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Forord

Center for Sundt Liv og Trivsel har til formal at bidrage til
fremme af sund vaegt og trivsel samt at forebygge over-
vaegt hos barn i Danmark gennem ny evidensbaseret vi-
den. | den forbindelse har Center for Sundt Liv og Trivsel
gnsket en reekke indledende analyser af sammenhangen
mellem vaegt og trivsel baseret pa forskellige danske ko-
horter af bern af unge. Formalet er at fa et indledende
blik pa, om der tegner sig det samme billede af sammen-
haenge mellem vaegt og trivsel pa tveers af aldersgrupper,
kohorter og forskellige mal for trivsel.

Denne rapport prasenterer VIVEs bidrag, som er en
reekke deskriptive analyser baseret pa data fra to runder
af VIVEs panelundersggelse Barn og Unge i Danmark
gennemfart i hhv. 2017 og 2021. | rapporten undersgges
vaegt og trivsel i et tvaersnits- savel som i et forlebsper-
spektiv.

Rapporten er udarbejdet af senioranalytiker Asger Graa
Andreasen og seniorforsker Signe Boe Rayce, der ogsa
har veeret projektleder. Rapporten har veeret i eksternt og
internt review, og vi takker reviewerne for gode og kon-
struktive kommentarer.

Rapporten er finansieret af Center for Sundt Liv og Trivsel.

Sanne Schioldann Haase
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
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Hovedresultater

Born og unge med overvaegt og seerligt svaer overvaegt oplever i hgjere grad
psykosociale problemer, sdsom mobning, stigmatisering og lavt selvvaerd. Ar-
sagerne til, at barn og unge udvikler overvaegt, er komplekse og endnu ikke
fuldt afdaekket. Blandt kendte arsager er genetiske og miljgmaessige faktorer
samt sundhedsadfaerd. Forskning tyder dog p3, at ogsa lav trivsel kan have
betydning. Nyere forskning indikerer desuden, at barn og unge med under-
vaegt ogséa oplever darligere trivsel. Der er derfor fortsat behov for viden om
samspillet mellem veegt og trivsel — herunder forskning, der kan bidrage til at
belyse arsagsretninger mellem vaegtstatus og forskellige aspekter af trivsel.

Det nyoprettede Center for Sundt Liv og Trivsel har til formal at bidrage til
fremme af sund vaegt og trivsel samt at forebygge overvaegt hos bgrn i Dan-
mark gennem ny og evidensbaseret viden. P& opfordring fra Center for Sundt
Liv og Trivsel bidrager denne rapport med et indledende blik p& sammenhaen-
gen mellem veegtstatus og trivsel. Det sker gennem deskriptive analyser base-
ret pa data fra panelundersegelsen Barn og unge i Danmark. Formalet er, at
belyse sammenhangen mellem vagtstatus og forskellige aspekter af trivsel,
dels i et tveersnitsperspektiv og dels i et forlgbsperspektiv.

Hvor der i tvaersnitsanalyserne anlaegges et ‘her og nu’ blik pa veegtstatus og
samtidig lav trivsel, kan forlgbsanalyserne, der fglger de samme bgrn og unge
over 4 ar, bidrage med et blik pa retningen af en darsagssammenhang. Kan
veegtstatus have betydning for, hvordan bern og unge trives 4 ar senere?
Og/eller kan lav trivsel have betydning for veegtstatus 4 ar senere?

Med sin deskriptive tilgang skal denne rapport ses som et indledende og eks-
plorativt blik pd sammenhange mellem vaegtstatus og trivsel blandt bern og
unge, hvor fokus er pa praesentation af mulige sammenhaenge frem for egent-
lige fortolkninger af disse.

Unge med svar overvaegt oplever lavere trivsel

Tvaersnitsanalyserne beskriver en 'her og nu’ sammenhang mellem vagtsta-
tus og lav trivsel. Iseer unge med sveer overvaegt ser ud til samtidigt at have en
lav grad af trivsel pa flere af rapportens aspekter af trivsel. Unge med over-
vaegt adskiller sig derimod generelt ikke fra jaevnaldrende med normalvaegt.
Der tegner sig ogsa et billede af, at undervaegt kan veere en risikofaktor eller
indikator pa lav trivsel hos bern og unge. Blandt de unge geelder det folelses-
maessige problemer, lav livstilfredshed og ensomhed. Blandt de 3-arige er un-
derveegt knyttet til en hgjere forekomst af fglelsesmaessige problemer.



