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Resume
Unge er en af de grupper, hvis fedmefrekvens stiger hurtigst. 
Overvægt og fedme hos børn og unge har social slagside og kan 
have sociale følger i voksenalderen som f.eks. social mobilitet 
nedad. I udenlandske undersøgelser er det fundet, at fede voksne 
risikerer diskrimination ved ansættelse, fede kvinder risikerer la-
vere løn, og fede er fundet at have større risiko for at blive afske-
diget end normalvægtige. Negativt syn på fede er fundet at være 
udbredt i samfundet og deles også af personalegrupper i sund-
hedsvæsenet. Overvægtige og fede børn mødes også med disse 
negative opfattelser fra andre børn. 48% af danske 15-årige piger 
er utilfredse med deres vægt, og 36% er engageret i vægtkontrol, 
men overvægt og fedme er fundet at have beskeden negativ eller 
ingen indflydelse på børn og unges selvværd generelt. Hos børn, 
der er i behandling for fedme, er der dog fundet livskvalitet på 
niveau med svært syge børns. Sundhedspersonale opfatter ofte 
fedmebehandling hos børn som vanskelig og angiver barrierer som 
manglende viden, manglende motivation og manglende forældre-
opbakning. 

Unge er en af de grupper i Danmark, hvis fedmefrekvens 
stiger hurtigst [1]. Det er velkendt, at overvægt og fedme hos 
børn og unge har helbredsmæssige konsekvenser [2], men at 
overvægt og fedme allerede hos unge kan have negative so-
ciale følger, og at overvægtige og fede risikerer at blive udsat 
for diskrimination, er mindre omtalt. Disse følger af fedme og 
konsekvenser for fede børns selvværd og for behandlingen af 
fede børn og unge er emnet for denne oversigtsartikel. 

Metode
Artiklen er baseret på Ernæringsrådets rapport Den danske 
fedmeepidemi [1] og på WHO’s rapport om europæiske sko-
lebørns helbred [3], samt på en litteratursøgning via PubMed 
og på referencer fundet i artiklerne. Søgeord om diskrimina-
tion af fede og holdninger hos sundhedspersonale var: MeSH 
obesity AND (MeSH prejudice OR MeSH attitude of health person-
nel), limits: English. Søgeord om effekt på livskvalitet og selv-
følelse var: obesity AND (quality of life or self-esteem). Limits: 
English, all child, not anorexia.

Overvægtige og fede børn forbliver ofte overvægtige
Ifølge Ernæringsrådet [1] er der sket en tredobling af overvægt 
hos danske 14-16-årige fra 1972 til 1998, hvor 10% af de 14-16-

årige danske piger og 7% af de jævnaldrende drenge var over-
vægtige, mens henholdsvis 4% og 3% var fede. Stigningen i 
Danmark følger stort set udviklingen i andre lande. I en euro-
pæisk skolebørnsundersøgelse af 13-årige og 15-årige fandt 
man ud fra selvrapporterede højde- og vægtdata, at 7-13% af 
de danske drenge og 8-9% af de danske piger var overvægtige, 
mens omkring 1% var fede [3]. Odds-ratio (OR) for overvægt i 
voksenalderen er fundet at være 1,3 ved overvægtigt i 1-2-års-
alderen, 4,7 ved overvægt i 6-9-års-alderen og 22,3 ved over-
vægt i 10-14-års-alderen. Ved en litteraturgennemgang blev 
det fundet, at et ud af tre overvægtige førskolebørn og næsten 
halvdelen af de overvægtige skolebørn forbliver overvægtige, 
og en højere fedmegrad synes at øge risikoen for fedme i vok-
senalderen [1, 4, 5]. 

