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Resume

Unge er en af de grupper, hvis fedmefrekvens stiger hurtigst.
Overveegt og fedme hos bgrn og unge har social slagside og kan
have sociale folger i voksenalderen som f.eks. social mobilitet
nedad. | udenlandske undersggelser er det fundet, at fede voksne
risikerer diskrimination ved anseettelse, fede kvinder risikerer la-
vere lgn, og fede er fundet at have starre risiko for at blive afske-
diget end normalvaegtige. Negativt syn pa fede er fundet at veere
udbredt i samfundet og deles ogsa af personalegrupper i sund-
hedsvaesenet. Overvaegtige og fede bgrn mgdes ogséd med disse
negative opfattelser fra andre bgrn. 48% af danske 15-arige piger
er utilfredse med deres vaegt, og 36% er engageret i veegtkontrol,
men overvaegt og fedme er fundet at have beskeden negativ eller
ingen indflydelse pa bgrn og unges selvveerd generelt. Hos bgrn,
der er i behandling for fedme, er der dog fundet livskvalitet pa
niveau med sveert syge bgrns. Sundhedspersonale opfatter ofte
fedmebehandling hos bgrn som vanskelig og angiver barrierer som
manglende viden, manglende motivation og manglende foreeldre-
opbakning.

Unge er en af de grupper i Danmark, hvis fedmefrekvens
stiger hurtigst [1]. Det er velkendt, at overvagt og fedme hos
bern og unge har helbredsmessige konsekvenser [2], men at
overvagt og fedme allerede hos unge kan have negative so-
ciale folger, og at overvagtige og fede risikerer at blive udsat
for diskrimination, er mindre omtalt. Disse folger af fedme og
konsekvenser for fede borns selvverd og for behandlingen af
fede bern og unge er emnet for denne oversigtsartikel.

Metode

Artiklen er baseret pd Ereeringsradets rapport Den danske
fedmeepidemi [1] og p& WHO’s rapport om europziske sko-
leberns helbred [3], samt pa en litteratursogning via PubMed
og pa referencer fundet i artiklerne. Segeord om diskrimina-
tion af fede og holdninger hos sundhedspersonale var: MeSH
obesity AND (MeSH prejudice OR MeSH attitude of health person-
nel), limits: English. Sogeord om effekt pa livskvalitet og selv-
folelse var: obesity AND (quality of life or self-esteem). Limits:
English, all child, not anorexia.

Overveegtige og fede barn forbliver ofte overveegtige
Ifolge Ernzeringsradet [1] er der sket en tredobling af overvaegt
hos danske 14-16-drige fra 1972 il 1998, hvor 10% af de 14-16-

arige danske piger og 7% af de jeevnaldrende drenge var over-
vegtige, mens henholdsvis 4% og 3% var fede. Stigningen i
Danmark felger stort set udviklingen i andre lande. I en euro-
peisk skolebernsundersogelse af 13-arige og 15-arige fandt
man ud fra selvrapporterede hojde- og vaegtdata, at 7-13% af
de danske drenge og 8-9% af de danske piger var overvagtige,
mens omkring 1% var fede [3]. Odds-ratio (OR) for overvaegt i
voksenalderen er fundet at vere 1,3 ved overvagtigt i 1-2-ars-
alderen, 4,7 ved overveegt i 6-9-ars-alderen og 22,3 ved over-
veegt i 10-14-ars-alderen. Ved en litteraturgennemgang blev
det fundet, at et ud af tre overvagtige forskolebern og naesten
halvdelen af de overvagtige skoleborn forbliver overvagtige,
og en hejere fedmegrad synes at oge risikoen for fedme i vok-
senalderen [1, 4, 5].

Sociale forhold og udvikling af overveegt

Overvagt skyldes alt andet lige en ubalance mellem energi-
indtag og energiforbrug, men bade genetiske og sociale fak-
torer er af betydning for udvikling af overvagt [6]. Sammen-
hangen mellem sociale forhold og fedme er kompleks, idet
sociale forhold pavirker risikoen for fedmeudvikling, og
fedme pavirker de senere sociale forhold [7]. I Danmark har
bern fra lavere sociale lag og born fra landet storre risiko