Opdelt pa kan ser vi, at 15- og 19-arige piger med overvaegt og sveer over-
vaegt i hejere grad feler sig ensomme end piger med normalveegt. Hos drenge
geaelder det kun for unge med sveer overvaegt, men derudover ogsa under-
vaegt. Hos begge kon er undervaegt forbundet med en lavere livstilfredshed
end blandt unge med normalveegt. Dette gaelder ogsa for piger med sveer
overvagt.

Kun fa systematiske sammenhange mellem
vagtstatus og lav trivsel i et forlabsperspektiv

Forlgbsanalyserne falger de samme bgrn og unge over 4 ar - fra 2017 til 2021.
Generelt ses der ingen systematik i de sammenhaenge, der findes i forlgbs-
analyserne. Tabellen herunder praesenterer statistisk signifikante sammen-
haenge mellem vaegtstatus i 2017 og trivsel hos de samme barn og unge 4 ar
senere.

Sammenhang mellem vagtstatus i 2017 og lav trivsel hos de samme bern og unge
4 ar senere

Alderi 2017 Statistisk signifikante sammenhzenge

3-arige Overveaegt/svaer overvaegt i 2017 forbundet med en hgjere forekomst af folelses-
maessige problemer hos de samme barn 4 ar senere.

11- og 15-éarige Overvaegt/sveer overvaegt i er forbundet med en hgjere forekomst af lav self-ef-
ficacy 4 ar senere, dvs. ved 15- og 19-arsalderen.

15-arige Undervaegt er forbundet med en hgjere forekomst af lav livstilfredshed hos de
samme unge 4 ar senere, ndr man sammenligner med unge med normalvaegt.

Anm.: Statistisk signifikant forskellig (p < 0,05) fra gruppen med normal — eller undervaegt.

Kilde: Resultater baseret pd data fra Bern og unge i Danmark 2018 og 2022.

Tabellen herunder praesenterer statistisk signifikante sammenhange mellem
trivsel i 2017 og overveaegt/svaer overvaegt hos de samme barn 4 ar senere.
Feelles for 7- og 11-arige, der oplever problemer, sdsom mobning eller ikke at
have en god ven, er, at de i hgjere grad end bern uden disse problemer har
overvaegt/svaer overvaegt 4 ar senere.



Sammenhang mellem trivsel i 2017 og overvaegt/svaer overvaegt 4 ar senere

Alderi2017 Statistisk signifikante sammenhznge

7-arige Problemer i forhold til jeevnaldrende er forbundet med en hgjere forekomst af
overvaegt/svaer overvaegt 4 ar senere.

11-arige Sével fglelsesmaessige problemer som problemer i forhold til jeevnaldrende er
forbundet med en hgjere forekomst af overvaegt/svaer overvaegt 4 ar senere.

15-arige Lav self-efficacy er forbundet med en hgjere forekomst af overveegt/svaer over-
vaegt 4 ar senere.

Anm.: Statistisk signifikant forskellig (p < 0,05) fra gruppen der ikke har lav trivsel.

Kilde: Resultater baseret pa data fra Bern og unge i Danmark 2018 og 2022.

Pa tveaers af tveersnits- og forlebsanalyserne ses en statistisk signifikant sam-
menhaeng mellem veegtstatus og self-efficacy blandt undersegelsens 15-arige
- bé&de nar fokus er pa 1) sammenhangen mellem veegtstatus i 2017 og lav
self-efficacy 4 ar senere, og nar fokus er pa 2) lav self-efficacy i 2017 og se-
nere overvagt/sveer overveegt.

Tvaersnitsanalyserne viste en 'her og nu’ sammenhaeng mellem sveaer overvagt
og ensomhed blandt 15-arige. Fzelles for forlebsanalyserne er dog, at denne
sammenhang ikke genfindes i et forlgbsperspektiv.

Hvad kan vi bruge rapportens resultater til?