Sociale forhold og udvikling af overvægt
Overvægt skyldes alt andet lige en ubalance mellem energi-
indtag og energiforbrug, men både genetiske og sociale fak-
torer er af betydning for udvikling af overvægt [6]. Sammen-
hængen mellem sociale forhold og fedme er kompleks, idet 
sociale forhold påvirker risikoen for fedmeudvikling, og 
fedme påvirker de senere sociale forhold [7]. I Danmark har 
børn fra lavere sociale lag og børn fra landet større risiko 
for at blive overvægtige end børn fra højere sociale lag og 
børn fra byen [1]. I en dansk prospektiv skoleundersøgelse 
blev det vist, at andre faktorer også spiller ind, idet børn fra 
dårligt fungerende familier og børn med skolevanskeligheder 
har øget risiko for at blive overvægtige [8, 9]. Uafhængigt af 
den socioøkonomiske status ved undersøgelsens start blev det 
ved opfølgning efter otte år af unge på 16-24 år fundet, at 
overvægtige kvinder i USA havde gennemført færre skoleår, 
oftere var ugift, havde lavere husstandsindkomst og højere 
frekvens af fattigdom. Overvægtige mænd var oftere ugift 
[10]. At fedme øger risikoen for social mobilitet nedad er også 
bekræftet i en dansk opfølgning af sessionsdata, hvori man 
fandt, at fede yngre mænd (body mass index (BMI) >31) ved 
opfølgning havde opnået lavere social status end normal-
vægtige, uafhængig af uddannelse, resultat ved tidligere 
intelligenstest og forældrenes socialklasse [11]. 

Arbejde, uddannelse og fedme
Der findes ingen evidensbaserede oversigtsartikler og ingen 
danske undersøgelser af arbejdsgiveres holdninger til fede 
personer eller fedmes betydning for at opnå og bibeholde et 
arbejde, men i to nyere, større amerikanske oversigtsartikler 
beskrives en betydelig diskrimination af overvægtige og fede 
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voksne på arbejdsmarkedet [12, 13]. Oversigtsartiklerne byg-
ger på en nøje gennemgang af tilgængelige undersøgelser af 
de arbejdsmæssige konsekvenser af overvægtig og fedme, spe-
cielt i USA. I artiklerne beskrives det, at overvægtige og fede 
voksne diskrimineres generelt ved ansættelse, og mest udtalt 
hvis personens arbejdsfunktion er synlig eller indebærer kun-
dekontakt. Fede medarbejdere beskrives ofte som personer, 
der mangler selvdisciplin, er dovne, mindre samvittigheds-
fulde, mindre kompetente og sjuskede. Fede menes også at 
være dårlige rollemodeller. Fede yngre kvinder er fundet at få 
gennemsnitligt 12% mindre i løn end slanke medsøstre, mens 
fede mænd ser ud til at søge til job, hvor deres overvægt ikke 
har betydning for indtjeningen. Fede har også sværere ved at 
blive forfremmet, har lettere ved at blive afskediget og har 
færre eller dyrere ansættelsesbetingede goder, som f.eks. for-
sikringer. En del fede voksne angav selv, at deres vægt gav 
problemer på arbejdet. Der er ikke i disse oversigtsartikler 
eller i litteraturen i øvrigt fundet undersøgelser, der dokumen-
terer positive konsekvenser af overvægt eller fedme på 
arbejdssituationen. 

Selv om der ikke er mange undersøgelser, der omhandler 
muligheden for at få en uddannelse, ser det ud til, at fedme 
også kan have indflydelse her. Meget fede unge betragter sig 
oftere som mindre dygtige i skolen, og fede har større risiko 
for at skulle gå en klasse om [14, 15]. Fede drenge forventer 
oftere selv, at de går ud af skolen før tiden end normalvægtige 
[14]. Overvægtige, specielt overvægtige kvinder, er i et tidli-
gere, ofte citeret studie fundet at have mindre chance for op-
tagelse på prestigefyldte amerikanske universiteter end nor-
malvægtige, trods samme socioøkonomiske baggrund, samme 
hyppighed af ønske om optagelse og samme kvalifikationer 
[16]. I en anden undersøgelse blev det fundet, at overvægtige, 
specielt kvinder, modtog mindre økonomisk støtte til uddan-
nelse fra deres familie end normalvægtige gjorde [17]. 

