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komplicerede patientforløb hos ellers raske mænd 
som beskrevet ovenfor. Disse alvorlige komplika-
tioner understreger behovet for klare indikationer for 
biopsi og rebiopsi. Sepsis opstår typisk 1-2 dage efter 
biopsitagningen [4]. For at minimere risikoen for sep-
sis gives standardprofylaktisk antibiotikabehandling, 
som kan variere fra afdeling til afdeling, men som 
 oftest består af ciprofloxacin alene eller i kombina-
tion med metronidazol [5].

Sepsis efter TRUS med biopsi skyldes i langt de 
fleste tilfælde E. coli [2, 4]. Det er dog et problem, at 
der ses en stigende resistens over for ciprofloxacin. 
Ifølge Danish Integrated Antimicrobial Resistance 
Monitoring and Research Programme (DANMAP) var 
15% af E. coli i 2009 resistente over for ciprofloxacin i 
Danmark. Man kunne derfor overveje at supplere anti-
biotikaprofylaksen med intravenøst administreret 
gentamicin.

Det er almen praksis, at der bliver givet både 
mundtlig og skriftlig information om at henvende sig 
i skadestuen ved feber efter biopsitagningen. Største-

delen af de patienter, der indlægges rettidigt med 
sepsis efter biopsi, kan udskrives igen efter kortvarig 
intravenøst administreret antibiotikabehandling [3]. 
Det er derfor vigtigt, at også vagtlæger og alment 
praktiserende læger har skærpet opmærksomhed på 
febrilia hos nyligt biopterede individer. 
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Psykologiske konsekvenser af svær overvægt 
hos teenagere
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RESUME

Unge med svær overvægt er en udsat gruppe, hvad angår de 

psykosociale konsekvenser af deres overvægt. Jo ældre børn 

med svær overvægt bliver, jo sværere får de det med deres over-

vægt. Unge med svær overvægt har dårlig livskvalitet, store so-

ciale problemer, alvorlige følelsesmæssige problemer og en ne-

gativ kropsopfattelse. Problemer, som bl.a. kan medføre en 

negativ forventning til egen skolegang samt kortere skolegang 

og lavere fremtidig jobstatus end normalvægtige jævnaldren-

des. På trods af problemernes sværhedsgrad får de ikke et til-

fredsstillende behandlingstilbud. 

Unge, der er i alderen 15-19 år og har svær overvægt, 
er en udsat gruppe, hvad angår de psykosociale kon-
sekvenser af deres vægt [1]. De psykosociale konse-
kvenser kan have en negativ indflydelse på deres 
identitetsudvikling [2]. Denne gruppe er oftere bela-
stet af en baggrund, hvor der udøves en ringere om-
sorg, end andre unge får, inklusive decideret om-

sorgssvigt og seksuelle overgreb, som yderligere 
forværrer de unges psykosociale problemer. 

I denne oversigtsartikel gennemgås den viden-
skabelige litteratur om gruppen af 15-19-årige unge, 
der har svær overvægt, i forhold til de psykosociale 
problemer og de konsekvenser, som den svære over-
vægt er associeret med. De psykosociale problemer 
og konsekvenserne beskrives ud fra de unges beret-
ninger om livskvalitet, stigmatisering/mobning og 
kropsopfattelse.

Overvægt hos børn defineres ud fra deres alder og 
køn. De alders- og kønsjusterede grænseværdier for 
overvægt defineres som et body mass index (BMI) over 
90%-percentilen for alder og køn, imens svær over-
vægt defineres til et BMI over 99%-percentilen [3, 4]. 

Overvægt udvikles på forskellige tidspunkter i et 
menneskes liv og med forskellige psykologiske og so-
ciale konsekvenser til følge [1, 5]. Overvægt og de 
deraf følgende psykosociale konsekvenser påvirker 
personlighedsdannelse, identitetsudvikling og socia-
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Reference
Alder, år 
(gns.) Antal Design

Type af 
inter vention Resultat

Livskvalitet

Swallen KC et al, 

2005 [8]

12-20 4.743 Tværsnitsundersøgelse, 

 befolkningsundersøgelse 

Spørgeskema Unge med overvægt og svær overvægt har dårligere sundhedstilstand og nedsat 

fysisk livskvalitet bl.a. fysiske funktionelle begrænsninger end normalvægtige unge