Samlet set peger resultaterne ligesom andre undersggelser pd, at sarligt unge
med sveer overveegt oplever lav trivsel. Resultaterne indikerer desuden, at det
blandt unge ikke kun er sveer overvaegt men ogsa undervaegt, som vi skal
have gje for i et trivselsperspektiv. Herudover er det dog ogsa vigtigt at have
gje for, at der for de fleste aspekter af trivsel er en relativ stor andel unge med
lav trivsel uanset vaegtstatus.

| rapporten praesenterer vi resultater, men afholder os fra egentlige fortolknin-
ger. Dette skyldes, at der er tale om indledende analyser af komplekse sam-
menhange. Det understreger behovet for at undersgge betydningen af andre
forhold, der kan veere knyttet til de fundne sammenhange mellem vasgtstatus
og trivsel i et tvaersnitsperspektiv, fx sgvn, brug af digitale medier og delta-
gelse i fysisk aktivitet/foreningsliv.

Der er enkelte aspekter af trivsel, hvor vi ser signifikante sammenhange mel-
lem vaegtstatus og trivsel over tid. For eksempel indikerer resultaterne, at
overveegt/svaer overvaegt er knyttet til en lav grad af self-efficacy og om-
vendt. Fremtidige analyser kan med fordel undersgge arsager til, at der ses en



teettere sammenhang mellem nogle aspekter af trivsel og vaegtstatus over tid
end for andre aspekter af trivsel, herunder hvilke mekanismer der er pa spil.

Metodemaessigt er der ligeledes fremadrettede opmaerksomhedspunkter. An-
delen af barn og unge, der er sveert overveegtige er relativt lille. Det betyder,
at der kan veere forskelle mellem grupper, som vi ikke har kunnet pavise. Af
samme arsag er ‘overvaegt’ og 'svaer overvagt’ lagt sammen i forlgbsanaly-
serne. Det betyder, at vi muligvis undervurderer en sammenhang mellem
sveer overvaegt og senere trivsel. Fremadrettet kan der séledes vare behov
for at anvende sterre samples for at kunne undersgge sammenhangen mel-
lem sveer overvagt og trivsel (og omvendt) over tid.

Fakta om undersogelsen

Rapportens analyser er baseret pa data fra den spgrgeskemabaserede pa-
nelundersggelsen Barn og Unge i Danmark. Undersggelsen gennemferes
med 4 ars mellemrum og omfatter bern og unge i alderen 3, 7, 11, 15 og 19
ar. | denne rapport anvendes der data fra de to seneste runder af Bern og
unge i Danmark, som blev gennemfert i hhv. 2017 og 2021.

| rapportens analyser indgar der mal for veegtstatus (BMI: undervaegt, nor-
malvaegt, overveegt og svaer overvaegt) og fem aspekter af bern og unges
trivsel afheengigt af alder:

3,7,10g 15 ar
* Foglelsesmeessige problemer
= Problemer i forhold til jsevnaldrende.

11,15 0g 19 ar

= Livstilfredshed
= Self-efficacy

= Ensomhed.

Rapportens tveersnitsanalyser er baseret pa data fra Bern og unge i Dan-
mark 2022 (n=6.276). Forlgbsanalyserne er baseret pa bern og unge, der
har deltaget i sdvel 2017 som 2021 (n=3.969).




Indledning

Overvaegt er udbredt blandt barn og unge i Danmark. Séledes er der en fore-
komst af overvaegt pa 12-19 % blandt danske bern i alderen 5-15 ar (Andersen
et al., 2020; Bruun et al., 2021; Ottosen et al., 2022; Schmidt Morgen et al.,
2013). Efter at forekomsten af overvaegt har veeret stigende i en arraekke, ty-
der savel internationale som danske data pa, at der er sket en stagnering
(Bruun et al., 2021; Schmidt Morgen et al., 2013; Tetens et al., 2018). Barn og
unge med overvaegt og seaerligt sveer overveegt oplever i hgjere grad psykoso-
ciale problemer, sdsom mobning, stigmatisering lavt selvvaerd og depression i
barndom og ungdom (Brixval et al., 2012; Bruun et al., 2021; Kelly et al., 2016;
Sundhedsstyrelsen, 2018). Safremt overvaegt ferer til sveer overvaegt i vok-
senlivet, er der ogsa risiko for helbredsmaessige konsekvenser (Bruun et al.,
2021). Det er saledes forsat vigtigt at have fokus pa overvaegt blandt bern og
unge.

