerte sted, og sperger om det kan pavirke.. Hun siger,
at hun lige m4 sporge den anden SP.

Arsag til henvisninger: I forbindelse med genoptraning, efter hjertestop og operation skulle han
genoptraenes ved en fysioterapeut og fik kostradd ved diztist, begge péd sygehuset. Dette var for tidligt. Han
folte sig ikke psykisk klar, fordi pa davarende tidspunkt i behandlingsforlgbet folte han, at han ikke kunne
rumme det, fordi han ikke var klar til at here og og leere om, hvordan hans liv skulle @&ndres, efter hjertestop.
Derfor var det mere meningsfuldt for ham at blive henvist til dette initiativ NU, hvor han var mentalt mere
klar. Derfor teenkte han, at det MASKE var mere gavnligt nu, hvor han havde mere overskud til at laere om
hans nye livsstil og hvad, han skal vere obs pa.

Da EKG skal maéles bliver han meget stille og holder ngje gje med, hvad malingerne siger. Virker lidt
nerves.

Puste-test gar ham forpustet og red i hovedet, og han griner gentagne gange af sig selv, “fordi det var
hardt”, siger han.

Han er nysgerrig pa testresultaterne og kigger tydeligt efter skaermen, efter hvert pust. SP siger ingenting
og dertil sperger han (utdlmodigt) “blev de gode nok?” og kigger hen pa mig og smiler. SP sperger om det
var hardt. Han svarer denne gang “aaaah, det kunne veere vaerre da!”. SP siger, at det ser fint ud. Han
svarer: “n....”

Nu sperger SP. om jeg evt. vil fortzelle ham, hvorfor jeg er med i dag. Jeg forklarer om
henvisningsmenstre mv. og sparger, hvad man tenker at arsagen kan vere for, at maend ikke soger lege
oftere. Det ved han ikke lige. Men for ham selv handler det om sundhed, “men dette er nok ogsa pa grund af
alt jeg har veeret igennem med mit hjerte”. Jeg sperger om han tror, at udseende har nogen betydning for, om
mand ensker vagttab. Han svarer, at han tror at sundhed er den overordnede motivation for maend,
men maske ogsa lidt udseende. Men han tror, at “selvtillid er vigtigere end udseende. Sa skal jeg rangere
det, sa er det sundhed, selvtillid og sa udseende - det tror jeg 1 hvert fald, hvis man skal tale generelt om
mand. For mig er sundhed jo vigtigt, fordi jeg har den historie jeg har, men jeg tror ogsa at jeg havde det
sédan for”. “Vi fejer det under taeppet og teenker ikke pa det - det er sidan vi maend er, med vores “det
gar nok”-attitude, omkring vores sundhed. Udseende er selvfalgelig ogsa vigtigt, men mere selvtillid og
mest sundhed - iser med min sygdomshistorie”.

e Jeg far hans mailadresse, hvis jeg vil kontakte han med enten et opfelgende interview eller
besvarelse af spergeskema.

Da SP skal male em (hofte, talje og overarme) og navner overarmene, siger han med et keempe, stort smil:
“Uuuuh! De er blevet mindre!”.

Da han skal lave gangtest, afbryder SP og siger, at hun fik lavet en fejl med stopur og den skal derfor tages
om. Han kigger pa mig og smiler meget stort, inden han vender sig tilbage til gi-feltet og gar sig klar til at
starte igen.

Da degn-blodtryksmaler skal sattes pa, fumler han lidt med fingrene, bliver meget stille, stiv i1 blikket og
serigs (han stopper med at joke og smile stort). Han virker nerves. Han forteller en anekdote om maling efter
hjerte sygdomsforleb om, at apparatet ikke virkede ved cykeltest og personalet derfor malte med andet
apparat, der heller ikke virkede. De fandt ud af, at det ikke virkede, fordi hans blodtryk var sé lavt (80/62),
fordi “de havde givet mig for meget medicin”.

SP sperger til hans motion og kost. Han gér med hunden hver dag samt cykler 10 km pr. dag. Han vender
tilbage til forlgb ved ditist, i forbindelse med sygdomsforlegb, hvor han mindes at de har snakket om
“hjerte- og kolesterolkost". Han siger, at “det er svert at leve efter dette, ndr dem omkring en spiser
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anderledes end det man burde, men det er kun piger derhjemme (kone og bern), sa de er mere med pa
det. Sund kost er lettere, nar dem, derhjemme, er med pa det”.

Han forteller videre lidt om familien med kone og to detre og stiller interesserede spergsmal til mig, om
hvem jeg er, hvad jeg kommer med af baggrund, hvor jeg er fra mv. Jeg forklarer at jeg pd uddannelse har
haft stor interesse for koblingen mellem sundheds- og kropskultur. Hertil svarer han at “man tager sundhed
mere alvorligt, niar ferst man har vaeret alvorligt syg”.

SP sperger, hvordan han vil have blodtryksmaler siddende. Han vil gerne have blodtryksméleren gemt
under tgjet, sa alle ikke kan se, at “der er noget med mig”.

Vi venter tilbage til samtalen om hans holdning til sundhed. Jeg sperger, hvor meget han tenkte pd sundhed,
vaegt og selvtillid for hans hjertesvigt. Han svarer: “Jeg teenkte SLET ikke pa det - for fejlede jo ikke
noget og jeg var helt normalvagtig dengang”. Han forteller videre om en TV-personlighed, maske en lege
eller lign, der har veret ude pa boreplatformen, hvor denne laege har undersegt alle og holdt et opleg om
sundhed. Her fik han at vide, at “skulle g til leege, FOR der sker noget - fordi der maske var nogle tegn, men
det gjorde jeg jo ikke - DESVARRE, selvom jeg fik det at vide”. Han fortaeller videre om, at hans ene bror,
forinden hans eget hjertesvigt, ogsé var faldet om pa grund af hjertet. Dengang fik han et chok og overvejede
ogsa selv at blive undersogt, men gjorde det ikke - han ved ikke hvorfor. Hans bror var endnu mere slank end
han selv var for hans episode, sé det satte nogle tanker i gang, nar man er en sund mand og hjertet svigter.

SP sparger ind til normal sengetid, ift. apparat til at méle for sevnapne. Det er svaert at svare pd, fordi han gar
i seng nér han er treet, ikke noget fast. Han ma ligge i sengen og se tv, hvis han ikke er traet, siger han. SP
bekreefter. Han kigger meget pa brugsanvisningen for pasatning.

SP sparger til hans medicin. Han styrer alt selv og har fuldstendig styr pé alt, han tager, hvad han tager det
for mv.

SP forteeller lidt om tilbud efter svar pa prover. Han er ikke kandidat til operation og medicinsk behandling
virker han ikke interesseret i. Livsstilspakken kan MASKE vare en god idé, men méske mere en decideret
kostplan og viden om, hvad han skal og ikke skal mht. hjertet. Derfor er den vaegtneutrale tilgang ikke
noget, han umiddelbart er sa interesseret i. Motionen har han godt styr pa selv, sd pa dette omrade har han
ikke brug for vejledning eller rad.

SP sparger om dagen er forlgbet, som han havde forventet Han siger, at han ikke havde forventet s& meget,
men at det har veret rart med en gennemgang af, om alt ser ok ud, fordi han gér op i sundhedstilstanden.
Normalt far han kun en samtale, hvis tal IKKE ser gode ud. De gode svar harer han ikke noget til. Derfor var
det rart med denne gennemgang og at kunne fa forklaret det, han ikke selv kan tyde, nar han kigger pa
sundhed.dk.

Vi snakker videre om hans tanker om mends forhold til sundhed og at opsege leege. Jeg sporger, om der skal
vaere en anledning, sisom hans episode med hjertet eller hans brors episode, for at man, som mand andrer
noget. Han svarer: “JA! Uden tvivl”. Jeg sperger hvem, man lytter mest til, hvis nogen opfordrer én til at
soge lege. Han svarer: “ Man lytter mere til en kammerat eller en kollega end pa familien, konen eller sin
leege” - herunder hans “boreplatform-venner”, som han feler lytter meget til hvad han fortzeller, efter hans
episode og “tager livet og rddene mere alvorligt, nér det kommer fra mig”. Jeg sporger, om han ved, om de
tager til leege, eller om de hindterer det ligesom han selv gjorde, da hans bror faldt om, hvor han overvejede
at ga til laeege for at fa et tjek, men gor ikke alvor ud af det. Hans oplevelse af kollegerne er, at “de tager det
alvorligt nu - det oplever jeg. Jeg tror, at flere er giet til l2ege og tager deres sundhed mere alvorligt,
fordi de kender mig og lytter til mit rad”. Han fortzeller videre at det er noget andet, fordi “jeg lignede
jo en sund og raske mand, der ikke var overvagtig eller noget, der kan vzere en undskyldning for, at
jeg faldt om - for det var jeg jo ikke”.
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Han forteller videre at hans anden bror (de er tre bredre og to sestre), forst tog det alvorligt, da han faldt om,
og at det nu var to ud af tre bredre, der lignede sunde og raske maend, havde en nzer-ded

oplevelse. Men derefter blev hans anden bror straks tjekket. Ogsa hans to sgstre, men iser den anden bror
var vigtigt, fordi “han har sddan en rigtig vestjyde-mentalitet og derfor skal der meget til, for man tager det
alvorligt”. Alle tre bradre er normale af statur, sd ingen havde forudset at de skulle fejle noget. Alle i familien
er blevet tjekket nu - ogsa hans detre, hvor is@r den @ldre har fundet tryghed i at vare undersogt.

Afsluttende sporger jeg, hvordan man, ifelge han, bedst motiverer maend til at ga til leege. Han svarer, at
"Man skal fx dbne op for at man ikke kun mi komme til lzege med én ting. "Se mig som et menneske,
ikke som en diagnose eller er darligt knae/osv.” - altsa se helheden. Det er svert at 4bne op om de ting, der
viser, at vi ogsé har svagheder og ikke kun er en fejlfri mand. Sa derfor kan man nogle gange have brug for
at “blede lidt op, for man kan snakke om de ting, man egentlig gér og frygter. Mange mand er jo nok bange
for ikke at vere helt s sunde, som de gerne vil, og det er svart at sige hejt, ndr man er en mand. Dét tror jeg
spander ben for at vi gar til leege - fordi vi méske er lidt bange for svaret”. Han holder en teenkepause og
fortseetter: “Jeg tror egentlig ogsa at stolthed og veerdighed stopper maend i at ga til lege. Man kan godt se,
at noget traenger fx vagten, men man vil da aldrig gé til leege, for hvorfor? Hvad skal leegen gere ved det?
Hvis leegen ikke kan gere noget ved det, sa er det spild af begge vores tid”. Han ser ogsa udfordringer i at
vaere en "steerk mand”, der har brug for hjeelp, men har ingen losning pa dette.

Vi afslutter samtalen og aftaler, at jeg kontakter via mail, hvis det vil vaere meningsfuldt at snakke mere
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Bilag D10: Deltagerobservationer med uformelle samtaler — Screening FD3
6. september: Folgedag med sygeplejerske (FD3)

Mand fra 1968.

Vil gerne deltage i forskning, fordi der méske vil hjelpe andre pa sigt. Har fravalgt B12 for at kunne vere
bloddonor.

Har veret pa medicinsk behandling siden april og har tabt 25 kg.

Lzegen henviste til SDOI, da han startede op i medicinsk behandling, men han aner ikke hvad
initiativet gar ud pa og legen informerede ikke yderligere. Dog synes han at det er rart at fa et sundhedstjek
og fa at vide hvordan det star til, som han havde kunnet leese om i indkaldelsen.

Han sperger om tidshorisonten for i dag. SP forteeller at det athaenger af blodprever og evt. glukosetest. Han
siger, at han tror, at alle overvagtige teenker pa det og er bange for diabetes. “Man vil nzesten hellere have
hugget benet af end at have diabetes”.

Vil ikke sove med blodtryksmaéleren eller fa malt for sevnapne, fordi han sover darligt i forvejen
grundet ptsd. Er meget dben og fortaeller om ulykke i militaeret, der har resulteret i rygskade, og om ptsd.
Dette er dog ogsa arsagen til, at han siger nej til at f& mélt bade degnblodtryk og sevnapne, fordi han i
forvejen sover meget darligt og afbrudt, grundet mareridt - og far i gennemsnit 4-5 timer. SP og henviste
aftaler, at han skal overveje is@r at fa tjekket sgvnapne, for at det méske kan forbedre hans sevn. Han er ikke
treet gennem dagen, hvilket overrasket ham, fordi han sover sé lidt. Han ved dog at han snorker meget og
mistenker selv sevnapne, men vil helst ikke forstyrre sin sevn mere end nedvendigt.

Han blev meget overrasket over at se sin fedtprocent og pointerer, hvor hgjt den ma have veret, for hans
vaegttab. Yderligere kan han se, at han vejer 2 kg mindre end veegten viste hos egen lege, for 5 dage siden.
Hvis denne vagt passer, er hans samlede vegttab pa 27 kg siden april, hvor han startede op i medicinsk
behandling. Han er pa 0,5 og er forblevet pa denne dosis, fordi vagttabet er tilstraekkeligt. I starten havde
han rigtig sveert ved at fa spist. Nu synes han at det er bedre og beskriver hans daglige indtag af mad: én
banan ved formiddag, et stort maltid ud pa eftermiddagen og en proteinshake om aftenen. Herudover spiser
han frugt og grent lebende, efter sult/behov. Han spiser ogsa meget fedtreduceret. SP siger, at han ikke spiser
ret meget. Han er enig, men siger, at han er overrasket over hvor lidt kroppen har brug for, for at
fungere og at han har overspist MEGET for, er han blevet opmarksom pé nu.

Han er stoppet med at treene, for ikke at age muskelvegt, fordi “Jeg betaler altsa for at tabe mig, sa jeg
gider ikke tage pa i muskel - s& ma musklerne komme bagefter vaegttabet. Jeg ved godt, det lyder
dumt, men det er de kg der - de skal ned”.

Jeg sporger hvad han tzenker der skal til for, at flere maend henvises. Han mener, at det er laegen, der
skal henvise og informere om muligheden for henvisning, samt hvad man vil fa ud af det. Han fik selv et
indtryk af at forlebet handler om vaegttab, si der burde lzegen fortzelle mere om, hvad det egentligt
handler om. Hertil understreger han, at det ber vaere egen laege, der informerer om det, og at det er denne
kanal, man skal anvende, for at fa fat i flere mend.

Videre siger han at det er vigtigt at det er leegen, der foreslér det, fordi “Laegen skal anbefale det, fordi
meend gor det ikke pa eget initiativ, men hvis l&egen har sagt at det er en god idé¢, s& kommer flere nok
afsted - Det er ogsa lettere for de der Brian-typer at komme hjem og fortzlle at de skal det her [ned til
undersogelse hos SDOI], hvis det er laegen, der siger at de skal, end hvis de skulle hjem og fortzelle
familie og venner at de selv er kommet pa at de skal det her. Det tror jeg gor det lettere, og de vil blive
mindre demt af omgivelserne som "tosedreng". Ellers kommer de sgu ikke afsted - for det gider man jo
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ikke blive kaldt og slet ikke de der typer, der lever hojt pa at vere en stor, stzerk mandemand. Det handler
jo mere om deres sundhed og at kunne leve l&nge for dem man holder af, end det handler om at vare slank.
De typer er jo ligeglade med deres dunk, men de er ikke ligeglade med om de der. S& derfor skal laegerne
ogsa veere bedre til at forteelle at det ikke handler om at tabe sig, nir de skal her ned”.

(Forhold til vaegt & krop) (Kensforskel) Han mener, at lige s& mange maend gerne vil tabe sig som
kvinder. “For kvinder handler det maske mere om at se feminin ud, og for maend handler det om at veere
sunde nok til at leve si lzenge som muligt”. “Selvfolgelig er der Brian-typer i alle aldre, hvor dem med
dunk ikke kan se de er for tykke, ikke vil indremme det eller ikke er interesserede i at gare noget ved det”.

Han havde RIGTIG svzert ved at komme afsted i dag, men er tilsvarende glad for at han gjorde det. Det er
béde en lettelse at vide hvordan det star til og ogsé vigtigt at vide, hvor han skal sette ind. Han forstar dog
godt, hvis nogle ikke kommer, fordi man er bange for at fa at vide, at det stér skidt til.

SP navner, at hun har oplevet, at en henvist sprang fra, da han herte hvad han skulle igennem, med den
begrundelse, at han ikke enskede at vide, hvordan hans sundhedstilstand sa ud. Dette taler vi lidt om
og frygten for at fa en darlig nyhed. Manden forstér godt tanken og navner igen, at han ogsé var bange -
iser for diabetes, men at alle overvegtige nok ogsa er bange for, hvordan hjertet har det. Dog synes han at
“det er godt at se djevelen i gjnene, for at kunne gore noget ved det og leve sé leenge som muligt”. Hans
store inspiration er hans nabo pa 89, der stadig passer hus, have, kerer bil og ingen skavanker har. “At vare
s& godt stillet i den alder, er noget at straebe efter”, siger han.

Flere gange naevner han, at laegerne nok ikke er gode nok til at fortelle om initiativet, fordi “man ser jo
mange tykke mennesker, s der er nok mange, der ville have gavn af at f tjekket hvordan det star til med
det hele”. Sa derfor mener han at laegen burde vaere bedre til at sige, at de tykke kan fa et stort
sundhedstjek hos SDOI, men problemet er maske at lzegen ikke ved, at det ikke handler om vagttab og
derfor kun henviser dem, der ensker at tabe sig.

Han vil meget gerne bidrage til forskning og ting, der kan komme andre til gode. Derfor vil han gerne enten
deltage i livsstilspakken eller i kontrolgruppe, for at bidrage til udvikling og viden.

Han vil ligeledes gerne deltage yderligere i denne undersogelse og derfor gav han sin e-mail, s han kan
kontaktes med henblik pa uddybende interviews og/eller spergeskema.

Hvorfor bliver flere maend ikke henvist? “Samme &rsag, som at de ikke gar til lege. Man tror, at man kan
klare det hele selv og venter pa at det gar over af sig selv”.
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Bilag D11: Deltagerobservationer med uformelle samtaler — Screening FD4
8. september: Folgedag med sygeplejerske (FD4)

Agtepar, mand og kone i slut 40’erne (mand) og start 50’erne (kvinde).

SP sparger hurtigt hvorfor parret er blevet henvist, hvortil de svarer at de har prevet alt muligt for vegttab,
uden den enskede effekt, hvorfor de (iseer manden) foler at de “famler sig frem i blinde efter NOGET, der
kan virke eller forklare @ndringen”. Manden fortaller at han altid har veret vagtstabil og ikke oversteg 108
kg som hans max, men pludseligt har veegten sendret sig og han har taget 20 kg pa. Dette “kontroltab”
skreemmer ham og derfor har han segt losninger, sa det “ikke stikker af”. Han er derfor mest motiveret for
at forbedre sin helbredstilstand, s han kan leve sé leenge som muligt. Derfor gik de sammen til leegen, der
foreslog overvagtsinitiativet. Konen vil ogsé gerne tabe sig, men er mest med for mandens

skyld. De forteller at han ogsé er mere nerves end hun er, for om der er en anden arsag/helbredsmaessig
problemstilling. Han vil gerne vide besked, hvis der er noget som han ber gere noget ved, i sa god tid som
muligt. Derfor er det ham, der har presset pa, for at de kom afsted.

