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Sådan kan I arbejde med guiden på 
jeres arbejde

1. Afsæt 30-60 minutter på et 
personalemøde til at drøfte guiden 
i medarbejdergruppen. Start med 
at præsentere de 4 principper, og 
brug dem til at stille opfølgende 
refleksionsspørgsmål, der er knyttet 
til principperne. Noter gerne jeres 
svar.

Refleksionsspørgsmålene kan 
være: Hvordan kan vi spørge om 
lov, vurdere relevans, arbejde med 
vores antagelser og fordomme, være 
opmærksomme på vores sprog, være 
nysgerrige efter borgerens historie og 
have fokus på det hele menneske?

2. Følg op på jeres praksis – genbesøg 
jeres svar – efter 3 måneder og igen 
efter 1 år.

3. Introducer guiden – og jeres 
refleksioner om principperne – til 
nyansatte.

Foto: Nationalt Center for Overvægt. 
Fotograf: Anne Kring

Både betegnelsen 
overvægt og høj vægt 
er benyttet i denne 
guide, fordi der aktu-
elt er flere betegnel-
ser i brug i Danmark. 
Se mere i Metode 
afsnit side 23.
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Forord
Af Morten Grønbæk, administrerende direktør i Center for Sundt Liv og Trivsel

Vi skal turde tale om vægt – så 
vi kan løfte ansvaret fra den 
enkeltes skuldre.

Der er rigtig meget vi ikke ved, når det 
handler om, hvad der forårsager høj vægt, 
hvordan vi forebygger det, og hvornår høj 
vægt har negative konsekvenser for vores 
sundhed og trivsel. 

Men én ting ved vi: Vi skal turde tale om 
vægt. For tør vi tage samtalen om vægt 
– og om at høj vægt handler om meget 
mere end sunde levevaner – så kan vi være 
med til at rykke på den måde, vi taler om 
vægt, så det ikke stigmatiserer, men der-
imod fratager den enkelte med høj vægt 
noget af den ansvarsfølelse, der kan tynge.

Vi ved, at vægtstigmatisering er en udfor-
dring, som mange mennesker med høj 
vægt oplever, både fra sig selv og i mødet 
med omverden. 

De ord, vi bruger, har en afgø-
rende indflydelse på den vir-
kelighed, vi skaber omkring 
os. Derfor er det vigtigt, at vi 
finder en måde at tale, skrive 
og kommunikere om vægt på, 
der ikke øger stigmatiserin-
gen. 

Samtidig skal vi sikre, at bekymringen for 
at stigmatisere ikke fører til frygt for at tale 
om vægt med dem, der ønsker hjælp, eller 
at dem, der ønsker hjælp, ikke opsøger 
hjælp af frygt for at blive stigmatiseret.

Vi skal turde tage dialogen om vægt, for 
det er en del af løsningen – ikke problemet. 

Vi tror på, at respektfuld dialog om vægt 
kan være med til at reducere skyld og 
skam. Det gælder i skoler, på arbejdsmar-
kedet, i medierne, inden for sundhedssek-
toren og i offentligheden generelt. Vi ved 
at dialog om vægt kan være svær at starte, 
selvom sundhedsprofessionelle vurderer 
det som relevant. 

Jeg er derfor glad for, at Sund By Netvær-
ket har udarbejdet denne guide til dig, 
der arbejder som sundhedsprofessionel i 
en kommune. Her finder du indsigter og 
redskaber til, hvordan du kan tage hul på 
dialogen og kommunikere om høj vægt på 
en inkluderende og respektfuld måde.
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Hvorfor udvikler man 
overvægt?
Der er mange årsager til overvægt. Ofte fokuserer vi på levevanerne, 
men kompleksiteten er stor, og mange andre faktorer påvirker vægten. 
Nogle af årsagerne er vanskelige, andre ligefrem umulige for den 
enkelte at gøre noget ved.

Reference 1-12
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Det omgivende miljø
Vores adfærd og vaner bestemmes i høj 
grad af det miljø og de levevilkår, vi vok-
ser op under og lever vores liv i. Vores 
adfærd og vaner bestemmes eksempelvis 
af tilgængeligheden og prisen på forskel-
lige madvarer såsom fast-food og frugt 
og grønt, markedsføring on- og offline, 
adgang til sport og grønne områder, tra-
fikale forhold, boligforhold, familieforhold 
m.m.  Alle disse samfundsmæssige forhold 
har betydning for den enkeltes udvikling af 
overvægt.