Schwimmer et al, 

2003 [9]

5-18 

(12,1)

106 Tværsnitsundersøgelse, 

 klinisk undersøgelse

Spørgeskema Børn og unge med svær overvægt har dårligere livskvalitet end jævnaldrende 

med normalvægt. De har sundhedsrelateret livskvalitet som jævnaldrende børn, 

der er diagnosticeret med cancer

Guilfoyle et al, 

2010 [10]

5-18 120 Tværsnitsundersøgelse, 

kontrolleret, klinisk 

 undersøgelse

Spørgeskema og 

 måling

Forøget stress og problemer hos forældre er associeret med en lav livs kvalitet. For-

ældre med klinisk stress vil bedre være i stand til at fremme  deres barns sundheds-

adfærd, hvis deres problemer med stress inddrages i barnets vægttabsintervention

Janicke et al, 

2007 [11]

(12,8) 98 Klinisk undersøgelse Spørgeskema og 

test til børn og 

 forældre

Forøget stress og problemer hos forældre og mobning er associeret med en lav 

livskvalitet. Viden om børnenes livskvalitet, stigmatisering mv. bør anvendes i 

behandling

de Beer et al, 

2007 [12]

12-18 93 Tværsnitsundersøgelse, 

kontrolleret, klinisk 

 undersøgelse

Spørgeskema og 

 måling

Sundhedsrelateret livskvalitet er mindre for unge med ekstrem overvægt end for 

unge med normalvægt. Den forværrede livskvalitet forklares bl.a. ved komorbi-

ditet til overvægten f.eks. stigmatisering, social marginalisering og søvnapnø

Stigmatisering

Due P et al, 

2009 [13]

11-15 162.305 International, longitu-

dinal, befolknings  under-

søgelse 

Spørgeskema 

(HBSC)

I Danmark bliver ca. 11% af skolebørn mobbet 2-3 gange pr. måned, 1 gang om 

ugen eller mange gange om ugen

van den Berg et al, 

2008 [14]

(14,9) 4.746 Longitudinal, befolknings-

undersøgelse 

Spørgeskema og 

 måling

Stort set alle unge med overvægt bliver drillet med deres vægt både af jævnald-

rende og familiemedlemmer. Piger er mere udsatte end drenge

Rasmussen et al, 

2007 [15]

11-15 5.000 International, longitu di-

nal, befolkningsunder-

søgelse 

Spørgeskema 

(HBSC)

Der er et fald i antallet af skolebørn, der bliver mobbet i Danmark, men som 

udgangspunkt var Danmark et af de lande i skolebørnsundersøgelserne (HBSC), 

der lå højest med mobning blandt skolebørn. 

Merten et al, 

2008 [16]

12-22 7.881 Longitudinal, befolknings-

undersøgelse 

Spørgeskema og 

 interview

Unge piger med svær overvægt er mere belastet af mobning og psykosociale 

konsekvenser af overvægten, end drenge er,.f.eks. ved ikke at opnå at få bestemte 

job, løn mv. 

Farhat et al, 

2010 [17] 

11-17 5.749 International, longitudi-

nal, befolkningsunder-

søgelse 

Spørgeskema 

(HBSC) og selvrap-

porterede data

Unge med overvægt og svær overvægt er i større risiko for at udvikle vaner med 

rygning og alkoholindtag end unge med normalvægt. Yngre drenge med svær over-

vægt er oftere ofre for mobning, og ældre drenge med svær overvægt er oftere 

udøvere af mobning og voldelig adfærd end deres jævnaldrende med normalvægt

Krukowski et al, 

2009a [18]

4-13 1.071 Tværsnitsundersøgelse Telefoninterview 

med forældre

Vægtbaseret mobning er stærkt associeret med dårlige skolepræstationer

Janssen et al, 

2004 [19]

11-16 5.749 Longitudinal befolknings-

undersøgelse 

Spørgeskema 

(HBSC) og selvrap-

porterede data

Unge med overvægt er oftere gerningsmænd end jævnaldrende. Overvægt blandt 

børn er i høj grad associeret med sociale problemer i omgang med jævnaldrende

Farrow et al, 

2009 [20] 