Det handler om sundhed. De har fiet barn sent (en pige pa 9 og en pa 14), sa de skal kunne vare her leenge.
Nu har de famlet i blinde l&nge nok og er lgbet tar for ideer/lesninger. Derfor gik de til laegen for hjelp og
blev henvist til SDOI, men at bede om hjelp var ogsa svert.

Han er sgmand/reparerer vindmeller; fire uger ude, fire hjemme.
Hun er szlger - ikke ejendomsmaegler, men arbejder med hussalg nu. Har for staet i butik.

De er meget familieorienterede. Han prioriterer sit arbejde, for at vaere meget hjemme og synes at det er
dejligt at komme hjem og kunne maerke at pigerne har savnet ham. De forteller om at pigerne har sovet
sammen indtil den store er kommet pa efterskole. De sejler ogsa meget i deres speedbad, hvor de alle fire
ogsé er meget teet. Familie er meget afgerende.

De fortaeller hurtigt om en kitesurfing-ulykke som han var ude for, kort forinden de fik bern (hun var gravid
og vidste det ikke endnu). Denne handelse har sat livet i perspektiv og siden har han vearet meget mere
bevidst om sit helbred og at minde sig selv pd, at han ikke er udedelig. Derfor skal problemet med hans
vaegtagning handteres og ikke lade sta til.

Han navner videre at sundhedstilstanden og veegten ogsa er vigtigt ift. at beholde hans job, for af
sikkerhedsmaessige arsager (med udstyr), ma vegten ikke overstige 130 kg og andre parametre skal ogsa
godkendes. Dog forteller han ogsa at man godt kan “snyde systemet, fordi man ved hvornar tjekket kommer
[hvert andet ar] og derfor tabe sig op til og dette er noget han ser sine kollegaer gere. Men dette ser han som
“uansvarligt, fordi falder man og selen ikke er staerk nok, sé slar man sig ikke, sd dor man”. “De ser det ikke
som en risiko, fordi “det sker jo ikke for mig”, teenker de”.

Han synes at selvom at de allerede har opfordring af arbejdet, til at holde veegten nede og vare sund, sa ville
det veere lettere at f& det gjort og skabe en kultur pa jobbet, hvor det er ok at g& op i sundhed, “hvis
arbejdspladsen taget det ansvar pa sig og fiar en ud og tager blodprever ind imellem, der tjekker om
organer har det ok, kolesterol, blodtryk osv.” - han mener at isaer de store virksomheder let kan bruge en halv
dag her og der pé at f4 en ud og de ansatte er kun et gjeblik vak fra deres post — og ger det, fordi det er let,
tilgaengeligt og noget alle gor eller skal.

Han vil gerne vide om det er noget med sundheden, f.eks. sgvnapng er netop sddan nogle undersegelser han
havde habet pa.

De er aktive og spiller badminton en gang i ugen og gér ofte lange ture. Han star ogsa pa kitesurfing, hvor
han som ung konkurrerede og derfor kom landet rundt med dette.
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De spiser “kalorie-afvejet” pd ALT (fra en maltidskasse-lesning), nér han er hjemme og han begraenser
omfang og snacks, ndr han er afsted. Han foler, at de har prevet alt af og intet virker.

Manden bekymrer sig meget for sit helbred, men gar ikke til l2egen uden grund og siger: "Kan jeg fikse
det selv, s& gor jeg dét”. Men hvad hans kontroltab pa vaegten angar, sd mangler han hjelp til at fi nogen
klogere end ham peget i en retning, der vil hjelpe pa vegttabet og sundheden. Det er isar fordi hans
“veaegtloft” har rykket sig og at han ikke leengere kan styre det selv, der gor at det er NU de skal have hjalp.
Han siger, at han plejer at veere god til at nd de mal han satter sig, sé det er et enormt nederlag

og skraemmende at han ikke har kontrol over vaegten mere.

Hvis man skulle g& hen og miste sit job pé grund af helbred eller vaegt, sé er han bange for at blive

deprimeret over ikke at skulle noget. Han er ogsé bange for, at hvis han ikke handler for sygdomme, at
det si begraenser hans aktive livsstil og at “dette kan f4 mig ned med flaget”. Depression er primart i
hans tanker, fordi han bliver “depri om vinteren, hvor jeg ikke kan komme i haven, ud at surfe, ud at sejle

2

mv. .

Parret teenker begge over, nar andre fejler noget eller nogen der og siger at de taenker: “Kunne man have
gjort noget” eller “burde man selv blive tjekket eller gore noget anderledes”, men man geor det sjeldent. Jeg
sperger hvorfor man sjeldent gor noget, hvortil de svarer at det handler om, at man kun stér til regnskab
overfor sig selv; kvinden tenker videre og siger “men det gor man jo sé alligevel ikke helt, for det gar jo ud
over barnene, hvis vi ikke passer pa os selv, men i gjeblikket er tanken at man selv den eneste, det gir ud
over”.

Kvinden siger, at dette er social arv, fordi hendes mor og far var pd samme made, og man ensker ikke at vere
en byrde for andre. Manden tilfgjer, at "Man gar til laegen for andre, sd man er der leenge for dem - ikke for
sig selv. Man tilsideszetter sig selv og udszetter, si lzenge man kan”. Hertil fortsatter kvinden om, at det er
lettere at komme afsted med fysiske ting end de andre ting. For hende er dette, hos SDOI, en fysisk
ting, hvor manden er i tvivl om det er fysisk, men mener ikke at det er fysisk, for det kan ikke lappes
med tape eller plaster. Han fortsetter: “Kan det udsattes, sd gor man det og dét er lettere med fx. dette
initiativ, fordi det er for ens egen skyld.

De har begge snakket abent med familie og venner om, at de skulle til SDOI, men han ville ikke tale med
kollegaer om det, fordi “det interesserer de sig slet ikke for at here om. Méaske hvis jeg tabte 30 kg ville de
komme og sperge, men de vil kun have facts og lesninger p& noget og de skal kunne se det med egne gjne, sa
jeg ville ikke fortelle dem om det, med mindre en selv snakker om vegt og sundhed - og sa er det for at
hjeelpe ham, hvis jeg skulle nevne det. Ellers interesserer de sig ikke for at here om séddan noget”.
Overordnet synes han ikke at hans kollegaer gar op i deres sundhed.

Ved puste-testen starter kvinden. (Bruger humor) Manden griner ved hendes forste pust, men roser hende
derefter: “Du var god!”. Derefter folger han ikke med, men kigger pa sin tlf. Dette gor han meget lobende,
nar det ikke er hans tur til ting. Ved hans egen tur griner kvinden, men han far det tydeligt skidt. Efter anden
gang siger bade kvinden og SP, om han er ok; (Bruger humor) konen griner lidt og ser bekymret pa ham. Han
far det MEGET skidt, hvortil SP siger, at han ikke skal fortsette, hvis han feler, at han er ved at besvime.
Han feerdigger testen, men er tydeligt utilpas i noget tid efter. Han bruger lidt tid pa at komme sig, hvor
imens han er meget alvorlig og stille.

De fortaeller igen, at de har faet bern sent, og det er derfor vigtigt at veere her laenge.

De fortaeller igen om deres forskellige (mest hans) sportsgrene og at de hygger sig med dette og har meget
glaede ved det; bade individuelt (mest ham) og sammen til fx badminton, som de selv startede pa og nu er de
fast 12 mennesker afsted en gang i ugen; konen er stort set altid afsted og han er med, néar han er hjemme fra
arbejde.
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SP er ndet til at fortelle om muligheder og tager beslutningsvearktojet frem, hvortil SP sperger til deres sult.
Han svarer diffust med en forklaring om, at “jeg maske ikke forbraender det som jeg indtager, hvilket jeg
maske gjorde mere forhen, men spiser maske det samme som for, fordi mengden er blevet en vane, der er
“opleert” gennem hele livet”. Han siger dertil at han ikke marker sult, men er i tvivl om det er fordi han
har lzert at ignorere sulten eller om det er fordi han reelt ikke nér at blive sulten mellem han spiser.
Kvinden anerkender hans forklaring og vaner og bekrefter, at det nok ogsé er, som han siger, pa begge
parametre.

Det er kommet svar pa blodprever. Konen far forst svar; alt ser godt ud, ud over d-vitamin. SP anbefaler
hende at starte op i multi- eller d-vitamin tilskud. Manden skal have lavet en glukosetest. Han bliver meget
stille og ser bange ud. Han siger, at det er godt at vide, om der er noget, han skal @ndre og som kan vaere en
forklaring pé hans @ndring i veegt. Hans kolesterol er ogsé en smule for hejt og SP vejleder lidt/forteller kort
om, hvad man selv kan gere ift. kost og motion.

Han far lavet blodtryk, styrke- og gangtest. Derefter far SP sat ham i gang med glukosebelastningen,
hvorefter kvinden far lavet sine test feerdigt.

Ude i venterummet, glukosebelastning:

Manden og jeg setter os ud. Jeg sperger om det er lettere at komme afsted til noget som dette, nar de gor det
sammen. Han siger: “Bade og, fordi vi hjelper hinanden med at huske og det er lettere at zendre vaner,
nir man er flere i samme husstand, der er med pa den”, men ellers havde det vere lige meget, mener han.

o *Efterfolgende kom SP dog ind til mig og fortalte, at kone fortalte SP, efter jeg gik med manden ud
ift. at fa foretaget glukosebelastning, at konen var udelukkende med for mandens skyld, for hun
har ingen helbredsmessige problemer og har det fint med sin sterrelse.

o Flere gange papeger konen ogsa, at lasningen pé at fa maend ind til leege, overvagtsinitiativer mv. er
at tage dem i hinden og fere dem frem. Dette bekraefter hun diskret ved at gentage et par gange, at
hun tror, at maend nogle gange har brug for at blive taget i handen og fulgt til leegen mv.

Jeg sporger om han er ok, ovenpd at fa at vide, at han skal denne test igennem. Han siger at han egentligt
synes det er rart at NOGET bonger ud, fordi s er der noget konkret at forholde sig til og s& han kan fa det
peg som han har ledt efter om, hvor han skal legge sine krefter. Han siger, at han tenker, at dette maske
ogsé kan vere forklaringen pé, hvorfor kroppen pludseligt reagerer anderledes med vagten, selvom han ikke
har @ndret noget.

Kvinden er kommet ud og har sat sig ved os.

Jeg sporger, hvad de tror, der skal til, for at fa flere mzend til at blive henvist til SDOI og til at ga til

leege. Hun tilfgjer, at hun tror, at meend generelt er dérligere til at g4 til leege og at det samtidigt ogsé er mere
acceptabelt for mand at vere storre end det er for kvinder, s& hvorfor skulle de gore det pa egen hénd. Derfor
mener hun, at hvis man skal have mend til at g& mere til leege og komme i initiativer sasom SDOI, sé skal de
tages 1 handen og hjelpes. Manden siger, at mand er mere ligeglade med udseende og gar mindre op i det og
maske giver op, sa snart de har stiftet familie. “Unge skal veere stzerke, slanke, muskulese maend, og nar
de far en familie, sa har de opnaet dét, de skulle med forplantning og sa er de ligeglade”. Han mener at
herefter er maend mere ligeglade med sundhed og det bliver svaert med selverkendelse om sundhed, vaegt
osv.

Han foler sig som en “anderledes” mand, fordi han gerne vil leve leenge: “Jeg er ikke feerdig med det liv
her. Jeg skal kunne ting, skal kunne rere mig og lave ting med mine bern”.
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Han fortaller igen om hans kitesurfing-uheld, hvor han troede at “nu gar det sort, det er nu jeg der”. Dette
gav ham et wakeup-call om, at han ikke er udedelig - det troede han for og dette har @&ndret
hans livsfersel.

Jeg sperger om han taler med andre mand om handelsen (uheldet) og de folelser som han efterfelgende har
faet. Dertil siger han, at han ikke taler med andre mznd om hans wakeup-call, men at han taler med
kvinder om dette - “Maend gider ikke here om det. Det vil de ikke here pa”. Han fortsatter og siger “Mine
mandlige kollegaer er overfladiske” og han vil derfor ikke fortzelle kollegaer om, at han har vzeret hos
SDOI, hvor han refererer til da han tidligere neevnte at tale med kollegaer og fortsetter at han ikke vil snakke
med dem om det: “med mindre de selv bavler med noget, hvor det kan gavne dem at jeg forteller om

det. Kun hvis de kan SE en forandring, fx hvis jeg smider 30 kg, sa vil de nok sperge, men sa vil de
have facts pa bordet og lesninger, ikke alle mine folelser og tanker”.

Jeg sporger, om han vil nevne det, hvis hans test viser, at han har diabetes. Af samme grund som fer vil
han ikke fortelle det til kollegerne om det: "De interesserer sig ikke for at hore om det”. MASKE han vil
forteelle kokken ombord skibet det, men det er et stort maske, “fordi jeg ikke vil vaere “ham der med
diabetes”, hvor alle taler om mig bag min ryg og ikke tor tale dbent eller sperge nysgerrigt eller sdidan noget,
fordi man jo ogsa tenker, at folk selv er skyld i diabetes. Jeg skal ikke vaere ham, der ikke havde kontrol over
sit liv, i deres gjne”.

Jeg sporger om han tror, at det har effekt, hvis en ekspert kom ombord p4 skibet og holdt et foredrag om
veegt og/eller sundhed. Han mener, at “det vil have ingen effekt, med mindre at man har erkendt at man er
i dén gruppe som der tales til - ellers er de ligeglade, sd erkendelsen er afgerende og den har de ikke” -
“Sa en ekspert eller sundhedstjek pa arbejdet er ikke en motivation, fordi de ikke ser sig selv i
problemet og derfor ser de ikke et sundhedstjek som en lesning pa noget”.

Lesningen:

Jeg sporger, hvad lgsningen kunne vere. Hertil svarer han, at “man skal stilles overfor konsekvenserne ved
ikke at &ndre noget” samt med spergsmélet om “hvad vil du med livet?”.

Kvinden siger igen: “Man skal tage dem i hadnden og fere dem i den retning”.

Manden fortsatter: “Selv nir lzegen siger: “Nu er det NU, ellers der du”, sa tenker mand stadig: “Det
gar nok” eller “det giar nok over”. Og sa tager de noget mere mad - ikke fordi de er sultne, men fordi,

at det smager godt, og glemmer alt om, hvad laegen lige har sagt”. Hertil kommer de med et eksempel pa en
de kender, der havde kreeft i halsen og sa snart han var faerdig med en operation, sé skulle han stadig

ud at have en smeg med det samme, og suge gennem et rer, fordi operationen kun akkurat var ovre.

Kvinden siger, at manden ogsa gar til leege, hvis hun siger at “nu har du altsa kleet l&nge nok i de sar” - og
han siger hende ret, hvis saret ikke heler inden for en rum tid, sa kan han godt “presses” lidt af konen
til at komme afsted til lzegen. De taler sig frem til at det samme ogsa ger sig gaeldende den anden vej rundt.
Han siger at "barren for hvornar man gar til laege nok er hgjere for maend end den er for kvinder - der
skal mere til”.

Han reflekterer lidt og siger at “jeg tror at en lesning ville veere, at man “tvinger” mzend ind til et 5-ars-
tjek hos sin egen leege, hvor man “tjekker motorrummet” - ligesom ved tandleegen, nér man far en
besked om at “nu er der tid til dit arlige tjek”. Samtidigt skal der vaere en gulerod ved det, ligesom "hvis du
kommer her fa far du en ol - men det skal nok ikke lige vere en ol, men du ved, man far en gulerod. Det kan
maske vaere at man far at vide at ens krop har det godt nok og s& far man noget tryghed i en rum tid, og andre
fér at vide at de skal @ndre de her konkrete ting”. Kvinden fortsetter: “ligesom kvinder far en indkaldelse til
brystscreening og sddan - jeg havde da nok heller ikke faet dét tjekket, hvis det ikke kom en opfordring ind i
indbakken”. Manden fortsatter: “For nogle far man sa en gjenabner: hvad er konsekvensen ved den méade
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man lever pa. De fleste mennesker vil gerne gore noget, der gavner DEM - mennesker er meget egoistiske pa
den méde, sé de skal vide, hvad de far ud af det. Nogle far en forskraekkelse og ved: "Det er dét her jeg skal
fokusere pa”, andre far beroligelse og kan vare trygge i et godt rum tid, fordi man er undersagt for alt, s
godt som det danske sundhedsvasen kan”.

Vi taler videre om ordene i SDOI, som han mener vil resultere i et frafald af henvisninger, fordi “ordet
“vaegt” skal erkendes og setter en i en bas, som man maske ikke identificerer sig med. Derfor skal man tale
til den pé fabrikken - og ikke engang kalde det “sundhedstjek™, fordi det er det samme, man skal kunne se sig
selv i det og “sundhed” salger det lige sa darligt. Saelg med “Ger noget godt for dig selv” i stedet - og ikke
“sund” eller “vaegt™”. Jeg sporger, hvad man sé skal kalde det, og han siger: “For meand er mit

forslag “motortjek”. Det kan man forholde sig til. Hvordan stir det til med motoren? Skal den have
olie? Skal den noget andet eller korer den stadig fint uden vedligehold i lidt mere tid? Hvilke ord

man bruger tror jeg er vigtigt”.

Han laver en sammenligning mellem ulykker, flystyrt og sundhed og hvorfor sundhed er anderledes,
fordi “Red dig selv, for du kan redde andre i fly ved vi jo godt; for hvad nytter det at give bernene masken pa
forst og sa ikke sa sig selv - og sa sidder bernenes maske ikke ordentligt - og sé& der alle sammen. S4 jeg kan
ikke svare pa hvorfor det ikke er det samme med sundhed. Med sundhed burde man ogsa redde sig selv -
ogsé for andres skyld, s& man kan vere her for dem, men ogsa for sig selv, s man overlever - det er jo det
samme pa en made”. Han tanker lidt og fortsatter: “Det sker hvert ar, at nogen falder i en gylletank og andre
hopper efter dem for at redde, og sé besvimer de ogsa og sa hopper en mere i. Til sidst star der en mor tilbage
som den sidste, ringer 112 og s& hopper hun ogsa i for at redde, men falder om. I sidste ende er ulykken
meget storre og arbejdet er ogsé dobbelt sa stort for redningsfolkene, som méske ikke har ressourcer til at
redde alle, men én havde de godt kunne redde. Sa det hele vokser - hvis én ikke passer pa sin egen sundhed,
sé& gér det i sidste ende ud over familie og samfundet, fordi det bliver dyrt og kraevende og sé faldet det hele
sammen til sidst - NEJ! Begraens ulykken! Det burde jo ogsa gzelde sundhed. Tag din egen maske pa, for
du hjzlper andre. Ellers kan resultatet veere at ALLE der”.

Manden er ferdig med sin test, far taget blodpreve igen, far en snack og snakker lidt om sejlads igen. De skal
ud og nyde det sidste sommer pa baden i weekenden. Det bliver spaendende at se hvordan det gar med degn-
blodtryksmaéler pa, men det skal nok gé. Vi afslutter samtalen.

Han vil rigtig gerne vere med, hvis jeg skal lave interviews eller spergeskema. Jeg far hans e-mail.

*Efterfolgende fortaeller SP, da hun var alene med konen, fik de en lang snak om hvorfor de er her. Konen
har reelt ikke et enske eller behov for vaegttab, men er taget med for at stette sin mand og hjelpe ham med at
komme afsted og tage hdnd om noget, han maske ikke ville gere, hvis hun ikke var med og gjorde det til en
feelles mission, men dette forteller hun ikke manden.
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Bilag D12: Deltagerobservationer med uformelle samtaler — Screening FD5
20. september: Folgedag med sygeplejerske (FD5)

Mand, 34

It-service, snaksalig, men ikke s& meget indenfor sundhed. Han sperger meget til mig og forteller om sit job
og hvorfor han er havnet i Jylland.