for at blive overvagtige end bern fra hejere sociale lag og
bern fra byen [1]. I en dansk prospektiv skoleundersogelse
blev det vist, at andre faktorer ogsa spiller ind, idet bern fra
darligt fungerende familier og bern med skolevanskeligheder
har eget risiko for at blive overvagtige [8, 9]. Uathaengigt af
den sociogkonomiske status ved undersogelsens start blev det
ved opfelgning efter otte ar af unge pa 16-24 ar fundet, at
overvagtige kvinder i USA havde gennemfort fzerre skoler,
oftere var ugift, havde lavere husstandsindkomst og hejere
frekvens af fattigdom. Overvagtige maend var oftere ugift
[10]. At fedme oger risikoen for social mobilitet nedad er ogsi
bekraftet i en dansk opfelgning af sessionsdata, hvori man
fandt, at fede yngre mend (body mass index (BMI) >31) ved
opfelgning havde opndet lavere social status end normal-
vagtige, uafhzengig af uddannelse, resultat ved tidligere
intelligenstest og foraldrenes socialklasse [11].

Arbejde, uddannelse og fedme

Der findes ingen evidensbaserede oversigtsartikler og ingen
danske undersogelser af arbejdsgiveres holdninger til fede
personer eller fedmes betydning for at opna og bibeholde et
arbejde, men i to nyere, storre amerikanske oversigtsartikler
beskrives en betydelig diskrimination af overvaegtige og fede
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voksne pa arbejdsmarkedet [12, 13]. Oversigtsartiklerne byg-
ger pa en noje gennemgang af tilgeengelige undersogelser af
de arbejdsmaessige konsekvenser af overvaegtig og fedme, spe-
cielt i USA. T artiklerne beskrives det, at overvaegtige og fede
voksne diskrimineres generelt ved anszttelse, og mest udtalt
hvis personens arbejdsfunktion er synlig eller indebzerer kun-
dekontakt. Fede medarbejdere beskrives ofte som personer,
der mangler selvdisciplin, er dovne, mindre samvittigheds-
fulde, mindre kompetente og sjuskede. Fede menes ogsa at
vere darlige rollemodeller. Fede yngre kvinder er fundet at f3
gennemsnitligt 12% mindre i lon end slanke medsestre, mens
fede mend ser ud til at soge til job, hvor deres overvagt ikke
har betydning for indtjeningen. Fede har ogsa svarere ved at
blive forfremmet, har lettere ved at blive afskediget og har
feerre eller dyrere ansattelsesbetingede goder, som f.eks. for-
sikringer. En del fede voksne angav selv, at deres vaegt gav
problemer pa arbejdet. Der er ikke i disse oversigtsartikler
eller i litteraturen i evrigt fundet undersogelser, der dokumen-
terer positive konsekvenser af overvagt eller fedme pa
arbejdssituationen.

Selv om der ikke er mange undersogelser, der omhandler
muligheden for at f4 en uddannelse, ser det ud til, at fedme
ogsd kan have indflydelse her. Meget fede unge betragter sig
oftere som mindre dygtige i skolen, og fede har storre risiko
for at skulle ga en klasse om [14, 15]. Fede drenge forventer
oftere selv, at de gar ud af skolen for tiden end normalveegtige
[14]. Overveegtige, specielt overvagtige kvinder, er i et tidli-
gere, ofte citeret studie fundet at have mindre chance for op-
tagelse pa prestigefyldte amerikanske universiteter end nor-
malvagtige, trods samme socioskonomiske baggrund, samme
hyppighed af enske om optagelse og samme kvalifikationer
[16]. I en anden undersogelse blev det fundet, at overveaegtige,
specielt kvinder, modtog mindre skonomisk stette til uddan-
nelse fra deres familie end normalvagtige gjorde [17].

Bern og unges holdninger til overvaegt og fedme

hos andre bern

Negative forestillinger om fedme er ogsa fundet hos bern. De
fleste undersagelser er dog relativt smd, kliniske undersegelser
med brug af associationstest, skabeloner, der viser personer
med forskellig tykkelse, eller billeder. I en klassisk underso-
gelse af borns reaktioner pa handikap blev amerikanske bern
vist billeder af andre bern med ar, forskellige fysiske handikap
og fede bern og blev bedt om at vurdere, hvem de helst ville
vere sammen med. Konsistent over kon, race, bosted, social-
gruppe og bernenes egne handicap blev de fede bern rangeret
lavest [18]. I en gentagelse af denne undersogelse blev det fun-
det, at stigmatiseringen af fede var tiltaget fra 1961 til 2001
[19]. Der er fundet sammenhzng mellem borns negative hold-
ning til fedme og opfattelsen af, at vaegt kan kontrolleres. Selv
efter, at born fik mere viden om, hvor vanskeligt det er at kon-
trollere vaegten, havde de uendrede holdninger til fede [20],
ogsi selv om fedmen skyldtes en sygdom [21]. Nidrige bern
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associerer fedme med darlig social funktion, manglende aka-
demisk succes og darligt helbred [22]. 96% af fede teenagepiger
beskrev, at de havde haft negative oplevelser pga. deres over-
vegt [23], mest i form af egenavne og nedszttende kommen-
tarer, oftest fra kammerater og oftest i skolen. Bornenes ken
og egen vagt havde ingen serlig indflydelse pa deres vurde-
ring af fedme [19], men socialt bedrestillede bern og de zldste
bern havde de mest negative attituder [24].