Under-

graduate 

~16-24

197 Tværsnitsundersøgelse Spørgeskema At have været udsat for vægtbaseret mobning og diskriminering er forbundet med 

en højere grad af spiseforstyrrelser og utilfredshed med kroppen. Ved udvikling af 

en mere positiv holdning til unge med overvægt vil mobning og dermed udvikling 

af de negative konsekvenser af mobningen for de unge reduceres

Haines et al, 

2008 [21]

12,8-

17,2 

2.516 Longitudinal, befolknings-

undersøgelse 

Spørgeskema Vægtdrillerier bliver mindre med alderen, men har meget store psykologiske kon-

sekvenser og skal forebygges ved f.eks. antimobbepolitik og nultolerance på skoler 

samt hjælp til dem, der er blevet drillet

Kropsopfattelse

Carnell et al, 

2005a [22] 

 3-5 564 Tværsnitsundersøgelse Spørgeskema 

(forældre) og 

 måling

Kun 1,9% af forældre til børn med overvægt og 17,1% af forældre til børn med 

svær overvægt beskrev deres børn som overvægtige. Forældre til små børn viser 

ringe opmærksomhed på deres barns vægtstatus

Wang et al, 

2009 [23]

11,9 448 Tværsnitsundersøgelse Spørgeskema og 

 interview

Op til 30% af unge undervurderede egen vægt. Deres vægttabspraksisser fungerer 

ikke. Unge, der forsøger at tabe sig, skal have information og støtte for effektivt at 

gennemføre livsstilsændringer

Zeller et al, 

2006 [24] 

 13-18 

(16,3)

33 Retrospektiv, kliniske data Spørgeskema og 

test

Unge, der er ekstremt overvægtige og søger kirurgisk behandling, har markant 

forringet livskvalitet, og 30% har symptomer på klinisk depression, men får ikke 

psykologisk behandling 

TABEL 1

Litteraturoversigt over livskvalitet, stigmatisering, kropsopfattelse og andre psykologiske påvirkninger for unge med svær overvægt.

Fortsættes
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lisering. De indsatser mod overvægt, der iværksættes 
i Danmark, er i høj grad fokuseret på yngre børn og 
rettes mod barnets familie.

Behandling af overvægt hos børn [6] og voksne 
[7] giver bedre resultater, når der ud over vejledning 
om diæt og motion inddrages psykologiske og ad-
færdsmæssige behandlingsmetoder. 

SØGESTRATEGI OG UDVÆLGELSESKRITERIUM

Litteraturen er udvalgt på baggrund af søgninger ind-
til den 1. oktober 2010 i MEDLINE, PsychInfo og 
 Cochrane Library. Følgende søgeord er anvendt i 
 forskellige kombinationer: obesity, adolescent, adole-

scence, health-related quality of life, peer victimization, 
bullying, identity, body image og body dissatisfaction. 
Desuden er der fundet yderligere artikler med ud-
gangspunkt i de fundne artiklers referencelister. Der 
er medtaget 33 originalartikler, tre oversigtsartikler, 
hvoraf to er fra Cochrane Library, en bog, en rapport 
og to artikler med studier af kvalitativ forskning 
(Tabel 1).

Litteraturen er udvalgt fra perioden 2000-2010, 
og der er fokuseret på artikler med materiale fra 
lande, som vi traditionelt sammenligner os med. Den 
følgende gennemgang er fokuseret på den sene ado-
lescens, dvs. unge i alderen 15-19 år.

Reference
Alder, år 
(gns.) Antal Design

Type af 
intervention Resultat

van den Berg et al, 

2007 [25]

(14,8) 376 Longitudinal undersøgelse Spørgeskema og 

måling

Unge piger er ofte utilfredse med deres krop, men overvægtige piger er 

meget utilfredse med deres krop. Utilfredsheden er associeret med mindre 

egenomsorg. De piger, der er utilfredse med deres krop, er også dem, der 

har størst vægtøgning i en periode på 5 år. Unge piger bør støttes i at ud-

vikle en mere positiv kropsopfattelse 

Wathkin et al, 

2008 [26]

18-57 188 Tværsnitsundersøgelse Spørgeskema og 

måling

Associationen mellem stigende BMI og dalende kropstilfredshed er ikke 

 homogen hos mænd. Både under- og overvægtige mænd er utilfredse med 

deres krop 

Isnard et al, 

2003 [27]