Han har haft gigt siden han var 18 og har derfor haft nogle begreensninger i livsstil i form af mad, alkohol,
rygning mv. men ikke sd meget, at han ikke har reget af flere omgange.

“Det gar nok” til gatur selvom braekket hael og gigt i knee.
“Jeg er ikke sarligt pivet” til ubehag ved undersegelse for leverstivhed.

Det skader aldrig at blive tjekket. Han er henvist af Speciallzege, der har undersegt hans lever. Hans
lever sa udfordret ud, derfor synes lzegen det kunne vaere givende.

Da blodprever kommer ind: Han er MEGET lettet over at fi positive svar - dog sagde han, at han ikke
var bekymret, da jeg spurgte. Iser hans prove pa leverstivhed og levertal var han meget glad for, da svarene
pa blodprever viser en forbedring siden sidste preve, som var for 1,5 maned siden. Han forteller en
anekdote om, at speciallegen sagde, at han skulle drikke kaffe, for dette var godt for leveren, sa dette
begyndte han pa, selvom han aldrig har kunne lide kaffe. Men med den enorme forbedring i tal, er han sikker
pa, at det er kaffen, der har gjort forskellen. Herefter sparger bade SP og jeg, om han intet andet har s&ndret.
Dertil svarer han, at han da ogsé har tabt 8-10 kg, men er stadig overbevist om, at det er kaffen, fordi han
siden sidste prove ogsa er startet op i ny gigtmedicin, der kan vere hard for leveren. Han siger, at “Jeg er
MEGET imponeret over det, altsd effekten af kaffe”. “Jeg anede jo ikke at den var gal med min lever, sé jeg
blev meget bange, da jeg fik beskeden - men sa gav l&gen mig jo nogle konkrete rdd, som jeg kunne bruge,
og nu har min krop det allerede bedre”.

Kolesterolet var ogsa godt og dette er han ogsa meget glad for.

Han sagde gentagne gange, at han er SA glad for, at han kom i dag med alle de positive resultater, samt at
“Dagen er lige blevet SA god nu”, grundet resultaterne. Han siger nu at han méske alligevel var lidt nerves,
1ser for leveren, fordi den sa ret skidt ud for halvanden maned siden.

Uden den store overvejelse siger han ja til alle undersogelser, samt at bidrage til forskningen: “Hvis I ikke fér
noget mere data, sé bliver I jo aldrig dygtigere, sa det vil jeg gerne”.

Han synes at det er godt at fa tjekket diverse ting, s4 man ved hvordan kroppen har det. Her fortaller
han om en bekendt, der sa sund og rask ud, men 10 dage senere var hun ded, fordi hun havde leukeemi og det
ikke var blevet opdaget i tide.

Han siger videre at med hans gigtsygdom, sa har han et andet fokus pa sundhed, end han nok ellers ville
have, fordi “Det tvinger mig til at tage ting til overvejelse og derfor er fokus pa ens sundhedstilstand vigtig,
end det er det andet, men mere nar man fejler noget”.

Fortaeller om mit projekt. (Kensforskel) Han tror, at mend ikke kommer, fordi “vi fejler jo ikke noget”-
indstilling.

Hvordan fiar man flere maend til at enske en henvisning? Han siger at “Problemet er opdragelsen, fordi vi
er opdraget til at vaere “stzerke mzend” og s vokser man op og foler, at man ikke MA vzre syg eller svag,
fordi s& er man ikke en “agte mand”. Og det starter allerede nar man er barn, sé det ligger sa dybt. For som
barn skal man vare en “sej dreng, som ikke viser folelser”.
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Lesningen: “Jeg ved det ikke. Maske en kampagne om, at “det er ok at gé til leege™”.

Hans mor er laborant, s& han er opdraget til at fa ting tjekket. Hans “far er mere den klassiske, stille mand,
der synes man ikke skal vere svag, men min mor siger “Stop med at veere macho, der ikke fejler noget, nér
der er noget galt”.

Han sidder stille lidt og siger sa: “Det kunne vare godt ind imellem at fa lavet et helbredstjek - maske hvert
2-3. ar eller sddan noget. Altsa det behover jo ikke vere tit eller de helt store og dyre ting, men bare lidt
blodprever, tjekke gjne osv., men altsd ligesom at man SKAL igennem et tjek for at fi kerekort, sd hvis man
ind imellem indkaldes til tjek, det kunne vaere en made, for sa slipper man ogsa for at taenke pa om laegen
tager det alvorligt, om det er flovt at bestille tid til leegen for noget, der kan vere folsomt osv. - det behgver
jo ikke vaere en MR-scanning, men et all around tjek, hvor man ogsé kan kigge pa, om man burde tabe sig,
spise anderledes for kolesterol eller diabetes eller for inflammation i kroppen - ligesom i mit tilfaelde. Det
tror jeg kan f4 maend afsted og ogsa fa dem til at &bne mere op om, at det er ok at skulle til leege, hvis det er
noget som alle geor ind imellem. Og sa kan de bedre sporge til vaegtbehandling, hvis det er noget man har
tenkt over, men ikke far nosset sig sammen til at bestille en tid omkring”.

Han foreslog en mandegruppe som méske bliver italesat i en kampagne, der fortzller om forlebet i SDOI,
som maske kunne lokke flere mend til at blive henvist.

SP sperger hvordan han har opnaet hans vagttab: Stoppet med junk, energidrik og rygning (rygning
stoppede i1 gr). Han begyndte at spise mere gront og kylling og vegttrening, indtil han breekkede halen og
gigten i det modsatte kna blusser op, fordi det ben er sa overbelastet, nar det andet skénes.

Han vil gerne snakke og svare pd spergeskema, og hans tIf. og e-mail stér i notesbog.
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Bilag D13: Deltagerobservationer med uformelle samtaler — Screening FD6
29. september: Folgedag med sygeplejerske (FD6)

Mand, 59, 0 bern.
Kranferer i Tjaereborg.

Var for beton/jern-arbejder. Det blev for hardt. Kroppen kan ikke de héarde ting mere, sa vil gerne pa flex og
kunne bidrage, nar der er mest travlt, sa han aflaster kollegaerne, men kan ikke helt holde til fuld tid mere,
selvom arbejder er sgde til at give ham opgaver, der er mindre belastende og “Sa tager de unge og staerke
over med de mere hirde opgaver, s jeg stadig kan vaere her”.

Meget snaksalig og vil gerne dele sin historie.

Han er stort familiemenneske og nyder godt af at have en stor familie. Nar alle de nermeste samles, er de
nok omkring 70 mennesker. De er 10 sgskende, hvor han er den yngste og har 19 ar op til den &ldste - og
mange niecer og nevger. Ser meget til dem. Skal i biograf herefter med en niece og hendes mand. De er gode
til at tage ham med til ting og kebe gaver til ham. “De tager sig godt af mig allesammen”. Tre soskende
“faldt fra” da foreldrene dede, nogle af hans seskende dede og resten ser han rigtig meget til.

Sygeplejerske, inde ved leege, har henvist, i forbindelse med hans gigtudredning.

Hele familien er store/overvagtige. To niecer har faet fedmeoperation - derfor har han en ide om, at han
gerne vil dette.

Joker meget. Griner de fleste ting af, der kunne virke alvorlige/bekymrende.
Har stettestremper pa og er kendt med forhgjet blodtryk.

Har slidgigt fra den gvre ryg (8. brystben) og hele vejen ned. Dette er nyligt udredt. Smerter begyndte i
oktober 2022 og har veret under udredning siden april. Ender de med at sige, at han enten skal pa flexjob
eller fortidspensioneres, s& mé han finde hobbyer og “irritere mine seskende og niecer lidt mere - de vil
sikkert ogsa fa mig til at lave alt muligt, nér de finder ud af at jeg bare sidder derhjemme”. Hans ene soster
plejer altid at veere med til lzege, og det var hende, der pressede pa for flere undersegelser. ( Lzegen
havde forst sagt at smerterne var fordi han er overvagtig. Dette fandt sesteren sig ikke i og sa blev han
scannet - “Da svarene kom tilbage, der viste slidgigten, blev laegen mere lydher”. Vegten var ikke fokus og
forst da han kom ind til sygeplejersken i leegehuset, var der en, der satte sig ned med ham og fortalte hvorfor
vegten kunne hjelpe pa smerterne og forst her herte han om SDOI. Han vil gerne tabe sig, for at fi faerre
smerter.

Han har ogsé altid en sgster med, hvis han skal i gdgaden. Er stort set aldrig ude alene. Sester/sostre/niecer
hjeelper ham med det meste; bade ift. lege, tej, kultur, biograf mv. “Min sester klarer tingene for mig og
hjelper, sa tingene bliver gjort”.

Kendt med prae-diabetes i 3-5 ar. Skal have lavet glukosebelastning.

Under glukosebelastningen sidder vi og snakker.

Han har 27-28 niecer og neveger. Herunder har to piger faet hver sin fedmeoperation og to har veret

1 SDOI og far begge medicinsk slankebehandling. Han havde umiddelbart selv teenkt, at den kirurgiske vej
kunne veare den rette for ham, fordi han har set, hvor godt det har virket for isaer den ene niece. Under
snakken med SP, begynder han at overveje om dette er den rette vej for ham og overvejer mere om
medicinsk behandling er bedre for ham. Dog har den ene niece, der er p&d medicinsk behandling, kun tabt 8
kg pa 3-4 maneder og dette synes han ikke er meget. Men behandlingen lyder stadig mere tiltalende for ham,
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sddan pa nuverende tidspunkt. Han vil ga hjem og sparre med sin familie og herunder snakke med de
fire niecer, der har hver deres erfaring med henholdsvis operation og medicinsk behandling.

Jeg spoerger, om han kunne finde pa at anbefale andre mzend at komme herned. Det tror han bestemt
godt - “Maske ikke min bror, da han er 72 og bare gér og hygger sig derhjemme, men neveer og venner,
kunne jeg nok godt inde pa at anbefale SDOI til. Det er jo meget hyggeligt - det er meget fint. Sa ved man
ogsa, om det kan hjelpe pa noget”.

Det har veret rigtig hardt med et langt forleb af udredning for gigten og frygt for, om det var
knogleskerhed, sa er ventetiden og alle undersggelserne harde at gennemga - isaer de 5 ugers ventetid, efter
hver undersogelse. Sa dette har haft al fokus pé det seneste. Hertil siger han: “Nér nu det hele er mere pa
plads med udredningen af slidgigt, s kan jeg miaske ogsa fokusere mere pa det med vaegten”.

Han vil gerne deltage i interviews eller andet og kan kontaktes via e-mail.
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Bilag D14: Deltagerobservationer med uformelle samtaler — Screening FD7
30. oktober: Folgedag med sygeplejerske (FD7)

Fadt 1991 (32 ér), mand. Single, uden bern.
Arbejder i SFO som padagog, er kandidat i peedagogisk sociologi.

Mor har veret her og har opfordret ham til at komme herned. Mor og venindes mor har snakket peent
om SDOL

Han italesatter pa egen hénd, at han synes at det er ved at blive mere og mere almen viden at overvagt
ikke er noget man kan gere for samt anerkendt, at man godt kan vere stor og sund pa samme tid.

Arsag til at han er her:

¢ Han vil gerne undersoges for om kroppen og helbredet har det ok, bl.a. har han en mistanke om
sevnapng, fordi han snorker.

e Han har ogsé provet meget for at tabe sig og lykkes gentagne gange med at tabe op til 40 kg, men
tager altid alt pd igen. Derfor teenker han, at der skal kigges p& noget andet. Om der er noget
biologisk, der kan forklare at han ikke kan vedligeholde vagttab, sa der skal fokuseres pa andet og
vaegttab skal hdndteres anderledes, sa vil han ogsé gerne vide det - eller om der er noget psykisk eller
mentalt, der skal arbejdes med, det vil vaere godt at fa vished omkring.

Generelt om hvorfor mand ikke kommer til SDOI:

e Han mener, at det i hgj grad handler om, at: “Mand ikke mé/vil vise svaghed, men skal udstréle
styrke. S hvis man gér til lzege, si viser man, at man er svag og derfor udsatter man det”. Mand
udsatter at ga til leege generelt, fordi de ikke vil vise svaghed - her naevner han at det is@r er overfor
sin kvinde, hvor man ikke vil opfattes som svag af hende/i hendes gjne, men ogsé bern, familie og
andre nermeste, hvor man ikke vil vaere en arsag til bekymring.

e Der er ogsa noget selverkendelse i om hvad og hvor meget man spiser og vejer, som mand maske er
dérligere til at indremme overfor sig selv eller isar over for andre.

e Han kan godt ga til leege med nogle ting, som han vurderer, ikke gér over sig selv. S& han tager fx
ikke til leege med en forkelelse.

Anledning til at han kom afsted:

Da hans far dede af kreeft i juni, var dette det sidste, der skulle til, for at tage sig sammen til at komme afsted.
Hellere tage tingene i oplebet. Der er desuden flere med kraeft i familien, men “da min far dede, kom det s&
teet pa, at man taenker, at man altsé skal blive tjekket, hvis der er mistanke om, at helbredet ikke er helt i

2

top”.

At komme til lege:

Han kan godt selv komme afsted, men dette er ogsa praeget af fars sygdom og ded, samt flere med kreeft i
familien.

Generelt tenker han at "Det er et problem, at man kun kan bestille tid til laege med én ting. Jeg bestiller sgu
ikke en tid til laeegen til fem ting, over fem gange. Det er tidskraevende, skal prioriteres s& man har fri osv. og
det gider man sgu ikke. Og ved fra min far, at HVIS han har noget lidt sarbart at snakke med laegen om, sa
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kan jeg love dig for at han IKKE bestiller en tid til det og blotter den sérbarhed, i sin forklaring pa hvorfor
man skal til l&ge, ndr man booker en tid. S hvis man er til l&ege med knaeet alligevel og der er tid, si kan
man jo lettere komme ind pé det sarbare, sddan hurtigt, og sa mé vi se om laegen kan hjelpe.”

Motivation:

e Han vil ferst og fremmest gerne vide om helbredet er godt, nast om nogle sygdomme eller om noget
biologisk kan forklare sterrelse. Vil gerne tabe sig, primert for ikke at have fysiske begransninger
og smerter. Udseende fylder ogsé lidt, men dette prover han ikke at tenke for meget pd. “Det skal
ikke vere for andre skyld, men for mig”.

¢ “Den sterste motivation for at blive helbredstjekket er nér folk taet pa bliver syge, sd vil man ogsé
gerne selv tjekkes”.

Hvem snakker maend med: Han har snakket med kollegaer om at han skulle afsted til screening i dag, fordi
“det er lettere at have forstéelse for hinanden, hvis man ved hvad der foregar i hinandens liv. Is@r hvis nogle
kommer til at tale lidt hardt til en anden, sé tager man det ikke lige s& personligt, hvis man ved, at de bevler
med noget”.

Problem:

Meands forstaelse af styrke og svaghed. Man vil ikke vise svaghed, sa ens kvinde eller familie ser en som
svag. Man skal vaere en staerk beskytter og ikke bekymre ens nermeste. Derfor siger man ikke noget, nar
noget er galt og teenker: “det gar nok over igen”.

e Hvad motiverer de mest stride mend, der har en holdning om at de ikke vil vise svaghed: “Konen
siger “NU kommer du afsted kammerat” eller bern eller neer ven. “Altsé en, der har noget
betydning”.

Hvad vil me&nd generelt gerne undersgges og evt. tabe sig for:

e Sundhed er vigtigst hvis man har bern.

e Veagten er ogsa vigtig. Men maend vil ikke indremme det. “Kvick fix” vil mend hellere have.
Sa hvis medicinsk behandling var uden recept, sa ville flere mand gere det.

e “Det kan jeg da selv klare”-holdning har mand og ogsa ham selv. “Det er sddan en tilgang mange
har”.

Losning:

e Mere info om at alt screening er ordnet pd én dag og man bliver fulgt rundt. Og at det ikke er en
psykolog samtale, der sperger om private ting.

e Atdet er gratis er vigtigt. For ellers kan man kebe sig fattig i ting, som man ikke ved virker.

e Navnet er for langt, og det skal vaere mere simpelt. Navnet siger ellers hvad det er, sé det er godt. Og
“ordet “overveagt” er et positivt ord ift. fed, tyk, fedme osv. sa dét er et godt valg”

e “Du deltager i det du har lyst til og vi stetter” er vigtigt at der bliver sagt: hjelp til selvhjelp fokus.

e Der skal laves en kampagne om initiativet, sa folk ved at det findes.
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At ga til leege eller blive undersegt for forskellige ting er noget man skal skabe en kultur omkring.
“Hvis far gar meget til laege, s gor son ogsa. Ogsd mor og kammerater.”

“Det kan vaere den sterste stotte, hvis ens nare siger: Du er en mindre bekymring, hvis du tager
afsted og bliver tjekket, end hvis du er en mand, der ikke viser svaghed og ikke kommer afsted””.

Tror han at et generelt helbredstjek kan bidrage:

Han tror flere vil komme afsted med en lgsning, der fx hedder en fast indkaldelse hvert andet ar,
hvor man méske smider en del penge i initiativet, men at det ogsa vil koste mindre desto mere man
kan fange i oplebet samt “der bliver méske ogsé ferre leegebesog pa sigt, fordi man er tryg ved at der
er styr pa det”.

Helbredstjek skal vere gratis og man skal ikke blive fratrukket lon.
Hyvis alle aftaler 18 samme dag. Fx bade laeege og tandleege/sygehus aftaler.

Mere samarbejde pa tvaers af sundhedssektoren. Det skal ikke blive trukket i lon/betalt sygefraveer.

Arbejdspladsens rolle:

“En gang i mineden, eller sidan noget, kunne det vare fint, at en sygeplejerske tjekker alle ansatte.
Sé& kan man maske bade fange ting i oplebet - og ogsa skabe en kultur for at mzend ogsi skal tage
helbredet alvorligt og at det ikke er en svaghed at blive undersegt, hvis alle gor det”.

Han tenker desuden at folk, der er sundhedsforsikret via arbejdet, bruger det mere. Ogsé hvis man
bare har ondt i ryggen og skal til fys eller lign.

Noget er at man skal henvises via egen laege - det er for tidskraevende og er en fridag, som koster
penge/mindre lon. “Det koster at holde fri”. En byrde for samfundet “fylder ikke s& meget. Ikke med
mindre man er meget syg. Det er nok ferst nir man bliver svag og ikke kan ting selv”. “Jo @&ldre man
bliver desto mere bevidst er man om man er en byrde”.

Ma laegen italesaette overvaegt, hvis de vurderer at det kan optimere helbred:

Ja, hvis de vurderer det giver mening. Hvis det bliver sagt ordentligt. De mé godt undersege knaeet
ordentligt, men ogsé sige at vaegten maske ogséa kan kigges pd. Det mé ikke vaere en loftet pegefinger, men
en forebyggelse samtidigt med en undersegelse magen til, hvis man ikke havde veret overvagtig.

Man kan som mand tale dbent nok om SDOI til at anbefale det til andre: Det vil han tale helt abent om og

fortzelle, hvis man har en god snak. Vil ikke smide det i hovedet pé den forste overvagtige, men hvis der
giver mening i en samtale, sé vil han sige “jeg er fx blevet tjekket for sevnapne og det giver mig noget ro”.

Han vil gerne snakke yderligere og giver sin mail som kontakt.