Børn og unges holdninger til overvægt og fedme 
hos andre børn
Negative forestillinger om fedme er også fundet hos børn. De 
fleste undersøgelser er dog relativt små, kliniske undersøgelser 
med brug af associationstest, skabeloner, der viser personer 
med forskellig tykkelse, eller billeder. I en klassisk undersø-
gelse af børns reaktioner på handikap blev amerikanske børn 
vist billeder af andre børn med ar, forskellige fysiske handikap 
og fede børn og blev bedt om at vurdere, hvem de helst ville 
være sammen med. Konsistent over køn, race, bosted, social-
gruppe og børnenes egne handicap blev de fede børn rangeret 
lavest [18]. I en gentagelse af denne undersøgelse blev det fun-
det, at stigmatiseringen af fede var tiltaget fra 1961 til 2001 
[19]. Der er fundet sammenhæng mellem børns negative hold-
ning til fedme og opfattelsen af, at vægt kan kontrolleres. Selv 
efter, at børn fik mere viden om, hvor vanskeligt det er at kon-
trollere vægten, havde de uændrede holdninger til fede [20], 
også selv om fedmen skyldtes en sygdom [21]. Niårige børn 

associerer fedme med dårlig social funktion, manglende aka-
demisk succes og dårligt helbred [22]. 96% af fede teenagepiger 
beskrev, at de havde haft negative oplevelser pga. deres over-
vægt [23], mest i form af øgenavne og nedsættende kommen-
tarer, oftest fra kammerater og oftest i skolen. Børnenes køn 
og egen vægt havde ingen særlig indflydelse på deres vurde-
ring af fedme [19], men socialt bedrestillede børn og de ældste 
børn havde de mest negative attituder [24]. 

Fedmes indflydelse på selvværd og livskvalitet 
hos børn og unge
Det er sikkert, at overvægt og fedme optager børn og unge. 
I 2002 lå danske børn og unge anden- til tredjehøjst blandt 
børn og unge i 35 lande i andelen, der var engageret i en eller 
anden form for vægtkontrol. Hos piger gjaldt det fra 24% af de 
11-årige stigende til 36% af de 15-årige. Hos drenge gjaldt det 
kun for hhv. 17% og 11%. Samtidig angav 33% af de 11-årige og 
48% af de 15-årige piger at være utilfredse med deres vægt 
mod hhv. 25% og 23% af drengene [3]. Piger er generelt fundet 
at være mest utilfredse med deres vægt og oftere at være en-
gageret i vægtkontrol, formentlig pga. de samfundsmæssige 
normer [3], og de er på den baggrund mere udsat for at få ned-
sat selvværd [12]. Måske mod forventning er det ikke i alle un-
dersøgelser fundet, at fede børn og unge har et mere negativt 
selvbillede end normalvægtige, og det er blevet diskuteret, 
om fedme giver en generel nedsat følelse af selvværd, eller om 
det kun er inden for enkeltområder som f.eks. kropstilfreds-
hed, opfattelse af evnen til fysisk præstation og social accept. 
I en større undersøgelse fra 1995 konkluderes det, at fedme 
har en beskeden negativ indflydelse på selvværd generelt hos 
børn og unge og specifikt på opfattelsen af egen krop, at den 
negative indflydelse øges med alderen, og at den er mest ud-
talt hos teenagere og specielt hos piger [25]. Gortmaker [10] 
fandt i sin meget store undersøgelse betydelige sociale følger 
af fedme, men ingen sammenhæng mellem fedme og negativ 
udvikling i følelsen af selvværd. I en ny stor longitudinel ko-
horteundersøgelse af skolebørn fandt man, at 5-10-årige over-
vægtige og fede børn havde mindre positiv selvopfattelse end 
normalvægtige, og at forskellen var større ved opfølgning fire 
år efter [26]. Den største påvirkning af selvværd er fundet hos 
børn og unge i behandling [27], og den selvvurderede livskva-
litet hos meget fede børn og unge i behandling er fundet at 
være nedsat til samme niveau som hos børn og unge med can-
cer [15]. 91% af overvægtige børn skammede sig over deres 
vægt, og 69% mente, at de ville få flere venner, hvis de tabte 
sig [23]. Vægtrelaterede drillerier synes at være hyppige og er 
hos unge fundet at være relateret til negativ kropsopfattelse 
[28], og denne effekt holder sig ind i voksenalderen [12]. Selv-
værdet er lavest hos børn, der mener, at de selv er ansvarlige 
for deres overvægt, mens et højt selvværd synes at forebygge 
stigning af BMI hos unge [12, 25]. 
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Sundhedspersonalets holdninger
til fedme og dennes konsekvenser
Også her er de fleste publicerede undersøgelser ukontrol-
lerede, og der er hyppigst brugt associationstest eller syge-
historier til at vurdere holdninger til fedme. Hos voksne synes 
sundhedspersonale at dele den generelle opfattelse af fedme 
som værende negativt stigmatiserende [12-13, 29-35], mens 
der ikke er fundet undersøgelser om sundhedspersonales 
holdninger til fedme hos børn. Også sundhedspersonale, der 
arbejder med overvægt, er fundet at have negative associa-
tioner til fede som værende ubegavede, mislykkede og dovne 
[30]. Praktiserende læger har også negative associationer til 
fedme og vurderer fedmebehandling som værende mindre 
givende [31]. Negative holdninger til fede er også fundet hos 
medicinstuderende [32], sygeplejersker [33] og diætister [34]. 
Medicinstuderende ville ordinere flere undersøgelser, men 
bruge mindre tid på fede patienter med ondt i maven [32]. 
Samme mønster er fundet hos praktiserende læger [35]. En 
negativ holdning til fedme hos personale i sundhedsvæsenet 
kan bevirke, at fede undgår eller udskyder kontakt til sund-
hedsvæsenet. Hos kvinder er det fundet, at et højt BMI var 
relateret til undgåelse af lægekontakt, og den mest alminde-
lige grund var, at de vidste, de ville blive vejet og blive bedt 
om at tabe sig [36]. I en oversigtsartikel beskrives undersøgel-
ser, hvori det er fundet, at fede kvinder udskyder brystunder-
søgelser, gynækologiske undersøgelser og rutine-smear på 
trods af, at de har flere henvendelser til den praktiserende 
læge af andre årsager end normalvægtige [12]. 