12-17 

(14)

102 Tværsnitsundersøgelse, 

 kliniske data

Spørgeskema, 

 psykologiske test, 

 interview og måling

Jo ældre, jo flere unge med svær overvægt har BED-symptomer. Varigheden 

af tilstanden med svær overvægt har ikke betydning for kropstilfredsheden, 

men alderen har: Almindeligvis – også for normalvægtige – falder tilfreds-

heden med kroppen med alderen 

Barthomeuf et al, 

2009 [28]

12-19 111 Tværsnitsundersøgelse Billedvisning og 

spørgeskema

Unge har samme positive følelser over for velsmagende føde (f.eks. choko-

lade, pizza, kage osv.). Men unge med svær overvægt har samtidig flere 

negative følelser (frustration og skyld) knyttet til den fødetype 

Castellanos et al, 

2009 [29]

18-35 36 Tværsnitsundersøgelse Visual opgave, 

 selvrapportering

Personer med overvægt vedbliver at have forøget opmærksomhed på føde-

varer, selvom de har spist og ikke føler sig sultne mere. Overfølsomhed for 

eksterne stimuli af mad kan spille en rolle i udvikling og vedligeholdelse af 

overvægt

Goossens et al, 

2009 [30]

8-18 188 Tværsnitsundersøgelse Spørgeskema, 

 psykologiske test 

og interview

Blandt unge, der søger behandling for overvægt, har 40% oplevelser af 

kontroltab i forbindelse med spisning. Der er sammenhæng mellem spis-

ning og negative følelser som angst og uro. Overspisning sikrer en distrak-

tion fra negative følelser. Spisningen kan være en form for coping. Piger 

spiser oftere end drenge pga. følelsesmæssige problemer 

Andre psykologiske 

påvirkninger 

Conradt et al, 

2008 [31]

18-70 98 Longitudinal undersøgelse Spørgeskema, 

 telefoninterview, 

psykologiske test 

og  måling

Typiske stresssituationer for unge med svær overvægt er: vurderinger fra 

andre, fysiske aktiviteter og tøjkøb. Vægtrelateret skyld kan prædikere 

positivt for en problemfokuseret strategi, hvorimod vægtrelateret skam kan 

resultere i fornægtelse

Sjöberg et al, 

2005 [32]

15-17 4.703 Longitudinal befolknings-

undersøgelse 

Spørgeskema og 

psykologiske test

Der er en klar association mellem svær overvægt og depression hos unge, 

men sammenhængen kan forklares ved skamfølelse, forældres skilsmisse 

og arbejdsløshed. I behandling af svær overvægt hos unge bør behandling 

af følelsesmæssige problemer f.eks. skam og social isolation indgå

Falkner et al, 

2001 [33]

11-17 9.943 Longitudinal befolknings-

undersøgelse 

Spørgeskema Piger med svær overvægt har store sociale, følelsesmæssige problemer. Både 

piger og drenge med svær overvægt mener, at de er dårligere studerende 

end deres jævnaldrende og har negative forventninger til egen skolegang 

a) Artiklerne er medtaget på trods af børnenes lave alder, da undersøgelsernes resultater har stor betydning for udviklingen af overvægt hos børn og unge.

BED = binge eating disorder; BMI = body mass index; HBSC = health behaviour in school-aged children.

TABEL 1 FORTSAT
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FOREKOMST: HVOR MANGE UNGE ER 

OVERVÆGTIGE OG SVÆRT OVERVÆGTIGE?

Antallet af unge med svær overvægt stiger. Specielt i 
de seneste 30 år er stigningen accelereret. Forekom-
sten af unge mænd (> 18 år), der på session var 
svært overvægtige (BMI over 31), var 0,7% i 1969, 
men var steget til 3,52% i 1999 [34]. 

I 2003 var forekomsten af svær overvægt blandt 
14-16-årige piger 4%, og blandt 14-16-årige drenge 
3%, hvilket var en stigning med en faktor 6 for piger-
nes vedkommende og en faktor 39 for drengenes ved-
kommende gennem de seneste 56 år [35]. I den sene-
ste opgørelse fra perioden 2003-2007 var der en 
tendens til, at forekomsten af svær overvægt var sti-
gende blandt de 14-16-årige, en stigning som dog ikke 
er signifikant [36]. Der ser ud til at være betydelige re-
gionale forskelle, idet personer i yderregionerne ser 
ud til at være mere belastet af svær overvægt.