Kroppen
Udover det omgivende miljøs betydning 
for, om man udvikler overvægt, er der også 
individuelle forskelle på, hvorvidt man er 
genetisk disponeret for at udvikle over-
vægt. Det vurderes, at generne kan forklare 
40-70 % af individers forskelle i tilbøjelighed 
til at tage på og udvikle overvægt og svær 
overvægt. Nogle mennesker er ganske 
enkelt “programmeret” til at tage på grun-
det deres gener, og vores kroppe reagerer 
forskelligt på forskellige tiltag og indtag. I 
praksis er det umuligt for den enkelte at 
vide, hvor meget energi kroppen forbræn-
der.

Hvordan vi har det 
Vores mentale sundhed og generelle trivsel 
kan også have betydning for udviklingen 
af overvægt og svær overvægt. Vægtstig-
matisering i samfundet kan forværre den 
enkeltes selvværd og livskvalitet og bidrage 
til selv-stigmatisering, hvor omverdenens 
negative fordomme og beskrivelser vendes 
indad. Dette kan føre til yderlige vægtøg-
ning og/eller andre sundhedsrelaterede 
udfordringer. Det er vigtig at understrege, 
at man godt kan have overvægt og være 
i god trivsel, ligeså vel som man kan have 
normal vægt og mistrives.

Det vi ved om overvægt

Der er social ulighed i forekomsten af 
overvægt og svær overvægt. Det gæl-
der både børn, unge og voksne. 

Overvægt og særligt svær overvægt er 
sammenfaldende med højere døde-
lighed og øget risici for blandt andet 
hjertekarsygdomme, type 2-diabetes, 
visse kræft-former, lidelser i bevæge-
apparatet, reproduktionsproblemer, 
og ikke mindst psykosociale proble-
mer.

Det er vanskeligt at afgøre, hvor meget 
de øgede sundhedsrisici skyldes svær 
overvægt, og hvor meget de skyldes 
andre forhold, som er sammenfalden-
de med svær overvægt.

Den høje forekomst af overvægt er et 
samfundsproblem, ikke kun fordi over-
vægt øger risikoen for en række syg-
domme, men også fordi vi som sam-
fund stigmatiserer mennesker med 
overvægt. Mennesker med overvægt 
plages ikke bare af besværet mobilitet 
og forhøjet sygdomsrisiko, men også 
af stigmatiseringens konsekvenser 
såsom udskamning og forskelsbe-
handling.
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Vægtstigma - hvad er 
det?
Stigmatisering er et komplekst psykosocialt fænomen. I den vestlige 
verden i dag er personer med overvægt, og i særdeleshed svær 
overvægt, stigmatiseret, og vi taler derfor om vægtstigma. 

Vægtstigma fører meget med sig og kan ydermere bidrage til en fastholdelse af eller en stigning af 
overvægten. Figuren er oversat fra 'Language Matters: Obesity' (Obesity UK, 2020)

Vægt- 
stigma

Lavt 
selvværd

Fastholdt 
eller 

forværret 
(svær) 

overvægt

For-
domme

Forskels-
behandling

Offer-
gørelse

Fysisk 
inaktivitet

Depression

Spise-
forstyrrelse 

Angst

Vægtstigmatisering bunder i sociale og 
kulturelle fordomme, faktorer og normer, 
som den enkelte ikke har mulighed for at 
påvirke. Men det påvirker den enkelte, som 
kan føle, at overvægt er skamfuldt og ens 
egen skyld og ansvar. Det kan medføre, at 
man ud over omverdenens stigmatisering 
også påfører sig selv stigmatisering. 

Vægtstigma finder sted i fx institutioner, på 
arbejdspladser, i familier og i medier. 

Når et træk ved en person vurderes nega-
tivt og gives meget opmærksomhed, er 
der ofte tale om stigmatisering. Sådan er 
det med overvægt. Den meget negative 
opmærksomhed gør, at mennesker med 
(svær) overvægt bliver ”brændemærket” på 
deres vægt eller størrelse og deres stigma 
kommer derved til at skygge for alt andet, 
som de også er. Det skyldes blandt andet 
at vægten er synlig for alle, hele tiden. Den 
kan ikke skjules. Stigmaet forbindes med 

Reference 13-21
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både fordomme og stereotyper. Dem som 
bærer det, identificeres ved det og først 
i anden omgang eller slet ikke ved deres 
intelligens, deres kreativitet, deres helte-
mod, eller deres empati. Derfor leder stig-
maet ikke bare til tab af status, men også til 
forskelsbehandling. 