Vi slutter af, og han takker for “en hyggelig sludder”.
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Bilag D15: Deltagerobservationer med uformelle samtaler — Screening FD8
6. Marts: Folgedag med sygeplejerske (FDS8)

Mand, 1973
Korer fragt i Esbjerg (ikke sé stillesiddende arbejde).

Gift, tre detre.

Henvist fordi og hert om stedet: “Jeg hort om stedet (SDOI) i dagspressen og tenkte, at selvom jeg ikke
fejler noget, sa er det sgu nok meget godt at for sidan en for mig, der, pd moderne danske, hele livet har haft
en hgj BMI, lige bliver tjekket”. “Det er relevant at undersege mig, for jeg fejler noget”.

Vi snakker lidt om hvorfor denne vished om helbredet fylder i hans tanker, hvortil han svarer: “Min mor er
dad af type-1 diabetes, s& derfor har diabetes varet en frygt, selvom jeg heldigvis ikke er disponeret for det -
det har min far serget for”.

“Der var intet imod at jeg kom herned. Det her ville jeg bare gerne, fordi det er bedre at forebygge, end det er
at behandle, nar forst skaden er sket”.

Har talt med familie eller andre om det: “Nej, slet ikke - det var der ingen grund til, nér jeg havde besluttet
mig for at skulle herned”.

SP nr. to (SP byttede undervejs, s& han var inde ved begge) sperger om hans kone har sagt at han skulle
herned. (fra de naeermeste/kvinder tager deres hand) Han siger: “Min kone og jeg har slet ikke talt om at
skulle herned - det blandet hun sig ikke i”.

Har du fortalt nogen at du skulle herned: ”Nej, det har jeg faktisk ikke. Nu skulle jeg lige se, hvad det er for
noget. Det er svaert at hverken anbefale eller frarade folk noget, jeg ikke selv har vaeret til endnu”.

Hvorfor tror du at flere maend ikke bliver henvist: “Jeg tror det er meget ligesom med alt andet med mend.
Fx mande-influenza: man skal vere naer ded, for man kommer afsted til leegen. Og konen skal sige det til
dem, for de kommer afsted. S& det er ikke sa godt at vaere enlig, men det er jeg heldigvis heller ikke”.

Udfordring: “For mange mand, tror jeg at en af de store udfordringer, er deres job - is@r i det private. Man
vil ikke sti svag og tage en sygedag for det her og mister timer eller overfor sin arbejdsgiver - for naeste gang
bliver du méaske fyret. Sa det handler meget om ens arbejde. P4 mit arbejde er der ingen kvinder. Sa det
stinker af mandeherm og is@r de lidt @ldre er lidt slemmere til at demme andre svage - de er ikke
tilbageholdende for at fortalle, at de pa 15 ar kun har haft to sygedage - og det er vel at merke pa trods af at
nogle gange burde de maske vare blevet hjemme, for kollegaernes skyld”

e Jeg sporger til, hvad han mente, da han sagde “stille sig svag” og hvem det er overfor: “Det er is&r
arbejdsgiver og kollegaerne. Man vil ikke vere det svageste led. Det ser man ogsa med de to mend,
der er pa barsel nede hos os. Det synes de &ldre er noget pjat, sa det er nok ogsa meget godt at det er
blevet gjort til en lov, for ellers tror jeg ikke at mandekulturen ville tillade at mand ter gere det, fordi
sé ville de jo vare svage”.

e Jeg sperger om den svaghed man ikke vil vise, er overfor andre mend og arbejdsgiver: (steerke/svage
mand) “Ja, det tror jeg det er. Det er et urinstinkt, at vi ikke skal vaere svage, men vare staerke
beskyttere. S det ligger sa dybt i os. Sa det er nok overfor alle - ogsa i privaten. Og at mend ikke
skal veere svage, tror jeg sgu ikke man kan lave om pa, nér det er dét vi er skabt til”.
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o SP: Er man svag, ndr man sé fejler noget?: “Man er ikke svag, fordi man fejler noget. Det synes jeg
ikke. Men at g til leege er et tegn pa svaghed. Smating er mend darlige til at komme til leegen med,
men hvis det sé er noget alvorligt, der ikke virker s& slemt, sa nar de det nok ikke altid i tide”.

e Jeg sporger til hvis sygdom ikke gor en svag, hvad ger sd: Han tenker lidt og svarer “Jeg tror det er
sadan en mandeting, at man ikke vil vare svag og man vil ikke vaere syg. Med sygdom skal der helst
ikke vaere nogle bump pé vejen. Det handler jo om at vi skal klare det selv og det gér ikke i speend
med at bede om hjaelp”.

e SP sparger til hvorfor han er henvist, efter vi bytter fra en SP til en anden. Han gentager det samme
som han sagde til mig. SP siger at sa er han ikke den typiske mand, nir han ikke har talt med kone og
gor det pé eget initiativ og han siger videre: “Nej, det er jeg nok ikke. Det er nok ligesom der tv-
program ‘Rigtige Mend’, det har de nok gjort af egen fri vilje, vil jeg tro. Men der bliver de ogsa talt
til som vaerende “rigtige meend”, sé det kan de nok bedre se sig selv i, end at skulle ga til leege pé
egen hénd og blive svage i andres gjne, bare for at tale om vaegt og sundhed”.

Lesning: Han kan ikke lige komme pa noget pa egen hand. Vi har snakket om, hvor meget betydning ens
arbejde har pd maend og at tage til leege/sygehus; derfor sparger jeg om arbejdet kan gere noget. Til det
siger han: “Dét tror jeg faktisk godt kunne vere en mulighed - at arbejdet gor noget er faktisk nok den
eneste lgsning, sddan som jeg ser det” (vi bliver atbrudt, fordi SP’erne skal bytte og SP nr. to kommer og
praesenterer sig.

Jeg sporger til dette igen senere). Han siger sa: “Det er nok ikke noget, min chef gor sig i, fordi han er sddan
en rigtig vestjyde og synes det er noget pjat, sidan noget. Men der hvor jeg er, der har vi faktisk et ark
liggende med info om hvordan man ber leve. Og jeg tror faktisk det er den vej igennem man skal. For man
lytter mere til den kanal end til konen - selvom man ogsa lytter til hende, men det kan noget, det med at man
skal teenke selv og ikke kun falger konens ordre”.

o Jeg sporger hvad arbejdsgiverne skal gare: “Det handler ogsa om arbejdslivet og at passe pa
medarbejderne, fordi vi skal arbejde, til vi er over 70; sa det er i alles interesse at de tager noget
ansvar for deres ansattes helbred”.

e Jeg sperger om han tror at arbejdet skal opfordre eller decideret fa nogle ud for at undersgge de
ansatte: “Forst og fremmest skal man opfordre arbejdsgiverne til det. Men de skal bdde opfordre og
maske ogsé fi leegerne ud til os”.

e SPsiger at man ogsé kan fa et fitnesscenter pé arbejdsgiver eller lave aftaler med et center. Eller
indfere pause gymnastik. Han svarer: “Ja, pausegymnastik kunne godt virke. Dét kunne man godt”.

SP: hvad er dit mil med det her?: “Maler er langvarigt veegttab”. Hun forteller lidt om mulighederne i
SDOL

Ved glukosebelastning:

“Jeg vil gerne grave lidt mere i dét med, hvad der ger en mand svag og hvad, der forbinder det med sddan
noget her eller at ga til leege”: Han svarer “Det er forholdet til arbejdet (han taenker lidt), men pé den anden
side ser man fodboldspillere, der skaber sig og DE er jo rigtige maend, men det er maske okay, fordi de er
nogle hérde karle. Men i fitness skal det hele ogsa se s& hérdt ud og s kommer rengeringskonen og kaster
med det samme udstyr som var det ingenting. Det hele skal se sa hardt ud og ogsé hardere end det er. Og pa
arbejdet - jo flere fysisk krav arbejdet stiller, desto sverere er det at komme til leege. Og jo flere mand man
setter sammen pa ét sted, desto veerre bliver det ogsa, for vi forteller da ikke hinanden om, nar det gar
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dérligt. Maske man ville dele mere, hvis der ogsa var lidt kvinder, men det kommer ogsé an p4 hvem man er
og hvem kvinderne er. Men jeg tror da fx at mend som er folkeskolelarere, gar mere til leege end en
mekaniker”

Jeg sporger om gruppeforleb skal vere rene mandegrupper: “Det tror jeg ikke. Grupper kun for maend
virker som en darlig idé, hvis idéen er, at de skal &dbne op, fordi sa skal man sidde og holde sin facade oppe
og ikke tale om, nar det gar skidt, sa det tror jeg ikke bidrager til noget godt”.

Han fortsaetter snakken om en lesning: “Arbejder kunne indfore et arligt leegetjek - en sundhedsdag om
aret - hvor man lovmeessigt har ret til at fa fri, for at tage til leege, det tror jeg kan noget, men det skal

veere frivilligt - ikke ligesom som lastbilchauffer skal man have en leegeerklering hvert 5. ar, for at beholde
sit store kerekort, for det er tvang og det motiverer ikke sd meget. Det kan noget, nir man selv fér lov til at
teenke og tage ansvar for sig selv”.

Jeg sporger til om det vil veere svert at vaere den ferste mand til at benytte sig af en arlig leegedag: “Jeg tror
ikke engang at sddan en ret til en arlig leegedag vil vaere sveert at indfere - heller ikke pa en mandsdomineret
arbejdsplads, hvor de ellers ikke vil vise den svaghed i at ga til laege, for guleroden er jo at ndr man sé har
veret ved lege, sa har man lovligt fri resten af dagen”.

Jeg sperger ind til det med de fysiske krav som et job stiller, som han navnte tidligere, og hvordan det
hanger sammen med svaghed igen: “Jamen en skraldemand skal kunne lebe et Marathon - s god skal hans
fysik vere. Sa bliver han svaekket, s& har han ikke det job mere. S& han kan ikke vise svaghed. Men omvendt
er de ogsa slidt ned, nar de er 40 og sé skal de finde nyt job og hvad var dét sa verd, ikke at tage tingene i
oplebet. At de bliver slidt ned, tror jeg ikke engang de er bevidste om, det er bare en konsekvens. S& den del
er ikke et aktivt valg, ligesom i sportsverdenen”. Dertil taler vi lidt om hvorvidt en sygeforsikring gennem
arbejdet ville fa flere afsted, men det tor han ikke svare pa, men maske.

Jeg sporger til at han naevnte, at der er mere respekt for arbejdsgiver end for konen: “Jeg plejer at sige at de
eneste som mand er bange for, er deres kone, sa man lytter da ogsa til hvad ens kone siger og kommer nok
ogsé ofte afsted, nar man bliver treet af at here pa det, men det handler nok mere om at fa fred end at tage
ansvar for sig selv - men de enlige har ogsa brug for noget. Men det hjzlper jo, nar man ma taenke selv om
det ikke er en, der star og trackker i en for at skulle afsted”.

Hvad s& med nir man skal bede om hjelp “Der vil mand helst have hjzelp af konen, fordi det bliver i
hjemmet. Det er nok det eneste sted, hvor man KAN bede om hjlp, selvom det ogsa er forbundet med en
vis skam overfor hende, som man, som mand, i bund og grund skal beskytte, men konen er ogsa den
narmeste og den, der kender en bedst. Men at ga til leege er okay. Hvis man skal afsted, s& skal man jo. Men
erkendelsen af om man kan klare det selv eller det gar over igen er nok verre”.

Er svaghed forbundet med at bede om hjelp?: “Ja! Ja, det tror jeg det er. Dét er det. Man viser jo svaghed,
nar man beder om hjalp, netop fordi man ikke kan klare det selv. Det er ogsa derfor det er lettere at bede
konen om hjelp end lage eller ens bedste kammerat. Fordi konen er den kareste og tatteste relation. Ens
bern kan man maske ogsé godt, men det kommer ogsé an pa deres alder. Det ville jeg nok ikke tenke pé at
involvere dem i, men hvis de kom til mig med noget de bgvler med, sa er det noget andet. Men der gér de
nok mere til deres mor. Og det er nok fordi vi mand helst ikke vil tale om folelser - det er nok bare sddan det
er. Falelser er lidt ligesom at bede om hjalp - det er at blotte sig, hvis man viser dem. S& hvis man SKAL
blotte sig, sa gor man det over for den, hvor man feler sig mindst blottet. Fordi ens kone forteller jo om en
masse folsomme ting, s& derfor er det ogsé lettere at forteelle hende om de ting jeg bavler med. Sadan tror jeg
de fleste mend har det”.

Ved dine bern at du skulle herind i dag?: “Nej, det vil jeg ikke involvere dem i. Og er ogsa derfor jeg ikke
har talt med min kone om det - hun ved jeg er her, men ikke mere. Det mé hun here om, nar jeg kommer
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hjem. Nu har vi talt s& meget om svaghed og det er jo nok derfor jeg ikke siger noget til min kone om,

at vaere blevet undersegt 1 dag, medmindre der er noget at fortelle”. Jeg sperger om bernene ogsé skal here
om det: “Det gor de nok. Isar hvis noget skal laves om. Men tror ogsé de herer om det alligevel”. Han har tre
detre (en pa 21 og to pa 14) og én dreng (16 ar).

Jeg sperger om det pavirker om mand kommer mere til leege, hvis der er flere kvinder i hjemmet: “Det tror
jeg nu nok. Det er ligesom sa mange andre steder - jo flere kvinder, desto mere plads har man til at vise sine
svagheder”.

Vi afslutter samtalen, da SP kommer for at tage blodpreve. Jeg far hans kontaktoplysninger, hvis jeg skal
bruge yderligere info fra ham.
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Bilag D16: Deltagerobservationer med uformelle samtaler — Screening FD9
8. Marts: Folgedag med sygeplejerske (FD9)

Mand, 2001

Uddannet fisker, nu smedelerling.
Bor med kaereste, ingen bern.

Har altid veeret stor.

Henvist fordi: “Jeg vil gerne tabe mig og er blevet mere bevidst om tingene - og derfor er begyndt at tage
helbredet mere alvorligt. At f& svar om hvordan det star til er godt at vide, bdde om noget skal andres eller f4
en ro i at det ser ok ud”.

Har hort om stedet: Leege har neevnt SDOI og han tenkte “hvorfor ikke prove det - man mister ikke noget pa
det og risikerer at blive klogere”.

Ved maéling pa vaegt sperger han til svarene, omkring hvorvidt hans muskelmasse var hgj. SP siger ja, og han
svarer begejstret: “Fedt! Sa lyver min vagt derhjemme. Og jeg har ogsé tabt mig 6 kg siden jeg begyndte at
teenke mig om, sd nu ved jeg da hvad virker: Ris, kylling og grentsager".

P& hans arbejde er det fint accepteret at man kan tage til laege/sygehus, isaer om fredagen, hvor de alligevel
meder sent og har fri kl. 12, hvorfor det kun er 3 timers lon han gar glip af.

Hvorfor tror du at flere mand ikke bliver henvist: Han tror at udfordringen for maend er selve dét at tage til
laege. For ham handler det om en mistillid, fordi han ikke er blevet undersegt ordentligt, da han fik revet et
korsband over i knaet og fik ferst at vide, at det var en forstuvning og blev sendt hjem. “To uger senere var
jeg til amerikansk fodbold og det var ikke helt godt. Jeg bed smerten i mig, men sé fik knaet et slag, og sa
matte jeg pa sygehus igen - det endte med en operation”.

Jeg sporger hvad han teenker gor sig geeldende ved andre mand: “Jeg vil helst ikke generalisere, men jeg
TROR at kvinder er mere autoritetstro end mand er, sé derfor gar de nok mere til l&ge og lytter til hvad de
far at vide, hvor maend maske oftere teenker “jeg ved bedst selv”, selvom det ger vi jo nok ikke, men det
tror vi alligevel” (han griner lidt efter sit svar).

Har du fortalt nogen at du skulle herned: “Jeg har ikke lagt skjule pa at skulle herind, s& bade kereste,
familie og kollegaer ved det”.

Om sit vaegttab: “Jeg er spaendt pa, om kolesterolet er faldet siden januar. Jeg har forsegt at tabe mig med
8:16 og har tabt mig 6 kg”. SP sperger om han kan have med det at gere. Han svarer: “Ja, man skal jo bare
tvinge sig selv - jeg ved jo hvad man skal”.

Motivation og udfordring for maend i overvagtsinitiativer (for/imod): “Hvad der taler for ved jeg ikke. Imod
er det med at skulle have hjelp, at man skal tage tid til det - Bade fritid og arbejde - men iseer det der med
at skulle bede andre og hjeelp. Og det handler nok om ens ego og “kan selv/vil selv”’ og sd kan man ikke
alligevel”.

Ville du anbefale andre at komme herind: “Ja, hvis det bliver godt, sa kunne jeg godt finde pé at anbefale
andre det (han griner og fortsatter) det er jo meget hyggeligt indtil videre”

Lesning: Han har ikke en idé, siger han. Jeg sparger om arbejdet kunne gore noget anderledes. Han svarer:
“Jeg synes ikke at mit arbejde kunne gere noget bedre, men jeg har ogsé fri “en time for og en time efter”
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leege/sygehus, gennem arbejdet. Men dem, der ikke har dét, for dem kunne sddan en losning nok hjelpe hos
dem. For det er da derfor det var sa let for mig at fa det gjort”.

Vi runder samtalen af og jeg far hans kontaktinfo til yderligere info, om nedvendigt.
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Bilag E — Kodning af kvalitative interviews og samtaler med

screeningsdeltagere

Oversigt over kodning af interviews, herunder hvilke udsagn der er kodet under hvilke temaer og

underkoder, samt registrering af observationer.

Kodning af interview IMiil

Udsagn (forkortet citat)

"Man gér ikke til leege for
man nasten er ved at do"

"Det er min mormor der
presser pa"

”Det er sgu nok ikke sé
slemt, jeg er her endnu”

"Jeg ser ikke meningen i
at gé til legen med veegt"

"Hvis man ikke maerker
noget, tenker man ikke
over det"

”Hvis ikke du ger det
inden for nogle ar, sa
bliver du sukkersygt
patient”, og det er en eller
andet. Men sa nar alle tal,
som jeg far tjekket hvert
ar via arbejdet, siger
noget helt andet, sé er det
ogsé sédan lidt: "Hvad
fanden skal man sa snart
lytte pa?”

"Jeg har aldrig den
samme laege"

"Mange orker ikke
kampen og falder fra"

"Det er tabu — man viser
svaghed"

Tema

Mzands opsegende
sundhedsadfaerd i

praksis

Motivation for
opsegende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsegende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsegende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfaerd

Kode
Timing for kontakt

Relationel
motivation

Normalisering og
fornagtelse

Opfattelse af helbred

Normalisering og
fornzgtelse

Oplevede
systembarrierer

Strukturelle og
praktiske barrierer

Strukturelle og
praktiske barrierer

Maskulinitetsnormer

Underkode

Reaktiv/hendelsesudlast
kontakt

Statte/pres fra familie

Symptomer bagatelliseres

Ikke overvaegtig nok til
leege / lege kan ikke hjelpe

Oplevet raskhed

Mistillid til
sundhedsvasenet

Oplevelse af fragmenteret
kontakt

Oplevet kamp og
systemtraghed i
sundhedsvasenet

Hjealp/sygdom opfattes som
svaghed

Registrering
+1 IMii

+1 IMi1

+1 IMi1

+1 IMi1

+1 IMi1

+1 IMi1

+1 IMi1

+1 IMi1

+1 IMii
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"Gamle idealer om
rigtige mand"

”Mit er bare dovenskab”

”hvad er det her for en
skreemmekampagne,
uden hold 1, I ferer her”

Fordi, jeg har én lege.
Jeg skal ikke have fem
forskellige jeg kan
komme ind til. Jeg har én
som kender mig. Sddan
synes jeg at det skulle
veare generelt, gennem
hele sundhedssystemet. "

”Ja, ja. Det ville vaere
godt, hvis det blev endnu
mere brugt, det der
involvering.”

vis man ser det ud
gennem mine gjnene, sé
er du sterk, nar du
formar at forsta, at leve i
den verden, der udvikler
sig hele tiden. Hvordan
samfundet udvikler

sig. Og du ogsé kan vise
folelser. Du kan ogsé
godt graede. Du kan ogsa
godt vise glade og

sorg. Og tristhed. Og du
kan tale om dine
problemer.”

at miste respekt fra sine
ligesindede er jo naesten
fatalt for at trives og leve
i den her verden.”