Fedmes indflydelse pa selvveerd og livskvalitet

hos bgrn og unge

Det er sikkert, at overvaegt og fedme optager born og unge.
12002 14 danske bern og unge anden- til tredjehojst blandt
bern og unge i 35 lande i andelen, der var engageret i en eller
anden form for vaegtkontrol. Hos piger gjaldt det fra 24% af de
11-arige stigende til 36% af de 15-arige. Hos drenge gjaldt det
kun for hhv. 17% og 11%. Samtidig angav 33% af de 11-drige og
487% af de 15-arige piger at vere utilfredse med deres vagt
mod hhv. 25% og 23% af drengene [3]. Piger er generelt fundet
at veere mest utilfredse med deres vaegt og oftere at vaere en-
gageret i vaegtkontrol, formentlig pga. de samfundsmessige
normer [3], og de er pd den baggrund mere udsat for at f ned-
sat selvverd [12]. Maske mod forventning er det ikke i alle un-
dersogelser fundet, at fede bern og unge har et mere negativt
selvbillede end normalvzgtige, og det er blevet diskuteret,
om fedme giver en generel nedsat folelse af selvvzerd, eller om
det kun er inden for enkeltomrader som f.eks. kropstilfreds-
hed, opfattelse af evnen til fysisk prestation og social accept.
I en storre undersogelse fra 1995 konkluderes det, at fedme
har en beskeden negativ indflydelse pa selvvard generelt hos
bern og unge og specifikt pa opfattelsen af egen krop, at den
negative indflydelse oges med alderen, og at den er mest ud-
talt hos teenagere og specielt hos piger [25]. Gortmaker [10]
fandt i sin meget store undersogelse betydelige sociale folger
af fedme, men ingen sammenhzang mellem fedme og negativ
udvikling i folelsen af selvvaerd. I en ny stor longitudinel ko-
horteundersogelse af skolebern fandt man, at 5-10-arige over-
veagtige og fede born havde mindre positiv selvopfattelse end
normalvzagtige, og at forskellen var storre ved opfelgning fire
ar efter [26]. Den storste pavirkning af selvvaerd er fundet hos
born og unge i behandling [27], og den selvvurderede livskva-
litet hos meget fede bern og unge i behandling er fundet at
vere nedsat til samme niveau som hos bern og unge med can-
cer [15]. 91% af overvaegtige born skammede sig over deres
vagt, og 69% mente, at de ville fi flere venner, hvis de tabte
sig [23]. Vegtrelaterede drillerier synes at vaere hyppige og er
hos unge fundet at veere relateret til negativ kropsopfattelse
[28], og denne effekt holder sig ind i voksenalderen [12]. Selv-
verdet er lavest hos bern, der mener, at de selv er ansvarlige
for deres overvagt, mens et hojt selvveerd synes at forebygge
stigning af BMI hos unge [12, 25].
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Sundhedspersonalets holdninger

til fedme og dennes konsekvenser

Ogsa her er de fleste publicerede undersogelser 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 vaerende negativt stigmatiserende [12-13, 29-35], mens
der ikke er fundet undersegelser om sundhedspersonales
holdninger til fedme hos bern. Ogsa sundhedspersonale, der
arbejder med overvagt, er fundet at have negative associa-
tioner til fede som varende ubegavede, mislykkede og dovne
[30]. Praktiserende lzeger har ogsa negative associationer til
fedme og vurderer fedmebehandling som varende mindre
givende [31]. Negative holdninger til fede er ogsa fundet hos
medicinstuderende [32], sygeplejersker [33] og dietister [34].
Medicinstuderende ville ordinere flere undersogelser, men
bruge mindre tid pa fede patienter med ondt i maven [32].
Samme meonster er fundet hos praktiserende lzeger [35]. En
negativ holdning til fedme hos personale i sundhedsvasenet
kan bevirke, at fede undgar eller udskyder kontakt til sund-
hedsvasenet. Hos kvinder er det fundet, at et hojt BMI var
relateret til undgéelse af lzegekontakt, 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 undersogel-
ser, hvori det er fundet, at fede kvinder udskyder brystunder-
sogelser, gynaekologiske undersogelser og rutine-smear pa
trods af, at de har flere henvendelser til den praktiserende
lzege af andre arsager end normalvagtige [12].