Stigmatisering leder ofte til følelse af skam, 
og skam kan afholde en fra at indgå i socia-
le relationer og søge hjælp, og den påvirker 
social- og sundhedsmæssig adfærd nega-
tivt. I den proces, hvis ikke før, kommer den 
stigmatiserede ofte til at acceptere stigma-
ets grundlag. I den proces kan man kom-
me til at tro på fordommene som sande 
om en selv - det er det, der kaldes selv-stig-
matisering.

Foto: Nationalt Center for Overvægt. 
Fotograf: Gary Britton

Der kan opstå en form for selvopfyldende 
profeti. Dels fastholdes vægtstigmatiserin-
gen af fordomme om mennesker med høj 
vægt, fx om manglende motion. Dels leder 
vægtstigmatiseringen til skam, som leder 
til adfærd, som bekræfter fordommen. Se 
figur 1. Litteraturen viser, at jo højere grad 
af oplevet vægtstigmatisering, desto mere 
tendens til at tage yderligere på, desto 
højere tendens til at overspise (binge-ea-
ting) og til at spise på følelserne (emotional 
eating) og desto mindre tendens til at være 
fysisk aktiv. Vægtstigma er således ikke 
bare psykologisk nedbrydende, men også 
destruktiv i forhold til at ændre det, der 
påvirker vægten. Hvis man vil ændre sin 
vægt.

Læs mere om overvægt og stigmatisering 
hos National Center for Overvægt.

Folk tror åbenbart at tykke 
mennesker er ufaglærte, 
arbejdsløse, dovne og 
dumme, for nye mennesker 
bliver altid forbavsede når de 
erfarer at det sidder et kvikt 
hovedet på mig, der har taget 
en lang uddannelse og har 
arbejdet siden jeg var ung 
og stadig gør det her i midt 
50erne. […] Hvorfor forbavser 
det nye mennesker?

- Anonyme citater fra 
Livet med mere væggen 
hos National Center for 
Overvægt

”
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Vær bevidst 
om dine 
antagelser 
og fordomme
Overvej løbende, hvordan du kan blive mere 
opmærksom på de usynlige antagelser, der lig-
ger til grund for din tilgang til mennesker med 
overvægt. Ubevidst kan vægtstigma nemlig 
komme til udtryk gennem udsagn, meninger 
og holdninger og den behandling, du mener, 
mennesker med overvægt skal have. Så vær 
bevidst om dine egne antagelser og eventuelle 
fordomme, og overvej betydningen af normer 
og værdier hos dig selv og hos andre. Ved at for-
stå dine egne antagelser og fordomme bliver 
det lettere at undgå at stigmatisere.

Hav altid overvægts-kompleksiteten med i dine 
overvejelser, og hold dig til fakta og forskning.

Lad os prøve at kigge på nogle af 
de antagelser eller fordomme, 
borgerne kan møde.

Hvilke antagelser og fordomme har du 
selv eller mødes du af fra dine kollegaer?

Reflekter over hvordan I, hos jer, kan 
arbejde med jeres antagelser og fordom-
me om overvægt.

10 Ord skaber virkelighed – så hvordan taler vi om overvægt?



Antagelser Overvej følgende

Som sundhedsprofessionel 
er det min pligt at tale om 
overvægt. For borgerens 
sundhed skyld

Der er forskel på vægt og sundhed. De to ting hænger 
ikke altid sammen. Det handler om at se det hele 
menneske og dets livssituation. Det handler om 
faglighed, og det skal altid være i en meningsfuld 
kontekst for borgeren, når du taler om overvægt.

Der kan godt opfordres 
til vægttab uden at 
vægtstigmatisere

Gode intentioner er ikke tilstrækkelige, det er svært at 
undgå at stigmatisere. Mange borgere med overvægt 
stigmatiserer sig selv i forvejen og kan tidligere have 
oplevet stigmatisering fra sundhedsprofessionelle. Vær 
bevidst om borgerens egne ønsker og mål.

Alle kan tabe sig, hvis de 
virkelig er motiveret

Overvægt er typisk ikke selvvalgt. Årsagerne til 
overvægt er mange og komplekse. De er genetiske og 
miljømæssige. De er fysiologiske og psykologiske. Nogle 
af dem er meget vanskelige, andre ligefrem umulige, for 
det enkelte individ at kontrollere.

Jeg vælger ikke at tale om 
vægt, for der kan alligevel 
ikke stilles noget op og jeg 
risikerer at stigmatisere

Der er gode sundhedsfaglige argumenter for at tale 
om vægt, så tag borgeren alvorligt og lyt til dennes 
historie. Undersøg muligheden for at forbedre 
trivslen og vær nysgerrig på vaner, som kan have en 
sundhedsfremmende effekt.