Arsagerne til, at barn og unge udvikler overveegt, er komplekse og endnu ikke
fuldt afdeekket. Ud over genetiske, miljgmaessige faktorer og sundhedsadfaerd
tyder forskningen imidlertid ogsé pa, at lav trivsel ogsa kan have betydning for
udviklingen af overvaegt (Bruun et al., 2021). Der er stadig behov for mere
forskning i samspillet mellem trivsel og overvaegt. Det geelder fx forskning, der
kan bidrage til at belyse arsagsretninger, dvs. 1) i hvilken grad overveegt pavir-
ker senere trivsel, og 2) i hvilken grad lav trivsel pavirker risikoen for senere
overveegt. Herudover indikerer nyere forskning, at det ikke kun er bgrn og
unge med overvaegt men ogsa bern og unge med undervaegt, der oplever dar-
ligere trivsel, sdsom depression og psykosociale konsekvenser i form af drille-
rier (Drosopoulou et al., 2021; Kohimann et al., 2018). Blandt barn i skolealde-
ren har knap hvert tiende barn undervasgt (Andersen et al., 2020).

Center for Sundt Liv og Trivsel, der startede op den 1. januar 2023, har netop
som formal at bidrage til fremme af sund vaegt og trivsel samt at forebygge
overveegt hos barn i Danmark gennem ny og evidensbaseret viden. Center for
Sundt Liv og Trivsel har snsket en raekke indledende analyser af sammenhan-
gen mellem vaegtstatus og trivsel baseret pa forskellige danske kohorter af
bern af unge. Formalet er at fa et indledende blik pd, om der tegner sig det
samme billede af sammenhange mellem vagtstatus og trivsel pa tveers af al-
dersgrupper, kohorter og forskellige mal for trivsel, samt hvilke sammen-
haenge der ses over tid.

| denne rapport praesenteres VIVEs bidrag til dette indledende blik pa sam-
menhangen mellem vaegtstatus og trivsel. Det sker i form af en reekke de-
skriptive analyser af data fra de to seneste runder af forlebsundersggelsen
Born og unge i Danmark (Ottosen et al., 2018, 2022). Med tveersnitsdata fra
den seneste dataindsamling belyses en "her og nu” sammenheeng, dvs. hvor-
dan sammenhangen mellem vaegtstatus og trivsel ser ud, nar veegtstatus og
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1.1

1.2

1.2.1

trivsel males samtidigt (i 2021). Undersggelsens longitudinelle studiedesign gi-
ver herudover mulighed for at felge de samme bgrn og unge over tid. Det kan
bidrage med et indblik i retningen af en eventuel &rsagssammenhaeng, dvs. 1)
om veegtstatus i 2017 kan have betydning for, hvordan de samme barn og
unge trives 4 ar senere, og/eller 2) om graden af trivsel i 2017 kan have betyd-
ning for vaegtstatus 4 ar senere.

Med sin deskriptive tilgang retter denne rapport et indledende og eksplorativt
blik pd sammenhaengen mellem vaegtstatus og trivsel blandt bern og unge.
Fokus i denne rapport er saledes pa at praesentere resultaterne af rapportens
analyser frem for egentlige fortolkninger af sammenhange.

Formal og undersegelsesspargsmal

Formalet med denne rapport er saledes pa baggrund af deskriptive analyser af
hhv. tvaersnits- og forlebsdata fra panelundersggelsen Barn og Unge i Danmark:

m  at belyse forskellige aspekter af barn og unges trivsel i forhold til deres
veegtstatus i hhv. 3-, 7-, 11- 15- og 19-arsalderen.

®  at belyse sammenhange mellem barn og unges a) vaegtstatus og senere
trivsel samt b) trivsel og senere vaegtstatus i forskellige faser af barn-
dommen og ungdommen.

Datagrundlag og metode

Datagrundlag

Born og Unge i Danmark er en sp@grgeskemabaseret panelundersggelse, som
gennemfgres blandt 3-19-arige barn og unge, med 4 ars mellemrum. Der er
aktuelt gennemfert fire runder af undersagelsen. | hver runde deltager der
bern og unge i alderen 3, 7, 11, 15 og 19 ar. Ved 3- og 7-arsalderen er det bar-
nets foreelder, der besvarer spergeskemaet, mens de 11-, 15- og 19-arige barn
og unge selv besvarer spgrgeskemaet. Bernene folges fra 3-arsalderen, indtil
de glider ud af undersggelsen efter 19-arsalderen.