Diskussion
Emnet for denne oversigtsartikel breder sig ind over forsk-
ningsområder med delvis andre forskningstraditioner end 
den biomedicinske, hvilket kan gøre tolkningen af validiteten 
af undersøgelsernes resultater mere kompliceret. Dette kan 
gælde for undersøgelser af holdninger, og specielt børns hold-
ninger, hvor undersøgelserne ofte er ukontrollerede og små 
med inddragelse af billeder, film og silhuetter. Men generelt 
giver materialet god basis for at konkludere, at fedme har be-
tydelige negative konsekvenser, og der er ved gennemgang af 
litteraturen ikke fundet undersøgelser, hvori der dokumente-
res positive sociale og psykiske konsekvenser af fedme eller 
positive holdninger til fede i den vestlige verden. Det, der kan 
diskuteres, er graden af de negative konsekvenser, men over-
vægtige og fede børn har det helt sikkert ikke let. Der bliver 
flere og flere af dem, samtidig med at andre børn i dag har en 
mindst lige så negativ holdning til fede jævnaldrende som tid-
ligere [19]. Fedme har social slagside [1], og fedme hos unge 
kan i sig selv have sociale følger i voksenalderen [10, 11, 15], 
hvor større risiko for fattigdom og dårlig uddannelse [10] samt 
større risiko for social mobilitet nedad [11, 15] er fundet. Knap 
halvdelen af de danske 15-årige piger er kede af deres vægt, og 
omkring en tredjedel udfører vægtkontrol, og følgerne af 
overvægt og fedme er også fundet at være alvorligst hos unge 