Spørg fx. om: Hvordan sover du? Er du aktiv i hverdagen 
– og hvordan? Hvor meget tid bruger du dagligt foran en 
skærm? Hvordan går det på arbejdet? Mere inspiration til 
samtalen finder du i næste afsnit.

Det, der virker for mig, må 
også virke for andre

Nej. Der er ikke nogen ”one size fits all” og der findes 
mange myter.

Brug din sundhedsfaglige viden eller henvis til en kollega 
med den rette sundhedsfaglige baggrund.

Vi har alle forskellige vilkår og forskellig tilbøjelighed 
til at udvikle overvægt. Vi ved, at der er social ulighed i 
udviklingen af overvægt. Udover fysiologiske forskelle er 
også sociale, kulturelle og psykologiske forskelle samt 
sundhedskompetencer afgørende.

1

2

3

4

5
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Fire principper for 
den respektfulde 
samtale med 
borgeren

Overvej om det er 
relevant at tale om 

overvægt

Spørg om 
tilladelse til at 
tale om vægt

Vær 
opmærksom 
på dit sprog

Hav fokus på det hele 
menneske og dets 

omgivelser ved at være 
nysgerrig på borgerens 

egen fortælling

Vejen til 
respektfuld 

kommunikation 
om overvægt 
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Fire principper for den gode 
samtale om overvægt mellem 
kommunale sundhedsprofes-
sionelle og dem, der lever med 
overvægt.

Samtaler om overvægt med borgere, der 
lever med overvægt kan være svære. Fordi 
overvægt er forbundet med stigmatisering 
og fordi emnet er følsomt. En ting er væg-
ten og den øgede sygdomsrisiko, som det 
medfører. Noget andet er andres syn på, og 
fordomme over, vægten. 

Jeg ville ønske at folk 
der ikke er overvægtige 
vidste, hvor ubehageligt 
det er, måske de ville 
tænke lidt mere over 
hvad de siger så.

- Anonyme citater fra 
Livet med mere-væggen 
hos Nationalt Center for 
Overvægt

”

Principperne er udviklet med indsig-
ter fra forskere, praktikere, vidensin-
stitutioner og ikke mindst oplevelser 
fra borgere med overvægt. 

Det sidste kan være en stor psykologisk 
belastning, som følger borgeren med over-
vægt i mange sociale sammenhænge.

Hvis borgeren føler sig stigmatiseret, går 
samtalens værdi meget nemt tabt.

Foto: Nationalt Center for Overvægt. 
Fotograf: Tanja Nørgaard
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Overvej om det er 
relevant at tale om 
overvægt

Vær opmærksom på OM og i givet fald, 
HVORNÅR det er relevant i din relation 
med borgeren – barn som voksen – at tage 
samtalen om overvægt. 

Start altid med at overveje, om det er rele-
vant at tale om overvægt i forhold til den 
udfordring, borgeren er kommet med. Er 
det ikke relevant, anbefales det ikke at tage 
emnet op. Fokuser i stedet på det, der er 
vigtigt for borgeren.

Borgerens overvægt og sund-
hedstilstand hænger ikke 
nødvendigvis sammen.

Mange borgere med overvægt oplever, at 
fagpersoner taler om og spørger til deres 
vægt, uden at det er relevant for samtalen 
eller den udfordring, de taler med fagper-
sonen om. Det kan opleves, som ikke at 
blive taget alvorligt med det emne, som 
borger selv har bragt op og dermed ople-
ves som utidig indblanding og grænse-
overskridende. Det er med til at opretholde 
stigmatiseringen af vægten, hvilket kan 
virke kontraproduktivt.

Undersøg derfor først, hvad der er borge-
rens udfordringer, og hvordan vedkom-
mende trives.

Det er vigtigt, at vi 
bruger et sprog, så 
borgeren føler sig 
imødekommet.

- Sundhedskonsulent

”

Den sundhedsprofessionelle har i 
forvejen gode forudsætninger for at 
indgå i (sundheds)samtaler, men i 
forhold til samtaler om overvægt, kan 
der være særlige udfordringer, som 
de fire principper kan bidrage til at 
overkomme. 

Foto: Nationalt Center for Overvægt. 
Fotograf: Birthe Vembye
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Det er vigtigt, at vi 
bruger et sprog, så 
borgeren føler sig 
imødekommet.