”det er svaerest at
snakke med fagkyndige
personer om det
problem.”

Barrierer for
opsegende
sundhedsadfeerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfeerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfeerd

Forslag til at fremme
opsagende
sundhedsadfaerd

Forslag til at fremme
opseogende
sundhedsadfaerd

Sundhedsforstéaelse
og -orientering

Barrierer for
opsegende
sundhedsadfeerd

Barrierer for
opsegende
sundhedsadfeerd

Maskulinitetsnormer

Strukturelle og
praktiske barrierer

Strukturelle og
praktiske barrierer

Legens og
sundhedsvasenets
rolle

Legens og
sundhedsvasenets
rolle

Opfattelse af styrke

Skam og stigma

Oplevede
systembarrierer

Ideal om
selvhjulpenhed/robusthed

Manglende
overskud/dovenskab

Mangel pa faglig relevans
og proportionalitet i
vaegtsnak

Fast lege/kontaktperson

Hojere grad af
patientinvolvering i valg af
behandling

Omdefinering af ”den
steerke mand”

Frygt for at blive
demt/miste respekt

Manglende fortrolighed i
medet med
sundhedsvasenet

+1 IMii1

+1 IMii1

+1 IMii1

+1 IMi1

+1 IMi1

+1 IMii

+1 IMii
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”jeg kender godt
problemet, og sddan, og
maske bliver jeg lidt
skamfuld over, at jeg
faktisk ikke har lost det,
selvom jeg godt kender
svaret pa det. ”

”det der med “kur”, det er
jo ogsa et negativt ladet
ord. Det skal jo vere en
livsstilseendring. ”

”hvis du skal ned i veegt
og sadan noget her, sa du
ma sgu gerne spise den
her snickers”, siger han —
”du mé gerne spise den
her plade, og du ma gerne
gore sddan her, men det
er alt med made, og du
skal teenke det pa den her
made, for der skal da
plads til det her, for ellers
kan du ikke have dig selv
med i det.”

”Det lyder meget mere
tiltalende end alt det der
skam over, at man
egentlig nok godt ved,
hvad der skal til, men
man af en eller anen
grund ikke far efterlevet
de ting. ”

”ens omgangskreds, ogsa
har noget at skulle have
sagt.”

”Men det kraever
selvfolgelig ogsa, at man
har en eller anden okay
relation til personen”

Barrierer for
opsegende
sundhedsadfeerd

Forslag til at fremme
opsagende
sundhedsadferd

Forslag til at fremme
opsagende
sundhedsadfaerd

Forslag til at fremme
opsegende
sundhedsadferd

Motivation for
opsegende
sundhedsadfaerd

Forslag til at fremme
opsegende
sundhedsadfaerd

Ansvar og
byrdelogik

Kommunikation og
framing

Kommunikation og
framing

Kommunikation og
framing

Relationel
motivation

Sociale og
relationelle greb

Internaliseret ansvar for
overvagt

Alternative betegnelser (fx
motortjek)

Konkret og
handlingsorienteret
information

Undgé stigmatiserende
sprog og udskamning

Stette/pres fra venner

Aktivering af parerende

+1 IMi1

1+ IMii

1+ IMii

+1 IMii

+1 IMi1

+1 IMi1
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”men med en humoristisk
vinkel pa det. Der ma
gerne vaere den der ironi i
det ogsa. ”

’S4a hvis man kan, trigge
den del af hjernen, sa tror
jeg, der kan ske ting og
sager.”

Forslag til at fremme
opsegende
sundhedsadferd

Forslag til at fremme
opsagende
sundhedsadferd

Kommunikation og
framing

Konkurrence- og
incitament baseret
greb

Humoristisk vinkel +1 IMii1

Point, mal og ranglister +1 IMii
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Kodning af interview IMii3

Udsagn (forkortet
citat)

"Jeg synes faktisk
ikke at jeg blev
hort"

"Jeg skulle banke i
bordet for jeg blev
taget serigst"

"Nar man ikke kan
tage sokker pa"

"Det er et tabu
emne"

”man skal
erkende overfor
sig selv at man
har et problem
med at veere
overvegtigt”

”Og det her med
at indse at ’det
gér nok” ikke
altid gér.

” det jeg synes er
det egentlige
problem er jo lidt
at man bliver
kastet rundt 1
leegehuset. Altsa,
sd er man inde
ved én, og sa er
man inde ved en
anden, og sa foler
man en god kemi,
men sa n&ste
gang er man inde
ved en tredje.
Man mangler den

Tema

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfeerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfeerd

Motivation for
opsagende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsegende
sundhedsadferd

Barrierer for
opsegende
sundhedsadferd

Kode

Oplevede
systembarrierer

Oplevede
systembarrierer

Funktionel og
praktisk motivation

Skam og stigma

Normalisering og

fornagtelse

Normalisering og
fornagtelse

Strukturelle og
praktiske barrierer

Underkode

Oplevet kamp og
systemtraeghed i
sundhedsvasenet

Mistillid til

sundhedsvasen

Bedre fysisk funktion i
hverdagen

Skam relateret til vaegt

Erkendelsesbesver

”Det gar nok over”

Oplevelse af fragmenteret

kontakt

Registrerin
g
+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

1+ IMii

+1 IMii

1+ IMii
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der personlige
relation”

”Det er den
starste
modstander i
medet, det er
faktisk allerede
leegesekretaererne.

2

”Hvis man ser
bort fra
belastningsdelen,
sa vil man jo nok
bare fa at vide
”du er jo ikke tyk
tyk”.

’jeg er nedt til at
kigge péd mit
kolesterol, fordi
jeg har en far der
fik en blodprop

”Man har jo en
alder, hvor man
er nadt til at passe
pa sig selv. ”

” jeg kender ikke
de store
konsekvenser ved
det.”

” Jeg tror at den
steerke mand ofte
teenker, at det kan
han selv klare.”

” Jeg tror at den
sterke mand ofte
teenker, at det kan
han selv klare.
Selvom det jo
egentligt er en

Barrierer for
opsegende
sundhedsadfeerd

Barrierer for
opsegende
sundhedsadfaerd

Motivation for
opsagende
sundhedsadfaerd

Sundhedsforstaels
e og -orientering

Sundhedsforstaels
e og -orientering

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfaerd

Sundhedsforstaels
e og -orientering

Strukturelle og
praktiske barrierer

Opfattelse af
helbred

Relationel
motivation

Opfattelse af
helbred

Opfattelse af
helbred

Maskulinitetsnormer

Opfattelse af styrke

Administrative barrierer
for
leegekonsultation/blodpre
ve

Ikke overvaegtig nok til
leege / 1ege kan ikke
hjelpe

Tidligere
sygdomserfaring (egen
eller andres)

Generel
helbredsbekymring

Manglende/begranset
viden om helbredsrisici
samt symptomer ved hgj
vaegt

Ideal om
selvhjulpenhed/robusthed

Omdefinering af ’den
steerke mand”

1+ IMii

1+ IMii

1+ IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii
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svag mand der
ville teenke sddan.

2

”jeg til ham “nu
kommer du
simpelthen til
leege”, og det
vidste sig at hav
havde en prostata
der var blevet for
stor.”

"Man vil ikke vaere
til besvaer"

”Nu fangede jeg
jo det her du
lagde op pa
Facebook og
tenkte, ej det vil
jeg faktisk gerne
deltage 1, for det
vil kunne give
stof til eftertanke
for mig selv.”

” Sa det betyder
meget, at man
ogsa bliver gjort
opmerksom pa,
at det har nogle
konsekvenser,”

’jeg ensker jo
ikke at min datter
ikke skal have sin
far i mange ar.”

” at der kommer
noget fokus pa
det fra os helt
almindelige
mennesker, som
har fundet ud af

Motivation for
opsagende
sundhedsadfeerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfeerd

Forslag til at
fremme
opsegende
sundhedsadfaerd

Forslag til at
fremme
opseogende
sundhedsadferd

Motivation for
opsagende
sundhedsadfaerd

Forslag til at
fremme
opsegende
sundhedsadfzaerd

Relationel
motivation

Ansvar og
byrdelogik

Aktivering af kendte
motivationer

Aktivering af kendte
motivationer

Relationel
motivation

Sociale og
relationelle greb

Statte/pres fra kollegaer

Ikke veere til
besvar/byrde

Tydeliggorelse af
personlig gevinst

Synliggerelse af
konsekvenser

Ansvar overfor bern,
partner eller familie

Peer-effekter

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii
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at det kan gore en
forskel”

”hvis man finder
nogle mand der
er lige, som kan
folges ad, s& man
ikke foler man er
bagud.”

”det allerbedste er
konkurrencen
med mig selv.”

” Jeg har da ogsa
lyttet til mine
kammerater, hvis
de har sagt noget
der er godt for
dem.”

“Hellere fa lost
problemet end at
skubbe et
problem. Sédan
har jeg det med
alting.”

Forslag til at
fremme
opsegende
sundhedsadferd

Motivation for
opsegende
sundhedsadfeerd

Motivation for
opsagende
sundhedsadfeerd

Mands
opseogende

sundhedsadfeerd i

praksis

Sociale og
relationelle greb

Praestations- og
konkurrenceorienter
et motivation

Relationel
motivation

Timing for kontakt

Gruppeforlgb for mand

Indre konkurrence

Stette/pres fra venner

Forebyggende adfaerd

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii
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Kodning af interview IMii4

Udsagn
(forkortet citat)
"Det er som regel
min kone der
siger jeg skal til
leege"

” det gor jeg.
Altsé, noget
negativt
helbredsmeessigt

2

"Det gér nok —
det er lidt spild af
tid"

"Fedme er ens
eget problem"

” Jeg var tet pa
der hvor det var
at jeg havde
kastet hinden i
ringen og tenkte:
nu kan jeg bare
&de mig ihjel.”

”S4 jeg tror
faktisk ogsa det
var derfor jeg
tilmeldte, fordi
jeg var et rigtig
skidt sted”

"Man kan
legalisere
overvagt som
mand"

” Samfundets
holdning i det
hele taget ift.
mend og leege”

” Nar vi forst
bliver gift, sa
lader vi konen
serge for at vi

Tema

Mends opsegende
sundhedsadfaerd i
praksis

Sundhedsforstaels
e og -orientering

Barrierer for
opsogende
sundhedsadferd

Barrierer for
opsogende
sundhedsadferd

Barrierer for
opsogende
sundhedsadferd

Motivation for
opsogende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsogende
sundhedsadferd

Forslag til at
fremme opsegende
sundhedsadfard

Motivation for
opsegende
sundhedsadfaerd

Kode

Indgang til
sundhedsvasenet

Opfattelse af helbred

Normalisering og
fornagtelse

Maskulinitetsnormer

Ansvar og byrdelogik

Identitets- og
selvforstaelsesrelatere
t motivation

Maskulinitetsnormer

Lagens og
sundhedsvasenets
rolle

Relationel motivation

Underkode

Parerendedrevet kontakt

Bekendt med
sundhedsrisici ved
overvaegt

”Det gor nok over”

Ideal om
selvhjulpenhed/robusthe
d

Internaliseret ansvar for
overvagt

Oplevet kontroltab

Normalisering af
mandlig overvaegt

Legitimering af kontakt

Statte/pres fra partner

Registrerin
g
+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii
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kommer til
leege.”

” Hvis vi har
decideret ondt sa
kan vi bedre
forholde os til
det, og det ikke
hjeelper at tage to
panodiler, s&
bliver vi nok ned
til det.”

” Ja, nar man
kommer og
leegen siger at vi
lige ser tiden an,
sa har vi altsa
selv set tiden an i
alt for lang tid.”

” Ja, nar man
kommer og
laegen siger at vi
lige ser tiden an,
sd har vi altsa
selv set tiden an i
alt for lang tid. ”

”Har vi en tid 1
kalenderen til
leegen sé tager vi
afsted.”

” Jeg teenker at
det der med
kendisser er
noget vi i hele
vesten kan
forholde os til.”

” Ja, humor er jo
altid en god
made at gore
svere ting
nemmere at tale

2

om

” Ham kunne
man ikke se pa at
han var usund.
Det er nok det

Mzands opsegende
sundhedsadfeerd i
praksis

Barrierer for
opsogende
sundhedsadferd

Mzands opsegende
sundhedsadfaerd

Forslag til at
fremme opsegende
sundhedsadfaerd

Forslag til at
fremme opsegende
sundhedsadfaerd

Forslag til at
fremme opsegende
sundhedsadfeerd

Motivation for
opsegende
sundhedsadfaerd

Indgang til
sundhedsvasenet

Strukturelle og
praktiske barrierer

Timing for kontakt

Strukturelle losninger

Sociale og relationelle
greb

Kommunikation og
framing

Sundheds- og
sygdomsrelateret
motivation

Parerendedrevet kontakt

Mistillid til
sundhedsvasenet

Vente-og-se-strategi

Automatiseret
indkaldelse

Rollemodeller

Humoristisk vinkel

Tidligere erfaring (egen
eller andres)

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii
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jeg bekymrer
mig mest om,
som
livsstilssygdom”

” For det forste,
sé skal de lade
veere med at
snakke om BMI,
hver gang vi har
det den mindste
smule skidt”

” sd der gik ogsa
lidt leengere tid,
for jeg gik til
leegen end jeg
burde, fordi jeg
var bange for
svaret. ”

" for ikke at
bekymre hende”

”ved risici, der
kan vare ved
ikke at gore det.”

"At tage imod
hjeelp kan ogsa
veaere styrke"

Barrierer for
opsggende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsogende
sundhedsadferd

Barrierer for
opsggende
sundhedsadfaerd

Forslag til at

fremme opsegende

sundhedsadfaerd

Sundhedsforstaels

e og -orientering

Oplevede
systembarrierer

Frygt der hemmer

Ansvar og byrdelogik

Aktivering af kendte
motivationer

Opfattelse af styrke

Mangel pa faglig
relevans og
proportionalitet af
vaegtsnak

Frygt for svar/diagnose

Ikke ville vere til
besvar/byrde

Synliggerelse af
konsekvenser

Omdefinering af ’den
steerke mand”

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii
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Kodning af interview IM1i9

Udsagn (forkortet
citat)

"nér jeg bliver alt for
syg"

"Man tror det ikke er
noget”

> at man bare kan
holde ud”

” fordi man foler sig
lidt utilpas i den
vaegt man har, vil
jeg sige, sé bliver
man bevidst om at
man ikke har lyst til
at vise det til hele
verden.”

”fordi man er bange
for at skulle tage
trojen af ved leegen
eller der er andre
der skal se en uden
toj pa.”

" Nej, det foles ikke
rart at fa kastet
sandheden 1
hovedet. Det er jo et
chok. Sa vagner
man op til den
realistiske verden "

" Hvad sa nar jeg
bliver gammel, far
gra har og det hele,
og jeg knap kan
lofte mig mere til at
have mine
barneborn eller et
eller andet. Jeg tror

Tema

Mends
opsagende
sundhedsadfeerd i
praksis

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsggende
sundhedsadferd

Barrierer for
opsggende
sundhedsadferd

Barrierer for
opsogende
sundhedsadferd

Barrierer for
opsggende
sundhedsadfaerd

Motivation for
opsegende
sundhedsadfaerd

Kode

Timing for kontakt

Normalisering og
fornagtelse

Maskulinitetsnormer

Skam og stigma

Skam og stigma

Normalisering og
fornagtelse

Relationel motivation

Underkode

Reaktiv/hendelsesudl
ost kontakt

Symptomer
bagatelliseres

Ideal om
selvhjulpenhed/robust
hed

Skam relateret til vagt

Frygt for at blive
demt/miste respekt

Erkendelsesbesver

Ansvar overfor born,
partner eller familie

Side 155 af 194

Registreri
ng
+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMi1

+1 IMi1

+1 IMii



bare, at det virkelig
har veret
samvittigheden der
har hjulpet mig. "

" Jeg kan jo godt
merke forskel pa
106 og 125 kg. Jeg
kan maerke forskel
pa hvordan det
foles. "

"og sa fik min
kammerat et godt
tilbud til mig, sa jeg
teenkte lad os se
hvad det kan og om
det hjzlper.

" jeg ville ikke fa
serlig meget hjelp
fra laegen, for de
ville nok bare sige
“hvis du kunne gore
det for, kan du gere
det igen "

" vi har aldrig
snakket om det. "

" s4 foler man sig
ikke ligeverdig
med dem."

" hans lever duer
faktisk ikke mere...
pa grund af vaegten,
som han fik at vide,
og det satte ogsé en
bekymring 1 mig "

" Altsa, jeg har
ingen idé om
folgesygdomme "

Motivation for
opsggende
sundhedsadferd

Motivation for
opsogende
sundhedsadferd

Sundhedsforstael
se, 0g -
orientering

Meands
opsggende
sundhedsadfeerd i
praksis

Barrierer for
opsogende
sundhedsadferd

Motivation for
opsegende
sundhedsadfaerd

Sundhedsforstael
se og -orientering

Funktionel og praktisk
motivation

Relationel motivation

Opfattelse af helbred

Kommunikationsmens
tre

Ansvar og byrdelogik

Sundheds- eller
sygdomsrelateret
motivation

Opfattelse af helbred

Bedre fysisk funktion i
hverdagen

Stette/pres fra venner

Ikke overvaegtig nok
til leege/leege kan ikke
hjelpe

Taler ikke &bent med
familie og venner om
helbred

Internaliseret ansvar
for overvaegt

Tidligere
sygdomserfaring (egen
eller andres)

Manglende/begranset
viden om
helbredsrisici samt

Side 156 af 194

+1 IMii

+1 IMi1

+1 IMi1

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMi1

+1 IMii



" altsa det er derfor
for mig, at den der
skremmefornemme
Ise kommer ind

"jeg vil gerne kunne
folge med den
almindelige borger"

" Det er jo staerkt at
veere lidt ydmyg og
sperge om hjalp, og
leder efter en hand "

" hvis jeg kunne ga
ind pa en
hjemmeside og fa
svaret pa mine
sporgsmil med
fakta, som man ved
er korrekt, hvor der
stod hvad man
skulle gore og
maske have en
Q&A."