I perioden 2004-2005 udgjorde andelen i 
Sønderjylland af 13-17-årige drenge med svær over-
vægt 4,8%, mens de 13-17-årige piger med svær 
overvægt udgjorde 2,8% [37]. 

Andelen af unge med svær overvægt udgør såle-
des op til 4-5% af en årgang. 

HVORDAN PÅVIRKER SVÆR OVERVÆGT UNGES 

PSYKOLOGISKE VELBEFINDENDE OG FUNKTION?

Svær overvægt har betydelige negative psykologiske 
konsekvenser for unge [32, 33, 38]. Der er lavet 
mange undersøgelser af subjektivt velbefindende ek-
sempelvis udtrykt som humør eller forekomst af de-
pression. Det ser ikke ud til, at der findes større ud-
bredelse af klinisk depression blandt børn og unge 
med overvægt end blandt normalvægtige børn og 
unge [38]. Men i en række studier har man fundet, at 
svær overvægt påvirker børnenes livskvalitet og til-
fredshed med deres helbred [8, 9], har indflydelse på 
graden af mobning [14] og påvirker deres kropsop-
fattelse [25, 26], samt at der i gruppen af unge, som 
har svær og ekstrem overvægt (BMI > 40 kg/m2) og 
søger behandling for overvægt, er en stærkt øget fore-
komst af depression, hvor op til 30% af de unge har 
depression, spiseforstyrrelser og andre følelsesmæs-
sige problemer [30].

LIVSKVALITET

Begrebet sundhedsrelateret livskvalitet (HRQoL) er 
defineret som den påvirkning, helbredet har på en 
persons fysiske, mentale og sociale velbefindende 
[8]. I en amerikansk undersøgelse har man fundet, at 
børn og unge, der var i alderen 5-18 år og i behand-
ling for svær overvægt, oplevede en livskvalitet, som 
var på samme lave niveau som hos jævnaldrende 
børn og unge, der var i behandling for cancer [9]. I et 

andet studie fandt man, at også børn og unge, som 
havde både overvægt og svær overvægt og ikke var i 
behandling for deres overvægt, oplevede en væsent-
lig forringet HRQoL [8].

Der er en skæv social fordeling i forekomst af 
svær overvægt, således at ringe sociale kår er associ-
eret med udviklingen af overvægt, og en større andel 
unge med overvægt er socialt udsatte [13]. Unge med 
overvægt, der har forældre med psykosociale proble-
mer, f.eks. økonomiske problemer, psykisk eller fy-
sisk sygdom og misbrug, vil ikke få tilstrækkelig følel-
sesmæssig og praktisk støtte til en sund levevis på 
samme måde som børn fra hjem uden sådanne pro-
blemer [10]. Forældre med psykosociale problemer 
som f.eks. stress yder typisk mindre følelsesmæssig 
støtte og omsorg, hvilket igen kan påvirke børnene 
med negative selvidentifikations- og kropsbilleder. 
Psykosocialt belastede forældre fungerer desuden 
ringere som rollemodeller mht. sundhedsadfærd 
[10, 11].

Unge med svær overvægt har en ringere generel 
sundhedstilstand i form af fysiske begrænsninger end 
deres jævnaldrende uden overvægt, hvilket påvirker 
deres livskvalitet negativt [12]. HQRoL forværres 
markant ved stigmatisering, social marginalisering og 
negative fysiske eller funktionelle tilstande. 

Således har psykosociale problemer i hjemmet, 
kropsopfattelse og funktion samt mobning en betyde-
lig negativ betydning for vurderingen af livskvalite-
ten hos unge med svær overvægt [10-12]. 