- Sundhedskonsulent

”

Spørg om tilladelse til 
at tale om vægt
 

Hvis det ikke er givet af samtalens kontekst, 
at det skal handle om vægt, er det vigtigt, 
at du spørger om lov til at tale om borge-
rens vægt. Undgå så vidt muligt at tale om 
vægten ”ud af det blå” og respekter et ”nej 
tak”. Hvis det er givet af samtalens kon-
tekst, at den skal handle om vægt eller hvis 
borgeren selv tager vægten op som emne, 
handler det om, hvordan du taler om vægt 
og overvægt, så du hjælper med at fjerne 
skyld og skam.

3 eksempler på samtalestartere:

”Jeg ved, at det slet ikke relaterer sig til 
det, vi taler om, men er det ok med dig, 
hvis jeg stiller nogle spørgsmål til din 
vægt?”

”Når vi nu taler om dine skrøbelige 
knæ, så har jeg lyst til at fortælle dig 
om, hvordan vægt og dårlige knæ 
hænger sammen. Hvordan vil du have 
det med, at vi taler om det?”

”Du fortæller, at du ofte er træt og 
energiforladt, må jeg fortælle dig lidt 
om sammenhængen mellem din vægt 
og dit energiniveau?”
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Afhængig af konteksten med 
borgeren, som du sidder i, kan du 
plukke fra nedenstående spørgsmål 
som inspiration: 

Hvad kan du godt lide at lave?

Hvordan trives du? 
Hvad gør dig glad? 
Hvad er dine udfordringer? 
Hvad er det sværeste for dig lige nu? 
Hvad har du brug for hjælp til? 
Hvem er det der støtter dig i det 
daglige?

Hvilken indflydelse har vægten haft på 
dit liv?

Hvad vil det betyde for dig, hvis du 
bevarer den vægt, du har nu? 
Hvad vil det betyde, hvis du taber dig?

Hvornår blev det der med vægten et 
problem i dit liv? 
Hvornår kom det der med vægten til 
at fylde og tage plads i dit liv? 
Hvordan har du det med det? Hvordan 
kan det være?

Hvordan vurderer du dine vaner? 
Hvad er det, du helst vil arbejde med 
nu? 
Hvad giver det dig at ændre på dine 
vaner? 
Hvad tror du, der er lettest at ændre? 
Hvad skal der til, for at ændre dette? 
Hvad er du lykkedes med tidligere?

På en skala fra 1-10, hvor ligger du 
i forhold til at gå i gang med den 
nævnte vane?

Hav fokus på det hele 
menneske og dets 
omgivelser ved at være 
nysgerrig på borgerens 
egen fortælling

Årsagerne til overvægt er mange og kom-
plekse. Vær undersøgende og nysgerrig på 
borgerens forhold til sin egen vægt, gene-
relle sundhedsadfærd og tilstand. 

Det er vigtigt at spørge ind til borgerens 
hverdagsliv og trivsel, fordi det har indfly-
delse på udvikling af overvægt. Forsøg at 
forstå borgerens situation og de omkring-
liggende faktorer og erfaringer, der kan 
have betydning for borgerens situation. 
Tydeliggør, at det både handler om mad, 
drikke og bevægelse, og om genetik, søvn, 
trivsel, stress mm. 

Vær åben over for borgerens 
egen fortælling, lyt og tag 
afsæt i denne. 

• Husk borgeren er ekspert i eget liv, ikke 
den sundhedsfaglige

• Stil åbne spørgsmål

Brug åbne spørgeteknikker, som opfor-
drer til, at borgeren selv sætter ord på sin 
situation. Få borgeren til at definere det, 
som borgeren ønsker og vejen mod denne 
ændring. 
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 Overvægt er ikke 
det første, vi taler 
om. Der ligger ofte 
en problematik 
nedenunder. Stress, 
angst, depression, 
søvn eller noget helt 
femte.

- Sundhedsfaglig 
vejleder

”

Foto: Nationalt Center for Overvægt. 
Fotograf: Tania Nørgaard

Vær opmærksom på dit 
sprog
 

Dit kropssprog, din mimik, tonen og de ord, 
du bruger, har betydning. 

Brug først og fremmest neutralt og fagligt 
sprog, hvor du holder dig til evidensbaseret 
viden og fakta. Vær samtidig nysgerrig og 
opmærksom på, hvordan borgeren selv 
taler om sin krop og overvægt. Brug gerne 
borgerens egne ord i samtalen.

Vær opmærksom på at sætte mennesket 
først, når du taler. Frem for “en overvægtig 
borger”, så sig fx ”borger med overvægt” 
eller ”borger, der lever med overvægt”.