Diskussion

Emnet for denne oversigtsartikel breder sig ind over forsk-
ningsomrader med delvis andre forskningstraditioner end
den biomedicinske, hvilket kan gore tolkningen af validiteten
af undersogelsernes resultater mere kompliceret. Dette kan
geelde for undersogelser af holdninger, og specielt berns hold-
ninger, hvor undersogelserne ofte er ukontrollerede og sma
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 undersegelser, 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-
vagtige og fede born har det helt sikkert ikke let. Der bliver
flere og flere af dem, samtidig med at andre bern i dag har en
mindst lige s& negativ holdning til fede jeevnaldrende som tid-
ligere [19]. Fedme har social slagside [1], og fedme hos unge
kan i sig selv have sociale folger i voksenalderen [10, 11, 15],
hvor storre risiko for fattigdom og dérlig uddannelse [10] samt
storre risiko for social mobilitet nedad [11, 15] er fundet. Knap
halvdelen af de danske 15-arige piger er kede af deres vaegt, og
omkring en tredjedel udferer vagtkontrol, og felgerne af
overvaegt og fedme er ogsa fundet at vaere alvorligst hos unge
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kvinder, hvilket formentlig heenger sammen med de generelle
holdninger i samfundet [3, 10]. Der er efterhinden mange un-
dersogelser, der viser, at fede voksne diskrimineres [12, 13], og
selv om der ikke findes undersogelser om diskrimination af
fede bern, medes de ogsd med negative forestillinger om fede.
Forestillinger, der reekker ud over den fysiske fremtoning, er
udbredte i samfundet og indleres tidligt i barnealderen [18-
22]. Forestillinger, der formentlig ubevidst ogsa deles af de
fede berns forzldre, og som har konsekvenser for den familie-
meessige stotte til de fede [12, 17]. P4 baggrund af de negative
konsekvenser af overvagt og fedme kan det undre, at selv-
verdet hos overvaegtige og fede bern ikke er fundet at veere
pévirket eller kun er péavirket i beskeden grad [25, 26]. I en ny-
ere stor prospektiv undersogelse er det dog fundet, at fedme
har negative konsekvenser for selvverdet allerede hos born i
de forste skoleklasser, og der er fundet et forverret selvverd
ved opfelgning efter fire ir [26]. Ved andre stigmatiserende til-
stande sdsom fattigdom, dérlig uddannelse og hej alder er der
fundet en tendens til idyllisering af tilstanden [37], og det
samme kunne vere tilfzldet ved fedme, specielt da fedme
ofte opfattes som selvforskyldt. Forestillingen af fedme som
selvforskyldt kan ogsa veere med til at forstaerke tendenser til,
at fedme opfattes som et individuelt problem, og kan i sidste
ende vere medvirkende til en mindre udfarende forebyggel-
sesindsats og til underbehandling. 42% af forzeldrene til fede
bern og 81% af forzldrene til overvaegtige bern angav i en
australsk undersogelse, at de ikke var bekymrede for deres
berns vegt, selv om overvagten eller fedmen havde konse-
kvenser for bernene [38]. Behandling af overvagt og fedme er
bade langvarig og resursekrzvende selv under optimale for-
hold. Det kan vere en grund til, at forzldre valger ikke at op-
fatte overvaegt og fedme hos deres bern som et problem. An-
dre grunde kan vere, at stigmatisering og egne holdninger til
fedme gor det sveert ogsa for forzldre at se problemet i 0j-
nene, og at forzldre nedig vil veere medvirkende til yderligere
traumatisering og skyldfelelse hos bernene. Sundhedsperso-
nale finder fedme hos bern behandlingskrevende [39], men
angiver samtidig barrierer som manglende motivation, mang-
lende stotte til behandlerne og manglende forzldreopbak-
ning. Et dansk projekt om behandling af overvaegt hos bern
matte afsluttes pga. frafald, og en planlagt intervention hos
3-4rige kom aldrig i gang pga. manglende tilmeldinger [40].
P4 grund af de helbredsmassige konsekvenser er det pa trods
af vanskelighederne vigtigt at motivere til at tage overvaegt
hos bern og unge alvorligt, og det er derfor ekstra vigtigt at
gore op med egne eventuelle negative holdninger til fede og

fedmebehandling.
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