"Enten at man
rammer
samvittigheden eller
ens enske om at na
et mal "

Barrierer for
opsogende
sundhedsadfaerd

Motivation for
opsggende
sundhedsadferd

Sundhedsforstael
se og -orientering

Forslag til at
fremme
opsogende
sundhedsadfaerd

Forslag til at
fremme
opsogende
sundhedsadfaerd

Frygt der hemmer

Funktionel og praktisk
motivation

Opfattelse af styrke

Strukturelle lgsninger

Konkurrence og
incitament baseret
greb

symptomer ved hgj
vaegt

Frygt for
svar/diagnose

Bedre fysisk funktion i
hverdagen

Omdefinering af ”den
steerke mand”

Hjemmeside med
fakta og Q&A

Point, mél og
ranglister

Side 157 af 194

+1 IMii1

+1 IMii

+1 IMii1

+1 IMii

+1 IMii



Kodning af interview IMiil4

Udsagn (forkortet
citat)

"Jeg gér ikke til
leege. .. sa skal jeg
vere meget syg"

" jeg er en mand,
jeg gér ikke til
leege "

" laegen har nok at
se til med nogen,
som har det verre
end en selv, og sé&
skal man ikke
belemre dem med
sine smating. "

"Jeg teenker det
ikke er alvorligt...

" Det er nok i bund
og grund bare en
form for
dovenskab, at man
ikke far det gjort. "

" det ville nok vaere
det der gjorde, at
jeg ville fa taget
mig sammen til at
ringe. "

" Det er nok ogsa
lige sa meget fordi,
at man synes man
har en lidt for travl
hverdag "

"det er nok ogsé,
fordi man skal
ringe og bestille en
tid, at man ikke
lige gor det i
telefon, hvor leegen
ikke er der. S& far
du bare sekretaeren,
og sé er det maske

Tema

Mends
opsagende
sundhedsadferd i
praksis

Barrierer for
opsggende
sundhedsadfeerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfeerd

Barrierer for
opsegende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsegende
sundhedsadfaerd

Motivation for
opsagende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsegende
sundhedsadferd

Barrierer for
opsegende
sundhedsadfeerd

Kode

Timing for kontakt

Maskulinitetsnormer

Ansvar og byrdelogik

Normalisering og
fornagtelse

Strukturelle og
praktiske barrierer

Relationel motivation

Strukturelle og
praktiske barrierer

Strukturelle og
praktiske barrierer

Underkode

Reaktiv/hendelsesudlast

kontakt

Ideal om
selvhjulpenhed/robusthe
d

Ikke ville vere til
besvar/byrde

Symptomer
bagatelliseres

Manglende
overskud/dovenskab

Stette/pres fra familie

Mangel pa tid

Administrative barrierer
for
leegekonsultation/blodpr
ove

Registrerin
g
+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMi1

+1 IMi1

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii1
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ogsé sédan, at det
har man sadan set
egentligt ikke lyst
til at snakke med
dig om"

" Ja, det ville
maske godt vare
en mulighed, nér
man alligevel
skulle have sit barn
vaccineret"

" det er lidt
tabubelagt at veere
mand der render til
leege "

” meend vil taenke
”hold keeft, et skvat
han render til lege
hele tiden"

" man har maske
opfattelsen af, at
jeg ikke foler, at
jeg fejler noget "

" Altsa, sa er de der
sma knuder altsa,
men jeg kan jo ikke
merke at der er
noget galt "

" smerten et klart
signal pa, at der
skulle gore noget "

" jeg ikke kunne
passe mit arbejde
eller komme ud af
sengen. Der var jeg
ret hurtig til at &
det tjekket."

" Hvis det er en
person med faglig
og professionel
viden om
forskellige ting, der
satter
spergsmalstegn ved

Forslag til at
fremme
opsagende
sundhedsadferd

Barrierer for
opseogende
sundhedsadfeerd

Barrierer for
opsegende
sundhedsadfeerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfaerd

Motivation for
opsagende
sundhedsadferd

Motivation for
opsagende
sundhedsadferd

Motivation for
opsegende
sundhedsadfaerd

Strukturelle losninger

Maskulinitetsnormer

Maskulinitetsnormer

Normalisering og
fornzgtelse

Normalisering og
fornzgtelse

Sundheds- og
sygdomsrelateret
motivation

Funktionel og praktisk

motivation

Relationel motivation

Mulighed for mere tid
hos
laegen/dobbeltbooking

Hjeelp/sygdom opfattes
som svaghed

Frygt for at blive
demt/miste respekt

Oplevet raskhed

Symptomer
bagatelliseres

Oplevet forverring af
helbred/symptomer

Fastholde arbejdsevne

Statte/pres fra egen
leege/fagperson

+1 IMii

+1 IMii1

+1 IMi1

+1 IMi1

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii1
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noget, s er det
mere presserende
eller bekymrende
at fa gjort noget
ved det "

" Méske hvert
tredje eller femte
ar, sa skulle man
ind og have taget
en blodpreve og
tjekkes lidt "

" Men jeg tror, at
hvis du ikke har
nogle gener, og du
pa papiret er
overvagtig, sa er
det nok ikke den
store grund til, at
man ger noget "

" jeg ikke foler mig
overvaegtig nok til,
at det er et problem

" Nej, hvis jeg
havde et eller
andet, sa ville jeg
vare bekymret,
men jeg foler mig
sund og rask i det
store hele."

" det er ikke noget
jeg er klar over, vil

jeg sige "

” Lidt kammerater
en gang i mellem,
men det er nok
mest min kone”

" Sa kunne man
godt have lidt en
fornemmelse af; at
det ved leegen ikke
en skid om, og det
e bare sadan et

Forslag til at
fremme
opsagende
sundhedsadferd

Barrierer for
opseogende
sundhedsadfeerd

Sundhedsforstael
se og -
orientering

Sundhedsforstéel
se og -
orientering

Sundhedsforstéel
se og -
orientering

Mands
opsegende
sundhedsadfeerd i
praksis

Barrierer for
opsegende
sundhedsadfaerd

Strukturelle losninger

Normalisering og
fornagtelse

Opfattelse af helbred

Opfattelse af helbred

Opfattelse af helbred

Kommunikationsmens
tre

Oplevede
systembarrierer

Systematisk helbredstjek

Overvagt # sygdom

Ikke overvaegtig nok til
leege/lege kan ikke
hjelpe

Ingen
helbredsbekymring

Manglende/begranset
viden om helbredsrisici
samt symptomer ved hgj
vaegt

Taler dbent med familie
og venner om helbred

Mistillid til
sundhedsvasenet

Side 160 af 194
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+1 IMii

+1 IMi1

+1 IMii
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standardsvar man
far. "

" At man kommer
med et begrundet
og bekymrende
svar. Fx, hvis du
ikke taber dig, sé er
der sé og sa stor
chance for at du
udvikler en
sygdom, si tror jeg
at det er nemmere
at fange folk 1, at
det skal de ogsa
goare noget ved. "

” Nu har jeg selv
en datter, som har
faet taget rigtig
mange blodprever i
hendes to et halvt
ar lange liv, og det
har nok ogsa gjort
mig mere aben ift.
at fa taget
blodprever, hvor
jeg ogsa har faet
taget nogle gentests
og sadan”

” Hvis du sidder i
en lille lukket
gruppe, 0g man
deler erfaringer og
bekymringer med
hinanden, sa vil det
jo nok sette nogle
storre tanker i

gang”

” Det tror jeg er
meget vigtigt. Hvis
jegnusadien
gruppe med 6
mand og de tre af
dem de lignede mig
og de sidste 3 de
vejede 100 kg
mere, S var man

Forslag til at
fremme
opsagende
sundhedsadfeerd

Motivation for
opsagende
sundhedsadfaerd

Forslag til at
fremme
opsegende
sundhedsadfaerd

Forslag til at
fremme
opsegende
sundhedsadfeaerd

Kommunikation og
framing

Sundheds- og
sygdomsrelateret
motivation

Sociale og relationelle
greb

Sociale og relationelle
greb

Fokus pa sundhed frem
for vaegt

Tidligere
sygdomserfaring (egen
eller andres)

Gruppeforlgb for mand

Peer-effekter

+1 IMii1

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii
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maske lidt mere
tilbgjelig til at sige,
hvis nu en af dem
der var meget
overveaegtig sagde
”jeg degjer med sarn
og sarn, det har jeg
faet undersogt fordi
jeg er for
overvegtig”

” Men det er nok
lige sd meget fordi,
at man ikke er
oplyst nok om
tingene. Jeg er ikke
klar over, at jeg i
bund og grund kan
fa en masse
sygdomme, fordi
jeg er overvagtigt”

” folk der er lidt
konkurrenceminde
de, sa er det maske
ogsa lettere at gore
noget ved”

Forslag til at
fremme
opsagende
sundhedsadfaerd

Forslag til at
fremme
opsegende
sundhedsadfaerd

Aktivering af kendte
motivationer

Konkurrence- og
incitament baserede
greb

Synliggerelse af
konsekvenser

Point, mél, ranglister

+1 IMi1

+1 IMi1
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Kodning af interview IMiil5

Udsagn

(forkortet citat)
". Jeg er nok en
af dem, der gar

meget til leege, sa

hellere gé en
gang for meget
end en gang for
lidt "

" Jeg ikke om de
foler, at det er

lidt en svaghed at

ga til leege "

" s& mange
maend, de vil
helst ikke snakke
om deres vagt "

" De fleste meend
mener vel, at de
slev kan styre
det, men... det
kan man sgu
ikke. "

" ved jeg ikke
lige hvad, der
skulle til, for jeg
ville tage til
leegen for hjelp

igen, ndr det sidst

kunne vaere gaet
sd galt. "

" Sa bliver man
lidt irriteret pa
sig selv, nar man
ikke kan tage sig
sammen med
det."

" jeg teenker da
pa mit hjerte og
sadan noget. At

det er et problem,

nar jeg

Tema

Mands
opsagende

sundhedsadfaerd 1

praksis

Barrierer for
opseggende
sundhedsadferd

Barrierer for
opseggende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadferd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfaerd

Motivation for
opsegende
sundhedsadfeerd

Kode

Timing for kontakt

Maskulinitetsnormer

Skam og stigma

Maskulinitetsnormer

Oplevede
systembarrierer

Ansvar og byrdelogik

Sundheds- og
sygdomsrelateret
motivation

Underkode

Forebyggende

Hjelp/sygdom opfattes
som svaghed

Skam relateret til vaegt

Ideal om
selvhjulpenhed/robusthe
d

Mistillid til
sundhedsvasenet

Internaliseret ansvar for
overvagt

Tidligere
sygdomserfaring (egen
eller andres)

Registrerin
g
+1 IMii

+1 IMi1

+1 IMi1

+1 IMi1

+1 IMii

+1 IMi1

+1 IMii
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er hjertesygdom

" jeg teenker da
pa mit hjerte og
sadan noget. At
vaegten er et
problem, nar jeg
har

en hjertesygdom"

" ja. Jeg er ikke
sadan en type,
der holder noget
hemmeligt. Jeg
ved godt, at jeg
er for stor. "

" det medicinske
ikke er den
rigtige vej. Og
hvad skal leegen
sa hjelpe mig
med? "

" Det giver da
lige et pusterum,
nar tingene ser
fintud "

" Jeg ved hvad
der skal til og
jeg ved hvordan
jeg har det, nar
jeg smider kilo "

" At snakke med
dem om,

hvor farlig det er
med hjerte- og
karsygdom og at
vere for stor. "

" Der lavede vi
en konkurrence
og det hjalp
ogsa "

" Det hjelper sa
meget, at man

Sundhedsopfattels
e og -orientering

Mands
opsagende
sundhedsadferd i
praksis

Sundhedsforstaels
e og -orientering

Motivation for
opsagende
sundhedsadfaerd

Motivation for
opsagende
sundhedsadferd

Forslag til at
fremme
opseggende
sundhedsadfard

Forslag til at
fremme
opsagende
sundhedsadfeaerd

Motivation for
opsagende
sundhedsadfaerd

Opfattelse af helbred

Kommunikationsmenstr

€

Opfattelse af helbred

Sundheds- og
sygdomsrelateret
motivation

Funktionel og praktisk
motivation

Aktivering af kendte
motivationer

Konkurrence- og
incitament baserede
greb

Preestations- og
konkurrenceorienteret
motivation

Generel
helbredsbekymring

Taler &bent med familie
og venner om helbred

Ikke overvagtig nok til
leege/lege kan ikke
hjzlpe

Onske om vished eller
afklaring

Bedre fysisk funktion i
hverdagen

Synliggerelse af
konsekvenser

Point, mél, ranglister

Sammenligning med
andre

+1 IMii1

+1 IMii

+1 IMi1

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMi1

+1 IMii1

+1 IMii
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helst ikke er den,
der taber "

" det vejer hejst
at have ondt i
kneene. "

" Det er det
med at tage sig
selv sammen,"

" Det handler jo
om at erkende
det. "

Motivation for
opseggende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opseggende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opseggende
sundhedsadfaerd

Identitets- og
selvforstaelsesrelateret
motivation

Strukturelle og
praktiske barrierer

Normalisering og
fornagtelse

Velvare frem for
udseende

Manglende mentalt
overskud/dovenskab

Erkendelsesbesver

+1 IMii1

+1 IMi1

+1 IMii1
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Kodning af interview IMiil17

Udsagn
(forkortet citat)
" hvis jeg
tenker, at jeg
eri
overvejende
livsfare "

" ndr man
ringer ned til
leegen og
kommer
igennem og alt
det der, sa far
man at vide at
man kan tage
to paracetamol,
og sa kan man
se det an."

"Prev med ro
0g
paracetamol”.
Og deter jo
abenbart sddan
— og det er bare
lige meget
HVAD, sa er
det dét de siger,
uanset hvad
man kommer
med "

" tror jeg at der
er MANGE
ting, og jeg
ville sporge
meget mere
hyppigt om
ting, om mit
helbred."

" Sa sd jeg et
eller andet i
fiernsyn om
ham Esben,
som har fiet
hudkrzft —

Tema

Mands
opsagende

sundhedsadfaerd 1

praksis

Barrierer for
opsagende
sundhedsadferd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadferd

Forslag til at
fremme
opseggende
sundhedsadfard

Forslag til at
fremme
opsagende
sundhedsadfard

Kode

Timing for kontakt

Oplevede
systembarrierer

Oplevede
systembarrierer

Strukturelle losninger

Sociale og relationelle

greb

Underkode

Reaktiv/haendelsesudlost
kontakt

Oplevet kamp og
systemtraghed i
sundhedsvasenet

Mistillid til
sundhedsvasenet

Mulighed for mere tid hos
leegen/dobbeltbooking/onli

ne chat

Rollemodeller

Registrerin
g
+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMi1

+1 IMii
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ham
skuespilleren "

" brugte tiden i
ventevaerelset
pa et tidspunkt,
og brugte tiden
pa at laese om
hudkreaeft "

" Nej de der
sgu ikke af”. Sa
kan det vente
til naeste uge,
du ved "

"receptionister,
dem der tager
imod opkald,
nar man ringer
ind. Eller en
omstilling.
Man kan godt
hore at de er
treet af deres
arbejde Det er
meget koldt,
det hele. Du
ved: ”Jamen sa
ma du jo
herind!!”.
Okay,
”undskyld i det
hele taget af
jeg ringede"

" Mend har det
MEGET svart
at bede om
hjelp, fordi de
foler at det er
sadan lidt "Ej,
nu far man lige
en ridse 1
selvtilliden"

”vi kan ikke
viser andre, nér
vi ikke selv kan

klage lgjerne
eller ikke har

Forslag til at
fremme
opsagende
sundhedsadferd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opseggende
sundhedsadferd

Barrierer for
opseggende
sundhedsadferd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfeerd

Kommunikation og
framing

Normalisering og

fornagtelse

Strukturelle og
praktiske barrierer

Maskulinitetsnormer

Maskulinitetsnormer

Konkret og +1 IMii
handlingsorienteret

information

Symptomer bagatelliseres ~ +1 IMii
Administrative barrierer +1 IMii
for

leegekonsultation/blodprev

e

Ideal om +1 IMii
selvhjulpenhed/robusthed

Frygt for at blive +1 IMii

demt/miste respekt
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det godt, uden
at vi risikerer at
ryge ned i
hierarkiet”

ethvert tegn pé
svaghed og
sarbarhed kan
udnyttes af
konkurrenterne
—og DERFOR
sporger vi ikke
om hjelp

”s& nu har du
spildt en
leegetid for
noget, hvor
behandlingen
er
paracetamol”.
Sa gh, arh, sa
venter du sgu
lige og ser
n&ste gang.”

” jeg foler, at
man nok skal
pylre, altsa. Jeg
tror, at nr man
kommer ind og
er syg, sa skal
man pylre lidt
mere om 0s”

” Jeg troede
ikke, at jeg var
stor nok til at
kunne fa
vaegtabsmedici
n. Jeg troede
ikke at der var
noget hjzlp at
hente der.”

” nér jeg lige
pludselig gar
pa vaegten og
sd vejer jeg

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opseggende
sundhedsadferd

Forslag til at
fremme
opseggende
sundhedsadfaerd

Sundhedsforstael
se og orientering

Barrierer for
opsegende
sundhedsadfeerd

Maskulinitetsnormer Modvilje mod at vise
sarbarhed

Ansvar og byrdelogik Ikke ville veere til
besveaer/byrde

Laegens og Legitimering af kontakt

sundhedsvasenets rolle

Opfattelse af helbred Ikke overvaegtig nok til

lege/leege kan ikke hjelpe

Skam og stigma Skam relateret til vaegt

+1 IMii

+1 IMi1

+1 IMII

+1 IMii

+1 IMii
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115, sd er det jo
pinligt”

” Sa er det jo
decideret

pinligt, at jeg
ikke kan tage
det i oplebet”

” Det er blevet
socialt
accepteret at
vere halvfed”

”’S4 hvis alle
vejer for
meget, s ser
man ikke, at
man selv er en
af dem”

”nér jeg gar
udenfor i 20
grader, der
SKAL jeg
kunne taget
min t-shirt af,
uden at
skamme mig’

’

” Og jeg skal
vere seksuelt
aktiv, uden at
fole, at jeg er
en fladebolle,
der sjasker
rundt”

” nér det gar ud
over ens
livskvalitet, s&
er det noget,
man skal tage
alvorligt.”

” jeg opdager
ting, nar de
fylder”

Barrierer for
opseggende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfaerd

Motivation for
opseggende
sundhedsadferd

Motivation for
opsagende
sundhedsadferd

Motivation for
opseggende
sundhedsadfaerd

Motivation for
opsagende
sundhedsadfaerd

Ansvar og byrdelogik

Maskulinitetsnormer

Normalisering og
fornzgtelse

Identitets- og
selvforstaelsesrelateret
motivation

Funktionel og praktisk
motivation

Funktionel og praktisk
motivation

Sundheds- og
sygdomsrelateret
motivation

Internaliseret ansvar for
overvaegt

Normalisering af mandlig

overvagt

Erkendelsesbesver

Selvtillid og selvrespekt

Sex og libido

Bedre fysisk funktion i
hverdagen

Oplevet forverring af
helbred/symptomer

+1 IMii1

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMi1

+1 IMii

+1 IMi1

+1 IMii
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”Jeg tror ikke,
at min laege har
respekt nok til
mig til at tro, at
JEG vil mig
selv det bedste”

”’Sa corona
blev et
vendepunkt.
Der skete en
eller anden ting
inde i min
hjerne — en
eller andet
knap, der lige
blev drejet”

”Jeg skulle
have det godt
fysisk, og min
frygt var, at jo
tungere jeg
blev desto
mindre fysisk
ville jeg vere,
fordi jo
hurtigere ville
jeg fa ondt”

”Jeg snakker
meget med min
sgster og min
mor — og lidt
min far”

” hvis jeg
begynder at
tage pa igen —
hvis jeg ikke
kan holde det,
sd vil jeg ga
derned.