STIGMATISERING

Der er flere former for og grader af stigmatisering. 
Det kan spænde fra negative stereotypier, mobning, 
cyberchikane (sms, mms, Facebook mv.) til psykisk 
og fysisk vold og social marginalisering. Mobning kan 
forekomme overalt, dvs. i hjemmet, blandt venner el-
ler fremmede og i særdeleshed i skolen, og stort set 
alle unge med overvægt har været eller bliver drillet i 
større eller mindre grad på grund af deres overvægt 
[14, 15]. Mobning opfattes forskelligt. Piger med 
svær overvægt er udsatte og bliver således mere ne-
gativt påvirket af mobningen end tilsvarende drenge, 
f.eks. bliver pigerne mere isolerede, og deres selvbil-
lede og personlige udvikling påvirkes mere negativt 
[16]. Forskellen kan formentlig forklares med, at 
drengene selv begynder at mobbe, når de bliver ældre 
og dermed ikke internaliserer overgrebene på helt 
samme måde som pigerne gør [17]. Endvidere er de 
typiske stresssituationer for unge med svær over-
vægt, når de bliver vurderet af andre, når de er fysisk 
aktive, når de spiser, og når de køber tøj [31]. 

De unge, der har svær overvægt og bliver mob-
bet, præsterer ringere i skolen, opnår ikke samme ud-
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dannelseslængde, seniore stillinger og løn senere hen 
som deres jævnaldrende normalvægtige [16, 18]. Så 
den sociale skævhed, der ses hos unge med svær over-
vægt [13], ser således ud til at blive forværret over 
tid. 

Jo sværere graden af overvægt er, jo mere mob-
ning udsættes den unge for [19], hvor især den di-
rekte mobning (dvs. at blive kaldt øgenavne, at blive 
slået, at blive skubbet osv.) og den relationelle mob-
ning (f.eks. at andre undgår den pågældende, sladrer 
om vedkommende o.l.) tager til [19]. Unge drenge, 
der er 15-16 år og har overvægt og svær overvægt, er 
oftere end deres normalvægtige jævnaldrende ud-
øvere af mobning, og de har i højere grad end nor-
malvægtige generelle sociale problemer i omgangen 
med andre unge [17, 19]. Hos unge med svær over-
vægt udvikles der psykologiske symptomer som f.eks. 
utilfredshed med kroppen og spiseforstyrrelser som 
resultat af at have været udsat for mobning [20]. 

Den direkte vægtmobning reduceres, jo ældre 
børnene bliver [21]. I Danmark ser det ud til, at mob-
ning især er udbredt i skoletiden. Resultater fra [15] 
viser, at 11% af alle børn i Danmark er blevet mobbet 
2-3 gange om måneden, en gang om ugen eller 
mange gange om ugen [13]. Det ser dog ud til, at de 
senere års fokus på mobning måske har medført en 
mindsket grad af mobning blandt danske skolebørn; 
i 2006 blev det således registreret, at ca. 8% af alle 
skolebørn blev mobbet [15]. 

En øget støtte fra omgivelser, forældre og jævn-
aldrende vil ved at reducere mobning således poten-
tielt kunne forbedre både livskvalitet og resultater i 
vægttabsinterventioner for unge med svær overvægt 
[24].

KROPSOPFATTELSE

Forældre har generelt svært ved at vurdere deres 
børns vægtstatus. I en undersøgelse vurderede 2% af 
forældrene til overvægtige børn på 3-5 år, at barnet 
var overvægtigt, mens 17% af forældrene til svært 
overvægtige børn vurderede, at deres barn var over-
vægtigt [22]. At forældre overser børnenes overvægt, 
kan have mange årsager. Det kan være en måde at be-
skytte barnet på, en overbevisning om at »elske bar-
net, som det er«,  ikke at ville »stigmatisere barnet« 
og at forældrene måske ser mere på, om barnet ud-
vikler sig og er friskt. Der kan også være flere med 
overvægt i familien, således at familiens vægtvurde-
ring er forrykket i forhold til en normalitetsbetragt-
ning [22].

Det ser ud til, at unge med overvægt ligeledes 
har en tendens til at undervurdere deres egen vægt. 
Af en gruppe overvægtige og svært overvægtige børn 
og unge (med en gennemsnitsalder på 11,9 år) un-

dervurderede op til 30% deres egen vægt [23]. 
Selvom de undervurderede deres vægtstatus, udviste 
de alligevel utilfredshed med egen krop og forsøgte at 
tabe sig [23].