kvinder, hvilket formentlig hænger sammen med de generelle 
holdninger i samfundet [3, 10]. Der er efterhånden mange un-
dersøgelser, der viser, at fede voksne diskrimineres [12, 13], og 
selv om der ikke findes undersøgelser om diskrimination af 
fede børn, mødes de også med negative forestillinger om fede. 
Forestillinger, der rækker ud over den fysiske fremtoning, er 
udbredte i samfundet og indlæres tidligt i barnealderen [18-
22]. Forestillinger, der formentlig ubevidst også deles af de 
fede børns forældre, og som har konsekvenser for den familie-
mæssige støtte til de fede [12, 17]. På baggrund af de negative 
konsekvenser af overvægt og fedme kan det undre, at selv-
værdet hos overvægtige og fede børn ikke er fundet at være 
påvirket eller kun er påvirket i beskeden grad [25, 26]. I en ny-
ere stor prospektiv undersøgelse er det dog fundet, at fedme 
har negative konsekvenser for selvværdet allerede hos børn i 
de første skoleklasser, og der er fundet et forværret selvværd 
ved opfølgning efter fire år [26]. Ved andre stigmatiserende til-
stande såsom fattigdom, dårlig uddannelse og høj alder er der 
fundet en tendens til idyllisering af tilstanden [37], og det 
samme kunne være tilfældet ved fedme, specielt da fedme 
ofte opfattes som selvforskyldt. Forestillingen af fedme som 
selvforskyldt kan også være med til at forstærke tendenser til, 
at fedme opfattes som et individuelt problem, og kan i sidste 
ende være medvirkende til en mindre udfarende forebyggel-
sesindsats og til underbehandling. 42% af forældrene til fede 
børn og 81% af forældrene til overvægtige børn angav i en 
australsk undersøgelse, at de ikke var bekymrede for deres 
børns vægt, selv om overvægten eller fedmen havde konse-
kvenser for børnene [38]. Behandling af overvægt og fedme er 
både langvarig og resursekrævende selv under optimale for-
hold. Det kan være en grund til, at forældre vælger ikke at op-
fatte overvægt og fedme hos deres børn som et problem. An-
dre grunde kan være, at stigmatisering og egne holdninger til 
fedme gør det svært også for forældre at se problemet i øj-
nene, og at forældre nødig vil være medvirkende til yderligere 
traumatisering og skyldfølelse hos børnene. Sundhedsperso-
nale finder fedme hos børn behandlingskrævende [39], men 
angiver samtidig barrierer som manglende motivation, mang-
lende støtte til behandlerne og manglende forældreopbak-
ning. Et dansk projekt om behandling af overvægt hos børn 
måtte afsluttes pga. frafald, og en planlagt intervention hos 
3-årige kom aldrig i gang pga. manglende tilmeldinger [40]. 
På grund af de helbredsmæssige konsekvenser er det på trods 
af vanskelighederne vigtigt at motivere til at tage overvægt 
hos børn og unge alvorligt, og det er derfor ekstra vigtigt at 
gøre op med egne eventuelle negative holdninger til fede og 
fedmebehandling.
SummaryBirgit Vollmer-Larsen Niclasen:Overweight and obesity: social consequences, attitudes, self-esteem and quality of life, with a focus on children and teenagersUgeskr Læger 2005;167:••••Young people are one of the groups with the fastest increase in overweight and obes-ity in Denmark. Overweight and obesity are also more frequently found in low-social-status groups. Obesity in childhood and adolescence may have social consequences in adulthood, such as downward social mobility. We found no Danish studies, but studies performed elsewhere on the con-sequences of obesity have found that the obese risk discrimination in hiring, fat women risk earning a lower salary and fat employees are at greater risk of being fired than are people of normal weight. Negative views about fat people are common, and these views seem to be shared by health care staff. Overweight and obese children are met with negative attitudes from other children as well. Nearly half of 15-year-old Danish girls are dissatisfied with their weight, and about one-third are engaged in weight control. Overweight and obesity are found to have little or no negative influence on children's self-esteem in general, but in children who are undergoing treatment for obesity, the quality of life was found to be at the same level as that of severely ill children. Health care staff often regard the treatment of obesity in children as difficult and are met by barriers such as lack of knowledge, lack of motivation and lack of parental support. 
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