” Jeg kunne
egentlig godt
teenke mig en
masse
information om
f.eks. nr man
har tabt sig, er

Barrierer for
opseggende
sundhedsadfaerd

Motivation for
opsagende
sundhedsadferd

Motivation for
opsagende
sundhedsadfaerd

Mands
opsagende

sundhedsadfaerd 1

praksis

Motivation for
opseggende
sundhedsadferd

Forslag til at
fremme
opsagende
sundhedsadfeerd

Oplevede
systembarrierer

Sundheds- og
sygdomsrelateret
motivation

Identitets- og
selvforstaelsesrelateret
motivation

Kommunikationsmenst
re

Identitets- og
selvforstaelsesrelateret
motivation

Lagens og
sundhedsvasenets rolle

Manglende fortrolighed i
medet med
sundhedsvasenet

Tidligere sygdomserfaring
(egen eller andres)

Velvere frem for udseende

Taler dbent med familie og
venner om helbred

Oplevet kontroltab

Bedre formidling af viden
og tilbud

+1 IMii1

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMii
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der s noget
man skal vere
opmarksom
pa, for ikke at
tage pa igen”

”Sa nér jeg gar
derfra, sa ved
jeg, at jeg er
’good to go’ i
et ars tid igen.”

” Sé pa
arbejdet talte
jeg ikke med
folk om sadan
noget”
(sundhed)

” Sa det kunne
vere fint, bare
at have sadan
en fast 1 ars
snak med
leegen”.

” Det er jo
sveert, pa grund
af vores

arbejde.”

” jeg vidste
ikke, at man
kunne fa
sevnapng af
fedme”

” Hvis det nu er
en anden mand
fra
vennekredsen
der siger, at du
har sgu lagt dig
lidt ud, sa
behgver han
ikke sige mere,
sa er jeg godt i
gang”

” Den seje
mand tager

Motivation for
opsagende
sundhedsadfaerd

Mzands
opseggende
sundhedsadfaerd i
praksis

Forslag til at
fremme
opsagende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadferd

Sundhedsforstéel
se og -orientering

Motivation for
opseggende
sundhedsadferd

Sundhedsforstéel
se og -orientering

Sundheds- og
sygdomsrelateret
motivation

Kommunikationsmenst
re

Strukturelle losninger

Strukturelle og
praktiske barrierer

Opfattelse af helbred

Relationel motivation

Opfattelse af styrke

Onske om vished eller
afklaring

Taler ikke abent med
kollegaer om helbred

Systematisk helbredstjek

Manglende tid

Manglende/begranset
viden om helbredsrisici
samt symptomer ved hgj
vaegt

Statte/pres fra venner

Omdefinering af ’den
steerke mand”

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMi1

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMi1

+1 IMii1
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imod hjelpen
nar han skal
bruge den, og
ikke nar huset
er breendt ned.”

” en flyer, hvor
der stér “husk
nu, hvad fedme
gor ved
kroppen

” hvis der kom
en og sagde, du
er da ved at
Vare svaer
overvagt. Jo
jo. Eller hvis
der var en der
ommer og
siger, men nu
er dujo
legeligt
dedeligt syg”

” der sker et
eller andet
naturligt nar
meand laver
noget fysisk
sammen, S&
lofter vi
hinanden
igennem det
treelse, og det
er jo lidt det
der er med den
smerte der, vi
seger den. Vi
kan godt lidt
mere, vi
presser
hinanden.

”Der er nogen
af os der har

Forslag til at
fremme
opseggende
sundhedsadferd

Forslag til at
fremme
opsagende
sundhedsadfaerd

Forslag til at
fremme
opseggende
sundhedsadfard

Forslag til at
fremme

Aktivering af kendte
motivationer

Kommunikation og
framing

Sociale og relationelle
greb

Kommunikation og
framing

Synliggerelse af
konsekvenser

Alternative betegnelser (fx

motortjek)

Gruppeforleb for mend

Humoristisk vinkel

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMi1

+1 IMii1
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brug for den
der, lad os nu
sige det som
der er, med lidt
grov humor og
glimt i gjet”

” For mig, jeg
synes bare det
er svert at
navigere i en
verden, hvor
jeg skal sperge
lov om alt”

” Jeg tror, at
hvis
arbejdspladsen
indkaldte, sa
skal det veere
frivilligt

opseggende
sundhedsadferd

Barrierer for
opseggende
sundhedsadferd

Strukturelle og
praktiske barrierer

Forslag til at
fremme
opseggende
sundhedsadfaerd

Strukturelle lgsninger

Oplevelse af fragmenteret
kontakt

Helbredstjek pa
arbejdspladsen

+1 IMii1

+1 IMii
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Kodning af interview IMii118

Udsagn (forkortet citat)

"Jeg tager forst til lege,
hvis det ikke gar over
efter noget tid"

"Man skal ikke rende til
leegen for meget"

"Jeg prevede at sove
blindtarmsbetandelse
vaek"

"kan de overhovedet
finde noget, for jeg
har ogsa provet at
veere indlagt, hvor jeg
havde sa ondt i maven
at jeg ikke kunne st
oprejst. Der var jeg
indlagt i 3 dage, men
vi fandt aldrig ud af,
hvad det var"

"Men han sagde jo, at
jeg skulle ned pa 75
kg igen, hvor jeg var
sadan, at det aldrig
kommer til at ske. Og
jeg har det sadan et
eller andet sted, sa
l&enge man er tilpas
med sig selv, og man
selvfolgelig ikke er

Syg"

" hvis jeg ikke foler
mig syg, sa tager jeg
ikke til leege "

"Jeg forbinder ikke vaegt
med sygdom"

Tema

Mands
opsagende
sundhedsadfeerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfeerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadferd

Barrierer for
opsegende
sundhedsadfeerd

Barrierer for
opsegende
sundhedsadfaerd

Kode

Timing for kontakt

Maskulinitetsnormer

Normalisering og
fornaegtelse

Strukturelle og
praktiske barrierer

Oplevede
systembarrierer

Normalisering og
fornazgtelse

Normalisering og
fornaegtelse

Underkode Registreri
ng

Vente-og-se-strategi +1 IMii

Ideal om +1 IMii

selvhjulpenhed/robust

hed

Symptomer +1 IMii

bagatelliseres

Mistillid til +1 IMii

sundhedsvasenet

Mangel pé faglig +1 IMii

relevans og

proportionalitet i

vaegtsnak

Oplevet raskhed +1 IMii

Overvaegt # sygdom  +1 IMii
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”Jeg bekymrer mig ikke
om mit helbred”

"Jeg snakker ikke med
nogen om det — andet
end min keereste"

"Jeg har ikke et forhold
til min leege — ny hver
gang"

" han skulle nok ikke
starte med at sige, at
du er godt nok tyk og
du burde tabe dig "

"Det er sarbart at snakke
om — jeg er ikke vant til
det"

”Hvis det jeg gjorde
pludselig, ikke virkede,
ville jeg gé til leege”

" Og hvis man selv
skal sté og ringe efter
en tid og alt muligt
andet, sd er det ikke
sikkert, at man far det
gjort."

” maend gar bare ikke
til leegen for de er sa
syge, at de tenker der
er noget galt.”

” man skal gore det
fast, for s er man
sikker pd at de
kommer ind, bliver
tjekket”

"Man vil ikke belemre
sundhedsvasenet med
smating"

” Altsé, bekymringen
om, at der er noget?
Det ville jeg ikke. Jeg

Sundhedsopfatte
Ise og -
orientering

Maends
opsagende
sundhedsadfeerd
i praksis

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfeerd

Forslag til at
fremme
opsagende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsegende
sundhedsadfeerd

Motivation for
opseogende
sundhedsadfeerd

Forslag til at
fremme
opsegende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfaerd

Forslag til at
fremme
opsegende
sundhedsadferd

Barrierer for
opsegende
sundhedsadfaerd

Mands
opsegende

Opfattelse af helbred

Kommunikationsmen
stre

Strukturelle og
praktiske barrierer

Kommunikation og
framing

Skam og stigma

Identitets- og
selvforstaelsesrelatere
t motivation

Strukturelle lesninger

Normalisering og
fornaegtelse

Strukturelle losninger

Ansvar og byrdelogik

Kommunikationsmen
stre

Ingen
helbredsbekymring

Taler ikke abent med
familie og venner om
helbred

Oplevelse af
fragmenteret kontakt

Undga
stigmatiserende sprog
og udskamning

Skam relateret til
vaegt

Oplevet kontroltab

Automatisk
indkaldelse

Erkendelsesbesver

Systematisk
helbredstjek

Ikke ville veere til
besvear/byrde

Deling af fakta frem
for folelser
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+1 IMi1

+1 IMii1

+1 IMii

+1 IMii

+1 IMi1

+1 IMi1

+1 IMi1

+1 IMii

+1 IMi1

+1 IMii1

+1 IMii1



ville tage til leege, og
sa ville jeg fa
konstateret, hvad det
var, og sa ville jeg nok
fortelle det, hvis det
var noget. ”

"Jeg kender ikke
symptomer pa
folgesygdomme"

" Der skal bade vare
overskud, men man
skal ogsa vere klar til
det. "

"At bede om hjzelp er en
steerk egenskab"

” men jeg tenker det
kraever nogle
eksempler, ellers vil
han nok tenke, ja, du
er bare dum 1 dag.”

” man er mand, og det
er noget hykleri, og
der er meget pjat i
mellem.”

” Der skal ogsa vare
noget @gte 1, at det er
en almindelig dansker,
og ikke en eller anden
der er kendt og bare er
fed.”

” Det er jo bovlet at fa
tider ved en decideret
lege, 1 hvert fald ned

til min lege. ”

sundhedsadfeerd
1 praksis

Sundhedsforstae
Ise og -
orientering

Barrierer for
opsagende
sundhedsadfeerd

Sundhedsforstie
Ise og -
orientering

Forslag til at
fremme
opsagende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsagende
sundhedsadferd

Forslag til at
fremme
opseogende
sundhedsadfaerd

Barrierer for
opsegende
sundhedsadfaerd

Opfattelse af helbred

Strukturelle og
praktiske barrierer

Opfattelse af styrke

Aktivering af kendte
motivationer

Maskulinitetsnormer

Sociale og
relationelle greb

Oplevede
systembarrierer

Manglende/begraenset
viden om
helbredsrisici samt
symptomer ved hgj
vaegt

Manglende mentalt
overskud/dovenskab

Omdefinering af ”den
steerke mand”

Synliggerelse af
konsekvenser

Hjelp/sygdom
opfattes som svaghed

Peer-effekter

Oplevet kamp og
systemtraeghed i
sundhedsvasenet
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+1 IMii

+1 IMii

+1 IMi1

+1 IMi1

+1 IMii

+1 IMi1

+1 IMii



"Konkurrence/app/highs
core kunne motivere"

” Det skal lige sa
meget vaere for at man
kan slé sine egne
rekorder,”

"Det atholder mig:
besver og frygt for hvad
der konstateres"

Forslag til at
fremme
opsagende
sundhedsadferd

Motivation for
opsagende
sundhedsadfeerd

Barrierer for
opsegende
sundhedsadfeerd

Konkurrence- og
incitament baseret
greb

Praestations- og
konkurrenceorienteret
motivation

Frygt der heemmer

Point, mél, ranglister

Indre konkurrence

Frygt for
svar/diagnose

+1 IMi1

+1 IMii

+1 IMii1
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Kodning — Feltdagbog FD2 (felgedag v. screening)

Dokumentet viser kodning af feltdagbog FD2 med tilherende illustrative citater og observationsuddrag.
Citater og uddrag fungerer som analytiske eksempler og er ikke udtemmende.

Tema 1: Mcends opsogende sundhedsadfeerd i praksis

¢ Timing for kontakt = Forebyggende adfaerd

”Jeg er treet af sygehuse, men det er godt at 4 det gjort”

¢ Indgang til sundhedsvzesenet > Laegedrevet kontakt

Henvisning til SDOI sker i forbindelse med kontrol for hjertesvigt, hvor behandlingen her har fort til
oget vegt-

Tema 2: Motivation for opsogende sundhedsadfcerd

e Frygt for alvorlig sygdom:

”Man tager sundhed mere alvorligt, nr man forst har veret alvorligt sygt”
¢ Sundheds- og sygdomsrelateret motivation = Tidligere sygdomserfaring (egen eller andres)

FD2 svarer ”Ja! Uden tvivl”, da han bliver spurgt ind til, om episoder som det med hans hjerte eller hans
bror, som faldt rundt, far mend til at ”gere noget”.

o Identitets- og selvforstielsesrelateret motivation 2 Velvzere frem for udseende

Men han tror, at “selvtillid er vigtigere end udseende. Sé skal jeg rangere det, s& er det sundhed,
selvtillid og si udseende - det tror jeg i hvert fald, hvis man skal tale generelt om mand.

¢ Sundheds- og sygdomsrelateret motivation = @nske om vished eller afklaring

Det er rart med en gennemgang af om alt ser ok ud.

Tema 3: Barrierer for opsogende sundhedsadfcerd

e Normalisering og fornzegtelse = Oplevet raskhed:

Jeg teenkte SLET ikke pa det — for fejlede jo ikke noget

e Skam og stigma -> Frygt for at blive demt/miste respekt

Han vil gerne have blodtryksmaleren gemt under tejet, sa alle ikke kan se, “at der er noget galt med

b

mig”.
e Normalisering og fornaegtelse > ”Det giar nok over”

“Vi fejer det under taeppet og tenker ikke pa det - det er sddan vi mand er, med vores “det gar nok”-attitude,
omkring vores sundhed.

e Frygt der hemmer > Frygt for svar/diagnose
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”Mange maend er jo nok bange for ikke at vere helt sa sunde, som de gerne vil”
Maskulinitetsnormer - Modvilje mod at vise sarbarhed

”Det er sveaert at abne op om de ting, der viser, at vi ogsa har svagheder og ikke kun er fejlfri mand”
Oplevede systembarrierer > Manglende fortrolighed i medet med sundhedsvzesenet

”Se mig som et menneske, ikke som en diagnose eller et darligt kna — altsa se helheden”.

Ansvar og byrdelogik = Ikke ville vaere til besveer/byrde

”Hvis legen ikke kan gere noget, sé er det spild af vores begges tid”

Tema 4: Sundhedsforstaelse og -orientering

Opfattelse af helbred > Ikke overvzegtig nok til lzege/ laege kan ikke hjzelpe

”’Man kan godt se, at noget treenger fx vaegten, men man vil da aldrig g4 til leege, for hvorfor? Hvad skal
leegen gore ved det?”

Tema 5: Forslag til at fremme opsogende sundhedsadfcerd

Kommunikation og framing - Konkret og handlingsorienteret information

Livsstilspakken kan MASKE vzre en god idé, men maske mere en decideret kostplan og viden om, hvad
han skal og ikke skal.

Strukturelle losninger = Mulighed for mere tid hos laegen/dobbeltbooking/online chat

”Man skal fx abne op for at man ikke kun ma komme til leege med én ting”

Onske om at blive set som menneske:

Se mig som et menneske — ikke som en diagnose.
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Kodning — Feltdagbog FD3 (folgedag v. screening)

Dokumentet viser kodning af feltdagbog FD3 med tilherende illustrative citater og observationsuddrag.
Kodningen folger samme struktur og tematiske ramme som evrige FD-feltdagboger.

Tema 1: Mcends opsogende sundhedsadfeerd i praksis
. Indgang til sundhedsvzesenet = Lagedrevet kontakt
Lagen henviste til SDOI i forbindelse med opstart af medicinsk behandling.

Tema 2: Motivation for opsagende sundhedsadfcerd

. Sundheds- og sygdomsrelateret motivation > Onske om vished eller afklaring:

Han synes det er rart at {4 et sundhedstjek og fa at vide, hvordan det stér til.

. Funktionel og praktisk motivation = Bedre fysisk funktion i hverdagen:

Hans store inspiration er hans nabo pé 89 ar, der stadig passer hus, have, kerer bil og ingen skavanker
har. At vere godt stillet i den alder, er noget at straebe efter”.

Tema 3: Barrierer for opsagende sundhedsadfcerd
. Maskulinitetsnormer = Ideal om selvhjulpenhed/robusthed + Normalisering og
fornzegtelse 2 ”Det gar nok over”:

”’Man tror, at man kan klare det hele selv og venter pa at det gér over af sig selv”.

. Frygt der hemmer > Frygt for svar/diagnose:

Han havde rigtig sveert ved at komme afsted i dag, og han forstar godt, hvis nogle ikke kommer, fordi
man er bange for at {4 at vide, at det star skidt til.

Tema 5: Forslag til at fremme opsogende sundhedsadfcerd

. Aktivering af kendte motivationer - Synliggerelse af konsekvenser:

”De er jo ligeglade med deres dunk, men de er ikke ligeglade med om de dor”.
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Kodning — Feltdagbog FD4 (felgedag v. screening)

Dokumentet viser kodning af feltdagbog FD4 med tilherende illustrative citater og observationsuddrag.
Kodningen folger samme struktur og tematiske ramme som evrige FD-feltdagbeger.

Tema 1: Mcends opsogende sundhedsadfeerd I praksis

¢ Timing for kontakt = Forebyggende adfaerd

Han vil gerne vide besked, hvis der er noget, som han ber gere noget ved.

¢ Indgang til sundhedsvzesenet > Parerendedrevet kontakt:

Konen er udelukkende med for mandens skyld, og siger, at maden at fa flere maend til laege er ved at tage
dem i handen og fore dem frem.

¢ Komunikationsmenstre - Taler ikke dbent med kollegaer om helbred

Han ville ikke nakke med kollegaer om det, fordi “det interesserer de sig slet ikke for at hare om. Méske
hvis jeg tabte mig 30 kg ville de sperge, men de vil kun have facts og lesninger.

¢ Kommunikationsmenstre = Taler dbent med venner og familie om helbred

De taler begge abent med familie om venner om, at de skulle i SDOI.

Tema 2: Motivation for opsogende sundhedsadfcerd
o Identitets- og selvforstielsesrelateret motivation - Oplevet kontroltab

Isaer manden foler, at han famler i blinde efter at have prevet alt muligt for veegttab uden den enskede
effekt. Dette ’kontroltab” skreemmer ham.

o Relationel motivation > Ansvar overfor bern, partner eller familie:

De har fiet bern sent, s de skal kunne vare her lenge.

¢ Sundheds- og sygdomsrelateret motivation - Tidligere sygdomserfaring (egen eller andres)

Siden en kitesurfing-ulykke, hvor konen kom til skade, har det sat livet i perspektiv og der har vearet
mere bevidsthed om helbred og en pamindelse om, at han ikke er udedelig.

¢ Funktionel og praktisk motivation = Fastholde arbejdsevne:

Sundhedstilstanden og veegten er vigtig for at beholde hans job.
¢ Relationel motivation - Stette fra partner

Han kan godt presses lidt af konen til at komme afsted til leegen.

Tema 3: Barrierer for opsogende sundhedsadfcerd

o  Maskulinitetsnormer = Ideal om selvhjulpenhed/robusthed:

“Kan jeg fikse det selv, sa gor jeg det”
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Normalisering og fornzegtelse = Erkendelsesbesvaer

Nér man forst har forplantet sig, sé er de mere ligeglade med sundhed og det bliver svaert med
selverkendelse om sundhed, vagt osv.