Overvægtige piger er mere utilfredse med deres 
krop end normalvægtige piger [25]. Utilfredsheden 
er associeret med mindre egenomsorg, hvilket kan re-
sultere i, at de piger, der er utilfredse med deres krop 
også er dem, der tager mest på i en periode over fem 
år, som det er fundet i et vægttabsprogram [25]. 
Dette tyder på, at det er vigtigt, at unge piger støttes 
til at udvikle en mere positiv kropsopfattelse, og at de 
dermed på længere sigt kan opnå en bedre egen-
omsorg og følgelig en bedret evne til at regulere de-
res vægt over tid [25].

Hos drenge ses en mere heterogen sammenhæng 
mellem BMI og kropstilfredshed [26]. Således er flere 
både overvægtige og undervægtige mænd end nor-
malvægtige mænd utilfredse med deres kroppe [26]. 

Varigheden af tilstanden med svær overvægt har 
angiveligt ikke så stor betydning for kropstilfredshe-
den, hvorimod alderen ser ud til at have betydning, 
således at kropstilfredsheden falder med alderen 
både for børn og unge med normalvægt og børn og 
unge med overvægt [27]. 

Det, at den unges vurdering af kroppen hænger 
sammen med overvægten, kan være udtryk for både 
den fysiske og den psykosociale begrænsning, som 
den overvægtige krop og dennes udseende sætter for 
f.eks. den unges deltagelse i sociale aktiviteter og fy-
sisk udfoldelse. Disse fysiske tilstande beskrives ek-
sempelvis ved opfattelse af det generelle helbred, 
kropslige smerter, søvnapnø, ortopædiske problemer 
og brystudvikling hos drenge. Drenge kan være flove 
over deres bryster (fedtholdige bryster versus gynæ-
komasti) og kan således vælge en stor sweatshirt for 
at dække dem. Piger rapporterer typisk om problemer 
med tøjvalg, men også om, at de trækker sig fra f.eks. 
idræt i skolen [39]. Andre fysiske konsekvenser af 
overvægten »opleves« ikke nødvendigvis af den unge, 

Svært overvægtige unge i alderen 15-19 år oplever i forbindelse med deres svære overvægt en 

række psykosociale komplikationer, som omfatter dårlig livskvalitet, social isolation, ensomhed og 

utilfredshed med deres krop. Unge i alderen 15-19 år er emotionelt og psykosocialt mere belastet 

af deres svære overvægt end yngre svært overvægtige børn og unge.

En øget støtte fra omgivelser, forældre og jævnaldrende vil dels kunne reducere mobning dels 

kunne forbedre de svært overvægtige unges livskvalitet og derved potentielt være medvirkende til 

at styrke behandlingsresultaterne i vægttabsinterventioner for unge med svær overvægt.
 

Andelen af unge, der har svær overvægt, udgør op til 4-5% af en årgang. Disse svært overvægtige 

unge får ikke tilfredsstillende behandlingstilbud, hverken hvad angår deres psykosociale eller deres 

medicinske komplikationer.
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som det typisk er tilfældet med hypertension, insulin-
resistens og fedtlever. 

Noget af det, der karakteriserer unge frem for 
mindre børn, er netop, at karakteren og betydningen 
af de sociale relationer bliver mere centrale [40]. 
Derved får svær overvægt en større negativ indfly-
delse for de unge end for de yngre aldersklasser i 
form af dårlig livskvalitet, social isolation og ensom-
hed og utilfredshed med kroppen [33].