Prøv at tale generelt i stedet for at tale 
direkte om borgeren fx: ”Det er min erfa-
ring at andre, der har lignende sympto-
mer, får det bedre ved at bevæge sig lidt 
mere. Hvad tænker du i forhold til din 
situation?”

Meget af det, der står i formidlings-
guiden, kan virke indlysende. Men det 
er vigtigt at være opmærksom på, 
at stigmatisering ofte er utilsigtet og 
finder sted ubevidst for os alle. 

Formidlingsguiden kan bidrage til 
øget refleksion over og forståelse for, 
hvad det er, du gør, og hvorfor.
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Anden 
kommunikation om 
overvægt
Uanset formål og sammenhæng bidrager det skrevne ord og valget af 
billeder til fortællingen om overvægt.

Det skrevne ord
Når du bestræber dig på at undgå at 
stigmatisere, skal du være særligt opmærk-
som på, at du ikke får direkte feedback fra 
modtageren, og oplever konsekvenser-
ne ved det, du skriver. Sproget kan både 
fremmane negative stereotyper og bidrage 
til myter om årsager til overvægt og det 
at leve med overvægt. Få derfor altid flere 
øjne på det, du har skrevet om overvægt, fx 
også borgere der lever med overvægt.

Ligesom ved samtalen er der flere forhold, 
du skal være opmærksom på:

1. Det er vigtigt ikke at forenkle sammen-
hænge, overse de strukturelle årsager 
til overvægt og ensidigt fokusere på det 
personlige ansvar

Undgå eksempelvis at bidrage til myten 
om, at mennesker med overvægt mangler 
selvkontrol, er dovne og bare skal tage sig 
sammen. Anerkend i stedet, at årsagerne 
er mange og komplekse, og at løsningen 
ikke nødvendigvis er vægttab, men bedre 
vaner, sundhed og trivsel.

2. Sproget skal være neutralt og videnska-
beligt 

Undgå eksempelvis krigsmetaforer, såsom 
”krigen mod fedme”, ”knække fedme-
kurven”, eller at man kæmper med over-
vægt. Det signalerer, at borgeren er en 
samfundsfjende, der er i risiko for at tabe 
kampen mod sig selv. Brug i stedet neutra-
le eller videnskabelige beskrivelser.

3. Vær respektfuld, nuanceret og inklude-
rende 

Brug eksempelvis ikke udtryk som ”de 
overvægtige”, da det signalerer eks-
klusion: ”os og dem”. Brug i stedet per-
sonen-først-sprog, dvs. ”personer med 
overvægt”, ”personer har overvægt” eller 
”personer der lever med overvægt” eller 
tilsvarende formuleringer, der signalerer, at 
vi alle er mennesker, uanset størrelse. 

Lykkedes det at formidle et 
positivt og løsningsorienteret 
budskab uden at bagatellise-
re overvægt, kan vi komme 
langt.
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Et billede siger mere end 1.000 ord…
Den måde, børn og voksne med overvægt portræt-
teres i fx aviser, blade og på sociale medier og andre 
steder, kan være med til at forstærke negative for-
domme. Ofte vises kun mave eller bagdel, mens 
hovedet er skåret ud af billedet. Andre gange er 
personen på billedet i gang med en stereotyp akti-
vitet, som at spise softice eller spille computer - eller 
vises med et målebånd om maven og en forskrækket 
mine. 

For at komme stigmatisering af over-
vægt til livs er det vigtigt, at der bru-
ges værdige og alsidige billeder af 
børn og voksne med overvægt.

Der er udviklet en dansk billedbank med ikke-stig-
matiserende billeder af både børn og voksne med 
overvægt. Billederne i denne guide er derfra. Billeder-
ne er gratis tilgængelige her.   

Der findes også internationale billedbanker, hvor 
man frit kan gøre brug af forskellige ikke-stigmatise-
rende billeder af personer med overvægt, fx på hjem-
mesiderne hos World Obesity Federation og EASO/
European Association for the Study of Obesity.

Foto: Nationalt Center for Overvægt. 
Fotograf: Gary Britton

Vi har en fysiologisk 
snak om overvægtens 
kompleksitet – ikke en snak 
om borgerens overvægt 
– skyld og skam skal 
reduceres i samtalen, og 
det kan jeg gøre sådan.

- Sundhedskonsulent

”
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Børns sundhed og trivsel handler om de 
vilkår, rammer og sociale forhold, de vokser 
op med i deres familier. Høj vægt blandt 
børn og unge skyldes sjældent en enkel 
faktor – på nær i meget få tilfælde. Det 
er snarere et komplekst samspil mellem 
individuelle og samfundsmæssige faktorer 
og handler både om biologi – hvordan vi 
er skruet sammen fra naturens side, men 
også om psykologiske, socioøkonomiske og 
mere strukturelle faktorer. 