Maskulinitetsnormer - Hjaelp/sygdom opfattes som svaghed

”Jeg vil ikke vaere ham med diabetes, hvor alle taler bag min ryg. Jeg skal ikke vaere ham, der ikke havde
kontrol over sig liv i deres gjne”

Normalisering og fornzegtelse = Oplevet raskhed

”De ser ikke sig selv i problemet, og derfor se de ikke et sundhedstjek som en lgsning pa noget”.
Normalisering og fornzegtelse = ”Det gar nok over”

”Selv nar leegen siger, nu er det nu, ellers der du, sa teenker maend stadig: det gar nok”
Normalisering og fornzgtelse > Symptomer bagatelliseres

”Barren for, hvornir mand gar til leegen er nok lavere end den er for kvinder — der skal mere til”

Tema 4: Sundhedsforstdelse og -orientering

Opfattelse af helbred - Generel helbredsbekymring

Manden bekymrer sig meget for sit helbred.

Tema 5: Forslag til at fremme opsogende sundhedsadfcerd

Strukturelle losninger = Helbredstjek pa arbejdspladsen

Hvis arbejdspladsen tager det ansvar pa sig og far en ud og tager blodprever ind i mellem, sé ville det
vare lettere.

Aktivering af kendte motivationer > Synliggerelse af konsekvenser

”Man skal stilles overfor konsekvenserne ved ikke at aendre noget”

Strukturelle lesninger = Systematisk helbredstjek + Automatisk indkaldelse

”Jeg tror en lgsning ville vaere, at man tvinger meend ind til at ’fa tjekket motorrummet”.
Aktivering af kendte motivationer 2 Tydeliggerelse af personlig gevinst

”Der skal vere en gulerod, fx at man fér at vide at ens krop har det godt nok, og man kan vere tryg i en
rum tid”.

Kommunikation og framing - Alternative betegnelser (fx motortjek)
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Man skal tale til dem péa fabrikken og ikke kalde det et sundhedstjek”. *“Motortjek”. Det kan man
forholde sig til. Hvordan stér det til med motoren? Skal den have olie? Skal den noget andet eller kerer
den stadig fint uden vedligehold i lidt mere tid? Hvilke ord man burger, tror jeg er vigtigt”.
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Kodning — Feltdagbog FDS5 (felgedag v. screening)

Dokumentet viser kodning af feltdagbog FD5 med tilherende illustrative citater og observationsuddrag.
Kodningen folger samme struktur og tematiske ramme som evrige FD-feltdagboger.

Tema 1: Mcends opsogende sundhedsadfeerd I praksis
¢ Timing for kontakt = Forebyggende adfaerd

Hans mor er laborant, s& han er opdraget til at fa ting tjekket.
Tema 3: Barrierer for opsogende sundhedsadfcerd

e Maskulinitetsnormer - Ideal om selvhjulpenhed/robusthed

“Vi er opdraget til at veere steerke maend, og sd vokser man op og faler, at man ikke MA vere syg eller
svag, fordi sa er man ikke en a&gte mand”

e Maskulinitetsnormer - Modvilje mod at vise sarbarhed:

”Det starter jo allerede ndr man er barn, sa det ligger sa dybt. For som barn skal man vare en “’sej
dreng”, som ikke viser folelser”.

¢ Normalisering og fornzgtelse = Oplevet raskhed:

Vi fejler jo ikke noget”, siger han nar han skal beskrive, hvorfor mend ikke kommer.

Tema 5: Forslag til at fremme opsogende sundhedsadfcerd
e Lzagens og sundhedsvaesenets rolle > Legitimering af kontakt

Maske en kampagne om, at det er okay at g til leegen.

o Strukturelle lesninger - Systematisk helbredstjek

”Det kunne vaere godt ind imellem at fa lavet et helbredstjek — méske hvert 2-3 ar eller sddan noget”.

e Strukturelle losninger = Automatisk indkaldelse

”Ligesom man SKAL igennem et tjek for at fa kerekort, s& hvis man ind imellem indkaldes til tjek, det
kunne vare en made, for sé slipper man ogsa for at teenke pa om legen tager det alvorligt, om det er
flovt at bestille tid til noget der kan vere falsomt osv. ”

e Sociale og relationelle greb = Gruppeforleb for mzend:

Han forslog en mandegruppe, som maske bliver italesat i en kampagne, og at det kunne lokke flere
meend til.
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Kodning — Feltdagbog FD6 (folgedag v. screening)

Dokumentet viser kodning af feltdagbog FD6 med tilherende illustrative citater og observationsuddrag.
Kodningen folger samme struktur og tematiske ramme som evrige FD-feltdagboger.

Tema 1: Mcends opsogende sundhedsadfeerd i praksis
. Indgang til sundhedsvzesenet - Lzagedrevet kontakt
Sygeplejersken ved egen laege har henvist til SDOI i forbindelse med gigtudredning.

. Kommunikationsmenstre - Taler Abent med familie og venner om helbred

Han vil g& hjem og sparre med sin familie ift. om operation eller medicinsk behandling er det bedste for
ham.

Tema 2: Motivation for opsogende sundhedsadfcerd

. Relationel motivation - Stette/pres fra familie

Hans ene soster plejer at vaere med til leege, og det var hende, der pressede pé for flere undersogelser, da
leegen mente at hans smerter bare skyldtes overvagt.

Tema 3: Barrierer for opsogende sundhedsadfcerd

. Normalisering og fornzgtelse > Overvzegt er ikke lig med sygdom

Han vidste ikke, at overvaegten kunne forvaerre smerter. Forst da leegen fortalte dette, ville han gerne tabe

sig.
Onsker flexjob for fortsat at kunne bidrage og aflaste kollegerne.

. Strukturelle og praktiske barrierer = Oplevelse af fragmenteret kontakt

Hardt med et langt forleb og ventetider pa alle de forskellige undersegelser, som han skulle til 1
forbindelse med udredning for gigt.
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Kodning — Feltdagbog FD7 (felgedag v. screening)

Dokumentet viser kodning af feltdagbog FD7 med tilherende illustrative citater og observationsuddrag.
Kodningen folger samme struktur og tematiske ramme som gvrige FD-feltdagbager.

Tema 1: Mcends opsogende sundhedsadfeerd i praksis

¢ Timing for kontakt = Forebyggende adfaerd

Han vil forst om fremmest gerne vide om helbredet er godt, naest om nogle sygdomme eller noget
biologisk kan forklare hans sterrelse.

¢ Indgang til sundhedsveesenet = Parerendedrevet kontakt

Mor har opfordret ham til at blive henvist til SDOI
¢ Kommunikationsmenstre - Taler dbent med kollegaer om helbred

Han har snakket med kollegaer om at skulle afsted til screening i dag, fordi “’det er lettere at have
forstaelse for hinanden, hvis man ved hvad der foregar i hinandens liv”.

Tema 2: Motivation for opsogende sundhedsadfcerd
¢ Sundheds- og sygdomsrelateret motivation 2 enske om vished eller afklaring

Han vil gerne underseges for om kroppen og helbredet har det ok.
o Identitets- og selvforstielsesrelateret motivation = Oplevet kontroltab

Han har forgeeves forsogt at vedligeholde et vaegttab, hvorfor han mener at der skal kigges pa, om der
kan vaere noget andet, som han ikke kan gore for.

¢ Sundheds- og sygdomsrelateret motivation - Tidligere sygdomserfaring (egne eller andres)
Da hans far dede af kreeft 1 juni, var det det sidste, der skulle til, for at tage sig sammen til at komme

afsted”

¢ Relationel motivation = Ansvar overfor bern, partner eller familie

”Det kan vaere den sterste stotte, hvis ens nermeste siger ”Du er en mindre bekymring, hvis du tager
afsted og bliver tjekket”

Tema 3: Barrierer for opsogende sundhedsadfcerd

e Maskulinitetsnormer > Hjzlp/sygdom opfattes som svaghed

”Hvis man gér til leege, s& viser man, at man er svag, og derfor udsatter man det”

e Ansvar og byrdelogik = Ikke vil veere til besvaer/byrde

Han beskriver at han overfor sin kvinde, bern og familie ikke vil vaere arsag til bekymring ved at ga til
leege.
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e Normalisering og fornzgtelse = Erkendelsesbesvzeer

”Der er ogsa noget selverkendelse i om, hvad og hvor meget man vejer og spiser, som mand méaske er
dérligere til at indremme overfor sig selv og andre”

e Maskulinitetsnormer = Ideal om selvhjulpenhed/robusthed
”Det kan jeg da selv klare”-holdning, som han beskriver at han selv og mange mand har.

e Normalisering og fornaegtelse > ”Det gar nok over”

”Man siger ikke noget, ndr noget er galt og teenker: ’det gér nok over igen”

Tema 5: Forslag til at fremme opsogende sundhedsadfcerd

e Strukturelle losninger > Mulighed for mere tid hos laegen/dobbeltbooking/online chat

”Jeg bestiller sgu ikke en tid til laegen til fem ting, over fem gange. Det er tidskravende, skal prioriteres
s& man har fri, og s& gider man sgu ikke”.

e Strukturelle og praktiske barrierer = Administrative barrierer for lzegekonsultation/blodpreve

”Jeg kan love dig for, at sddan en som min far, han ville IKKE bestille en tid til laagen med noget sarbart,

og sa i sin forklaring om, hvorfor han skal til laege, blotte denne sarbarhed, for at fa booket en tid. Det er
kun hvis man alligevel er ved laege og der er tid, s& kan man lige snakke om det svaere kort”

¢ Kommunikation og framing - Konkret og handlingsorienteret information

Mere info om screening, og at det er ordnet pd en dag, og man bliver fulgt rundt.”

e Kommunikation og framing = Alternative betegnelser (fx motortjek)

”Navnet er for langt. Det skal veere mere simpelt.

e Aktivering af kendte motivationer = Kobling til familieansvar

”Hvis far gar meget til laege, sé gor son ogsa. Ogsa mor og kammerater”. Her mener han at det vil
bidrage til, at man kommer til laege, ndr man ved det ger noget positivt for andre.

o Strukturelle losninger > Systematisk indkaldelse + Automatiseret indkaldelse

Han tror flere vil komme afsted med en losning, der fx hedder en fast indkaldelse hvert andet &r.

e Strukturelle lesninger = Helbredstjek pa arbejdspladsen

”Det kunne vere fint, at en sygeplejerske tjekker alle ansatte en gang om méneden, og skaber en kultur
for, at meend ogsa skal tage helbredet alvorligt, og at det ikke er en svaghed”
Kodning — Feltdagbog FDS8 (felgedag v. screening)

Dokumentet viser kodning af feltdagbog FD8 med tilherende illustrative citater og observationsuddrag.
Kodningen folger samme struktur og tematiske ramme som evrige FD-feltdagbager.
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Tema 1: Mcends opsogende sundhedsadfeerd i praksis

¢ Timing for kontakt = Forebyggende adfzerd

”Jeg herte om det i dagspressen og tenkte, at selvom jeg ikke fejler noget, sd er det sgu nok meget godt
at blive tjekket”.

¢ Indgang til sundhedsvzesenet > Opsoger selv

”Det her ville jeg bare gerne, fordi det er bedre at forebygge, end det er at behandle, nar forst skaden er
sket”.

Tema 2: Motivation for opsagende sundhedsadfcerd

¢ Relationel motivation - Stette/pres fra partner

”Og konen skal sige det til dem, for de kommer afsted, sé& det er ikke sé& godt at vere enlig”

Tema 3: Barrierer for opsagende sundhedsadfcerd
e Maskulinitetsnormer - Hjalp/sygdom opfattes som svaghed

?Jeg tror det er ligesom med alt andet med meand: man skal vaere ved at de, for man kommer afsted til
leegen”

e Skam og stigma => Frygt for at blive demt/miste respekt
Man vil ikke vaere “det svageste led” pa arbejdet, og risikere at blive demt eller set pa som svage.

e Maskulinitetsnormer = Modyvilje mod at vise sarbarhed

”Det er et urinstinkt, at vi ikke skal vare svage, men vare staerke. Det ligger dybt i 0s”
e  Maskulinitetsnormer > Hjzlp/sygdom opfattes som svaghed

”At gé til laege er et tegn pé svaghed”
o Normalisering og fornagtelse > Symptomer bagatelliseres:

”Smaéting er mand darligere til at komme til l&egen med, men hvis det sa er noget alvorligt, der ikke
virker sa slemt, sa nar de det nok ikke altid 1 tide”

e Maskulinitetsnormer - Ideal om selvhjulpenhed/robusthed

”Det handler jo om, at vi helst skal klare os selv, og det gér ikke i spaeend med at bede om hjelp”

Tema 4: Sundhedsforstdelse og -orientering

e Opfattelse af helbred - Bekendt med sundhedsrisici ved overvaegt

Italeseetter, at det er godt for en som ham, som har haft hgjt BMI hele livet, at blive tjekket for, om han
fejler noget.

Tema 5: Forslag til at fremme opsogende sundhedsadfeerd

e Strukturelle lesninger > Helbredstjek pa arbejdspladsen

At arbejdet gor noget, er faktisk nok den eneste lgsning, sédan som jeg ser det”.
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Kodning — Feltdagbog FDO (felgedag v. screening)

Dokumentet viser kodning af feltdagbog FD9 med tilherende illustrative citater og observationsuddrag.
Kodningen folger samme struktur og tematiske ramme som evrige FD-feltdagboger.

Tema 1: Mcends opsogende sundhedsadfeerd i praksis

¢ Indgang til sundhedsvzesenet = Laegedrevet kontakt
Lage nevnte SDOI og han taenkte, hvorfor ikke — man mister ikke noget.
e Kommunikationsmenstre = Taler Abent med kollegaer om helbred

Pé hans arbejde er det fint accepteret, at man kan tage til laege/sygehus.

Tema 3: Barrierer for opsogende sundhedsadfcerd

e Oplevede systembarrierer = Mistillid til sundhedsvzesenet

Han er tidligere ikke blevet undersggt ordentligt, og tror at mistillid spiller ind ift. at flere mand ikke
opseger sundhedsvasenet.

e Maskulinitetsnormer - Ideal om selvhjulpenhed/robusthed

Han mener at mend oftere teenker jeg ved bedst selv”, selvom han ogsa italestter at de gor de nok
ikke, men det tror de alligevel.

e Maskulinitetsnormer - Hjalp/sygdom opfattes som svaghed

Hvad der taler for at komme i SDOI ved jeg ikke, men imod er det med at skulle have hjelp.
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Bilag F — Samlet analysetabel (tematisk sammenstilling af datakilder)

Tema Kode Underkode Survey Survey Survey Survey FD iMIl
M (%) M, Mii (%) Mii, (antal) (antal)
Fritekst Fritekst (n=8) (n=8)
(antal) (antal)
(n=212) (n=63)
Mands opsggende Timing for kontakt Reaktiv/haendelsesudlgst 1 5
sundhedsadfaerd i
praksis
Vente-og-se-strategi 3 2
Forebyggende adfaerd 3 2
Indgang til Leegedrevet kontakt 4
sundhedsvaesenet
Pargrendedrevet kontakt 3 1
Arbejdsrelateret indgang 1
Opsgger selv 2 1
Kommunikationsmgnstre Taler dbent med kollegaer 2 1
om helbred
Taler dbent med familie og 2 4
venner om helbred
Taler ikke abent med 2 1
kollegaer om helbred
Taler ikke abent med familie 1 3
og venner om helbred
Deling af fakta frem for 2 1
folelser
Motivation for Sundheds- og Frygt for alvorlig sygdom 13% 27 8% 5 1 1
opsggende sygdomsrelateret
sundhedsadfaerd motivation
@nske om vished eller 1% 2 5% 3 6 2
afklaring
Oplevet forveerring af 12% 26 13% 8 2

helbred/symptomer
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Barrierer for
opsggende
sundhedsadfaerd

Relationel motivation

Funktionel og praktisk
motivation

Identitets- og
selvforstaelsesrelateret
motivation

Praestations- og
konkurrenceorienteret
motivation

Maskulinitetsnormer

Tidligere sygdomserfaring
(egen eller andres)
Ansvar overfor bgrn,
partner eller familie
Stgtte/pres fra partner
Stgtte/pres fra bgrn
Stgtte/pres fra familie
Stgtte/pres fra venner
St@tte/pres fra kollegaer
Stotte fra egen
laege/fagperson
Fastholdelse af arbejdsevne

Sex og libido

Bedre fysisk funktion i
hverdagen

Oplevet kontroltab

Selvtillid og selvrespekt
Velvaere frem for udseende
Oplevelse af ansvarlighed
Indre konkurrence

Udseende

Mal og progression
Sammenligning med andre
Hjaelp/sygdom opfattes som
svaghed

Ideal om
selvhjulpenhed/robusthed

42%
28%
76%
48%
28%
34%

15%
58%

41%

42%

27%

4 36% 1
29% 1

13 70% 5

3 32% 2

9 22% 1

4 38% 2
26%

9 26%

2

7 1
36%

22
27%

4

2

5

1

30 44% 16

PR R R
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Skam og stigma

Ansvar og byrdelogik

Normalisering og
fornzaegtelse

Frygt der heemmer
Strukturelle og praktiske
barrierer

Oplevede
systembarrierer

Normalisering af mandlig
overvaegt

Modvilje mod at vise
sarbarhed

Skam relateret til veegt
Frygt for at blive dgmt /
miste respekt

Ikke ville veere til
besveer/byrde
Internaliseret ansvar for
overvaegt

”Det gar nok over”

Symptomer bagatelliseres
Oplevet raskhed

Overvaegt # sygdom
Erkendelsesbesvaer

Frygt for svar/diagnose
Oplevelse af fragmenteret
kontakt

Administrative barrierer fgr
laegekonsultation/blodprgve
Manglende tid

Manglende mentalt
overskud/dovenskab
Mistillid til
sundhedsvaesenet
Manglende fortrolighed i
mgdet med
sundhedsvaesenet

Oplevet kamp og
systemtraeghed i
sundhedsvaesenet

4%

46%

23%
70%

10%

15%

5%

25

17

N

24

24

7

3%

51%

20%
55%

10%

20%

3%

wu

14
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Sundhedsforstaelse Opfattelse af helbred
og -orientering

Opfattelse af styrke
Forslag til at Leegens og

fremme opsggende sundhedsvaesenets rolle
sundhedsadfaerd

Strukturelle Igsninger

Mangel pa faglig relevans
og proportionalitet i
vaegtsnak

Generel helbredsbekymring

Ingen helbredsbekymring
Manglende/begraenset
viden om helbredsrisici
samt symptomer ved hgj
vaegt

Bekendt med sundhedsrisici
ved overvaegt

Ikke overvaegtig nok til lege
/ laege kan ikke hjalpe
Omdefinering af "den
staerke mand”

Tydelig anbefaling fra laege

Fast laege / mere
fortrolighed

Legitimering af kontakt
Hgjere grad af
patientinvolvering i valg af
behandling

Bedre formidling af viden og
tilbud

Helbredstjek pa
arbejdspladsen

Mulighed for mere tid ved
lege (dobbeltbooking,
online konsultation)
Hjemmeside med fakta og
Q&A

73%

76%

84%

1

53%

48%

74%
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Kommunikation og
framing

Sociale og relationelle
greb

Aktivering af kendte
motivationer

Konkurrence- og
incitament baserede
greb

Systematisk helbredstjek

Automatiseret helbredstjek
Fokus pa sundhed frem for

vaegt

Undga stigmatiserende
sprog og udskamning
Udenom sekreteer ift. at
fortzelle om henvendelse
Alternative betegnelser
(f.eks. motortjek)
Konkret og
handlingsorienteret
information
Humoristisk vinkel
Aktivering af pargrende

Peer-effekter
Rollemodeller
Gruppeforlgb for maend
Synligggrelse af
konsekvenser

Kobling til familieansvar
Fokus pa funktion og
livskvalitet

Tydeligggrelse af personlig

gevinst
Point, mal og ranglister

18

10

63%
72%

50%
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