Denne rapport er er baseret pa data fra de to seneste runder af Barn og unge i
Danmark: 2017 og 2021. 1 2017 deltog 7.697 bgrn og unge, mens 6.276 deltog i
2021. Blandt de 3-15-arige bern og unge, der deltog i 2017, var der 3.969,
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1.2.2

som ogsa deltog i undersggelsen i 2021." Neermere beskrivelse af de to sam-
ples kan ses i rapporterne fra de to dataindsamlinger (Ottosen et al., 2018,
2022).

Hvordan maler vi veegt og trivsel?

Vaegtstatus

Information om bernene og de unges vaegt og hejde er baseret pa selvrappor-
terede oplysninger. Blandt de 3- og 7-arige er det sdledes barnets foraelder,
der angiver barnets hgjde og vaegt, mens de 11-, 15- og 19-arige selv angiver
vaegt og hojde. Vaegtstatus defineres pa baggrund af BMI, hvor hhv. under-
vaegt, normalveegt, overvaegt og svaer overvaegt klassificeres ud fra alders- og
konsspecifikke graenseveaerdier fastsat af The International Obesity Task Force
(IOTF) (World Obesity Federation, n.d.). Disse graensevaerdier er udviklet af
IOTF, der med udgangspunkt i et internationalt dataseet har ekstrapoleret BMI-
percentiler for hhv. underveegt, normalvaegt, overveegt og svaer overvasgt ned
til 2-arsalderen (Cole & Lobstein, 2012). Saledes svarer et BMI p& 17,48 hos en
3%,-arig pige til, at hun vil have et BMI pa 25 som 18-arig (IOTF-25). Hos en
15Y%- arig pige vil det derimod veere et BMI pa 24,05, der svarer til IOTF-25. |
denne rapport defineres undervaegt som et BMI under IOTF-18,5, overvaegt
som et BMI pd IOTF-25 eller derover og svaer overvaegt som et BMI pd IOTF-
30 eller derover. Der er i rapporten anvendt graenseveerdier for piger og
drenge péa hhv. 3%, 7V2, 112, 15%2 0og 19 ar (se: New_cut_off_points_fem-
ale_children.pdf; New_Cut_off_Points_Male_Children.pdf).

| rapportens tvaersnitsanalyser (kapitel 2) behandles undervaegt, normalvaegt,
overveegt og svaer overvaegt som separate kategorier. | rapportens forlabs-
analyser (kapitel 3 og 4) er veegtstatus som udgangspunkt opdelt i to katego-
rier: 1) normalvasgt/underveegt (dvs. BMI<25) og 2) overvagt/svaer overvaegt
samlet set (dvs. BMIzIOTF-25).

Trivsel

Denne rapport belyser sammenhange mellem vasgtstatus og fem vaesentlige
aspekter af bgrn og unges trivsel: forekomsten af hhv. fglelsesmasssige pro-
blemer og problemer i forhold til jeevnaldrende, livstilfredshed, self-efficacy og
ensomhed.

De fem mal, der anvendes til at belyse, hvordan bgrnene og de unge trives, er

beskrevet herunder. Faelles for rapportens analyser er, at fokus for hvert af de
fem aspekter af trivsel er pa de barn, der har en lav (eller mindre god) trivsel.

1 Se afsnit om metodemaessige overvejelser i kapitel 5 for beskrivelse af bortfald.


http://s3-eu-west-1.amazonaws.com/wof-files/New_cut_off_points_female_children.pdf
http://s3-eu-west-1.amazonaws.com/wof-files/New_cut_off_points_female_children.pdf
http://s3-eu-west-1.amazonaws.com/wof-files/New_Cut_off_Points_Male_Children.pdf

3-15-arige

Folelsesmaessige problemer og problemer i forhold til jaevnaldrende

| aldersgruppen 3-15 ar belyses psykisk trivsel og funktion med udgangspunkt
i maleredskabet Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Goodman et
al., 2000). Vi anvender to subskalaer i analyserne: 1) 'folelsesmassige proble-
mer’ (fx er ofte bekymret, ked af det og oplever ofte fysiske symptomer som
hovedpine, mavepine eller kvalme) og 2) ‘problemer i forhold til jeevnaldrende’
(fx om barnet bliver mobbet, er vellidt af andre barn og har mindst én ven).
Den samlede score for hver skala kan inddeles i fire kategorier: 'Almindelig’,
‘Let forhejet’, 'Hojt’ og 'Meget hgj'. | denne rapports analyser er barnene og de
unges score kategoriseret pa baggrund af de nyere internationale normer
(Sdginfo, 2015, 2016) og efterfelgende opdelt i to kategorier: 1) normalomra-
det (Almindelig’) og 2) i greenseomradet eller uden for normalomradet (Let for-
hgjet’, 'Hojt’ og 'Meget hgj).