Vægtstigmatisering er udbredt blandt 
børn og unge med høj kropsvægt – lige-
som det er for voksne. Stigmatisering kan 
være forbundet med psykologiske udfor-
dringer, herunder depressive symptomer, 
lavt selvværd og selvmordstanker, men 
også dårligere boglige resultater og hel-
bredsmæssige konsekvenser, herunder 
uhensigtsmæssige spisevaner, mindre 
fysisk aktivitet og vægtøgning. Forebyg-
gelse af vægtstigmatisering kræver, at 
familier, skoler, sundhedsprofessionelle og 
samfundet som helhed arbejder sammen 
og gør en indsats. Et første greb er viden-
deling om:

• Det er en meget kompleks sag, hvorfor 
nogle mennesker udvikler høj vægt

• Børn og unge er ikke ansvarlige for den 
vægt, de har. 

• Børn og unge er ikke selv ansvarlige for 
at forebygge yderligere stigning i vægt 
eller for et vægttab. 

Af Center for 
Sundt Liv og 

Trivsel

Denne formidlingsguide er rettet mod 
kommunikationen med voksne, og der 
findes endnu ikke en dansk guide, der er 
rettet mod børn og unge.

Skal vi overhovedet tale om vægt og høj 
vægt med børn og unge? 

Vægtstigma fra omgivelserne, i form af 
mobning eller negative kommentarer om 
kropsvægt, kan sætte sig dybt i børn og 
unge. Nogle begynder at acceptere de 
negative fordomme og oplever selvstig-
ma i forhold til deres egen vægt eller krop, 
hvilket kan komme til udtryk som skam, 
skyldfølelse, social fobi, lavt selvværd og 
lav selvtillid. De børn, der oplever selvstig-
matisering, eller som er udsat for drilleri-
er og mobning på grund af deres vægt, 
skal mødes med forståelse på en åben og 
tillidsskabende måde. Det gælder i snak-
ken om deres vægt, så de ikke føler sig 
svigtede. I samtalen med børn og unge og 
deres forældre er et ekstra opmærksom-
hedspunkt, at nogle forældre selv oplever 
selvstigmatisering på baggrund af børne-
nes eller egen vægt. 

Der mangler stadig viden om, hvordan vi 
bedst taler med børn og unge om deres 
vægt. Hvornår bør vi tale med børnene om 
vægt? Hvad er det passende sprog? Ord 
tillægges typisk forskellig mening alt efter 
den enkeltes erfaringer, og det er vigtigt at 

Vægtudvikling og 
vægtstigma blandt 
børn og unge
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De fleste forældre har svært 
ved at komme med deres 
børn, fordi de ikke vil gøre 
deres børn forkerte. Jeg 
oplever tit en skamfuldhed.

Forældrene er meget 
nervøse for at der påpeges, 
at børnene ikke er gode nok 
som de er.

- Sundhedsplejerske

”

træde varsomt. At tale om vægtrelaterede 
udfordringer med børn og unge handler i 
højere grad om at fremme en sund krops-
opfattelse, positivt selvværd og god fysisk 
og mental sundhed uden at fokusere på 
skam eller negativitet frem for at tale om 
vægten i sig selv. Ligesom vi i udgangs-
punktet ikke bør tale specifikt om vægten, 
hvis den måles. 

Kropsopfattelse 

Selvstigma er tæt forbundet med negativ 
kropsopfattelse. En stor del af børn og unge 
har en misvisende opfattelse af deres egen 

Foto: Nationalt Center for Overvægt. 
Fotograf: Anne Kring

krop. Tal fra Skolebørnsundersøgelsen 2022 
viser, at i alt 50 % af piger og 22 % af drenge 
i 9. klasse føler sig for tykke, og undersøgel-
ser viser, at en del af sammenhængen mel-
lem en høj vægt og mistrivsel, kan forklares 
af negativ kropsopfattelse. Børn og unges 
kropsopfattelse er derfor vigtig for deres 
trivsel, og det er essentielt, at indsatser for 
og dialogen med børn og unge generelt 
understøtter en positiv kropsopfattelse og 
dermed også børns og unges selvværd ved 
at fremhæve mangfoldigheden og værdi-
en af forskellige kropstyper.
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Metode
Gennem 2022 og 2023 har Sund By Netværket arbejdet med 
formidlingsguiden målrettet kommunale sundhedsprofessionelle. 