SPISNING – TRØST, SPRINGE MÅLTIDER OVER, 

HURTIGSPISNING OG OVERSPISNING

Det ser ud til, at både normalvægtige og overvægtige 
unge godt kan lide fødevarer med højt kalorieindhold 
som f.eks. chokolade, pizza, slik, kage osv. [28]. Men 
unge med svær overvægt har desuden flere stærkt ne-
gative følelser såsom uro, tvivl, frustration, skyld og 
skam forbundet med indtagelsen af sådanne fødeva-
rer [28]. Når unge med overvægt spiser mere af kalo-
rieholdige/velsmagende fødevarer, er det angiveligt, 
fordi de godt kan lide disse fødevarer og ikke kun 
som trøst, eller fordi de ikke kan lade være pga. en 
nedsat mæthedssignalering [28]. Unge med overvægt 
er dog mere følsomme og dermed påvirkelige, end 
normalvægtige er, over for eksterne stimuli f.eks. duf-
ten fra en pølsevogn og synet af sprøde chips i en re-
klame [29]. Derved er den overspisning, som er led-
saget af positive smags- og følelsesoplevelser, med til 
at fungere som distraktion fra negative følelser. Over-
spisningen kan således umiddelbart fungere som en 
form for coping og dermed etablere behagelige følel-
ser i stedet for f.eks. dårligt humør, angst, kedsomhed 
eller uro. Unge med overvægt reagerer mindre på 
egne fysiske behov (sult, tørst mv.) og reagerer mere 
på ydre stimuli, end normalvægtige unge gør [29, 
30]. På denne baggrund er overvægtige unge mere 
tilbøjelige til at trøstespise, springe måltider over og 
overspise. 

ANDRE PSYKOLOGISKE PÅVIRKNINGER

Unge med svær overvægt kommer ofte fra hjem med 
socioøkonomiske, sociale eller psykologiske belast-
ninger, problemer eller svigt. Sjöberg et al beskriver, 
at oplevelser af skam og social fornedrelse ser ud til 
at være meddisponerende for udvikling af depression 
hos unge med svær overvægt [32]. Unge med svær 
overvægt er således i mødet med jævnaldrende 
 specielt udsatte for oplevelse af skam og social for-
nedrelse og er dermed i risiko for at få depressive 
symptomer. De er således mindre sammen med kam-
merater, de føler sig som ringere studerende, tror 
mindre på deres uddannelsesmæssige fremtid og op-
lever håbløshed og selvmordsforsøg [33].

Jo ældre børn med svær overvægt bliver (i dette 
studie 12-17 år), jo større risiko er der også for, at de 
får sekundære spiseforstyrrelser i form af f.eks. over-
spisningsepisoder [27]. Op mod 40% af svært over-
vægtige unge, som søger behandling for deres over-
vægt, oplever episoder med manglende kontrol over 
deres spisning og dermed trøste-, hurtig- og overspis-
ning [27, 30]. 

Flere unge føler skyld og skam over deres vægt 
[31, 32]. Følelsen af skyld kan virke konstruktiv i en 
problemfokuseret vægttabsstrategi, hvorimod vægt-
relateret skamfølelse kan resultere i en fornægtelse af 
problemet f.eks. ved ønsketænkning og manglende 
handling [31].

KONKLUSION – HVILKE KONSEKVENSER 

HAR SVÆR OVERVÆGT FOR UNGE?

Overordnet set får børn og unge med svær overvægt 
det værre med deres overvægt, jo ældre de bliver 
[38], på trods af at den direkte vægtfokuserede mob-
ning reduceres med alderen. Unge med svær over-
vægt har dårligere livskvalitet, er mindre sammen 
med jævnaldrende, har større sociale problemer, har 
alvorligere følelsesmæssige problemer, føler større 
håbløshed, har en mere negativ kropsopfattelse, har 
flere selvmordsforsøg, har en mere negativ forvent-
ning til egen skolegang og føler sig som dårligere stu-
derende end deres normalvægtige jævnaldrende 
[33].

I [7] fremhæves kognitive og adfærdsterapeuti-
ske strategier i kombination med kost og motion som 
væsentlige indsatser i forbindelse med behandling af 
voksne med overvægt [7]. Ud over at anvende psyko-
logiske interventioner i behandlingsindsatser for at 
opnå vægttab hos unge med svær overvægt, ser det 
ud til, at der er behov for psykologisk støtte og råd-
givning i forbindelse med de betydelige emotionelle 
og psykosociale konsekvenser og problemer, som 
svær overvægt har i disse unges liv [20, 21]. 

I forebyggelses- og behandlingsindsatser mod 

Teenagere med svær 

overvægt har ofte psyko-

sociale problemer.
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overvægt bliver der i stor udstrækning fokuseret på 
børn, og indsatsen rettes typisk mod familien. Den 
manglende indsats over for unge med svær overvægt 
betyder, at disse unge mennesker – næsten 5% af en 
ungdomsårgang – ikke får tilfredsstillende behand-
lingstilbud. 
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