Særligt har forpersonskabet (repræsen-
tanter fra Rødovre, Bornholm og Ringsted 
kommuner) for temagruppen om forebyg-
gelse af overvægt blandt børn, unge og 
voksne bidraget i arbejdsgruppen – sam-
men med udpegede samarbejdspartne-
re fra Statens Institut for Folkesundhed, 
Nationalt Center for Overvægt, Kræftens 
Bekæmpelse og Københavns Professions-
højskole. Til udarbejdelsen af denne for-
midlingsguide er der taget udgangspunkt 
i indhold og format fra guiderne Language 
Matters fra England fra år 2020 og SHIFT – 
a guide for communication professionals 
fra Australien i 2020. 

Der har været inviteret ind til tre åbne 
workshops, hvor alle har haft mulighed 
for at bidrage med kommentarer, ideer 
og ændringsforslag. Arbejdsgruppen har 
desuden stået for i alt otte semi-struktu-
rerede individuelle interviews med lokale 
fagprofessionelle og borgere. På baggrund 
af ovenstående input fra workshops og 
interviews, har arbejdsgruppen truffet de 
endelige valg og besluttet de endelige 
formuleringer.

15 vidensorganisationer og 16 kommuner 
har bidraget til indholdet i guiden. Tak til 
jer alle og en helt særlig tak til arbejdsgrup-
pen.
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Ordforklaring

WHO definerer overvægt og svær overvægt som unormal eller excersiv fedtmasse, 
som kan medføre helbredsrisici. Overvægt opstår, når energiindtaget overstiger 
energiforbruget, og den overskydende energi lagres som fedt.

Binge-eating: overspisning, hvor man oplever at miste kontrollen over spisesituationen 
og spiser store mængder af mad inden for et kort tidsrum.

Emotional eating: At spise på sine følelser, ikke nødvendigvis sult. Overspisning, der 
ofte foregår i hemmelighed og er ledsaget af følelser som skam, skyld, opgivenhed og 
selvbebrejdelser. Det er svære følelser, som igen forstærker behovet for at overspise.

People-first-language: ‘Personen først’-tale. At personen er andet og mere end sin 
vægt, og dermed er en, der lever med overvægt eller har overvægt. 

Høj vægt er en betegnelse, som i stigende grad vinder indpas i sprogbrugen omkring 
borgere med overvægt (forordet af Morten Grønbæk og sidste afsnit af Center for 
Sundt Liv og Trivsel bruger også betegnelsen ’høj vægt’). Altså at tale om, at borgeren 
lever med ’høj vægt’ i stedet for ’med overvægt’ – med det håb, at denne betegnelse 
opleves som mindre stigmatiserende. Grunden til at vi ikke har brugt betegnelsen 
høj vægt i denne formidlingsguide, er praksis-landskabets ordbrug, som fortsat 
bruger betegnelsen overvægt. Formidlingsguiden vil blive opdateret, i takt med, at 
også praksis begynder at tage den nye betegnelse i brug. Vidensråd for Forebyggelse 
arbejder pt. på en temarapport, netop om viden om stigmatisering og høj vægt. Når 
dette materiale ligger klar, vil vi linke til rapporten her fra formidlingsguiden – der er 
nemlig meget viden at hente deri, som kan supplere viden her i formidlingsguiden.
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Sund By Netværket
c/o KL-huset
Weidekampsgade 10
2300 København S
E-mail: post@sundbynetvaerket.dk
www.sund-by-net.dk

Om Sund By Netværket
De danske kommuner har det afgørende 
ansvar for folkesundheden. I Sund By Netværket 
arbejder vi med kompetenceudvikling, vi deler 
erfaringer fra kommune til kommune, og vi 
kvalificerer folkesundhedsindsatsen for, og med, 
borgerne. Dét gør vi særligt på tværs af fagskel 
og sektorer og sammen med nationale og lokale 
aktører, myndigheder, forskningsinstitutioner og 
civilsamfund.

I Sund By Netværket arbejder vi for at ”give 
folkesundheden en stemme og en styrke” i den 
kommunale og nationale prioritering. Derfor 
målretter vi faglige aktiviteter til hele spændet 
fra politikere og ledere til konsulenter og 
praktikere samt interessenter.

Vi samler læring om konsekvenser af sundheds- 
og trivselsmæssige udfordringer og forstørrer 
og forstærker arbejdet med de beskyttende 
faktorer, så vi kommer stærkere i mål.

Sund By Netværket er en 
del af WHO Healthy Cities 
Network i Europa.