11-19-arige

Undersagelsens 19-arige har ikke besvaret SDQ. | aldersgruppen 11-19 ar be-
lyses barnene og de unges grad af trivsel derfor med udgangspunkt i tre cen-
trale aspekter af trivsel: 1) livstilfredshed, 2) self-efficacy og 3) ensomhed.

Livstilfredshed

Livstilfredshed males pa baggrund af Cantril's ladder (Cantril, 1965), som an-
vendes i sdvel nationale som internationale undersegelser af barn og unges
trivsel (Rasmussen et al. 2019; Rees et al. 2010). Her bliver de 11-19-arige
spurgt: “Hvor tilfreds er du for tiden med dit liv? Angiv tilfredshed pa en skala
fra O til 10, hvor 10 betyder ‘det bedst mulige liv’ og 0 betyder det vaerst taen-
kelige liv’ ”. | overensstemmelse med andre undersagelser kategoriseres 0-5
som ’lav livstilfredshed’, 6-8 som ‘'middel livstilfredshed’ og 9-10 som 'hgj
livstilfredshed’ (Bradshaw et al., 2007; OECD, 2009; Rasmussen et al., 2019). |
denne rapports analyserer er livstilfredshed opdelt i to kategorier: 1) hgj eller
mellem livstilfredshed vs. 2) lav livstilfredshed.

Self-efficacy

Self-efficacy refererer til et individs tro pa, at han eller hun kan szette sig et
mal og nd det (Bandura, 1995). Vi maler self-efficacy p& baggrund af et in-
deks, der er inspireret af Schwartzers’s skala for general self-efficacy
(Schwarzer & Jerusalem, 1995), og som ogsa anvendes i Skolebarnsundersg-
gelsen (Rasmussen et al., 2019). Indekset bestar af falgende to spergsmal: 1)
"Hvor tit kan du klare det, du saetter dig for”?’ og 2) "Hvor tit kan du finde en
l@sning pa problemer, bare du prever hardt nok”. Svarkategorierne hertil er:
‘meget tit’, tit’, 'engang imellem’ og 'sjeeldent’. Hgj self-efficacy defineres som
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1.2.3

at have svaret positivt — dvs. ‘tit’ eller ‘'meget tit’ - til begge spargsmal. Middel
self-efficacy defineres som ét positivt svar. Ingen positive svar ses som ud-
tryk for lav self-efficacy. | denne rapports analyser er self-efficacy opdelti to
kategorier: 1) hgj eller mellem self-efficacy vs. 2) lav self-efficacy.

Ensomhed

Ensomhed males gennem et enkelt spgrgsmal: "Feler du dig ofte ensom?”,
hvortil barnene og de unge kan svare: ’ja, meget ofte’, 'ja, ofte’, ‘af og til' og
nej. | denne rapports analyser kategoriseres bgrn og unge, der svarer, at de
ofte eller meget ofte faler sig ensomme, som ensomme.

Rapportens analyser og opmaerksomhedspunkter

Opbygningen af de enkelte analyser beskrives i rapportens tre analysekapitler.
Feelles for analyserne er dog, at de er gennemfgrt som deskriptive analyser,
med test for om forskelle mellem grupper er statistisk signifikant ved et 5-pro-
cents signifikansniveau (t-test). | praesentationen af resultaterne beskriver vi
som udgangspunkt kun forskelle, der er statistisk signifikante ved dette signi-
fikansniveau.

Ved laesning af rapportens resultater er der felgende opmaerksomhedspunkter:

m  Et generelt opmaerksomhedspunkt er, at der i rapportens analyser indgar
grupper af bern og unge, der er relativt sma - fx gruppen af bern og unge
med svaer overvaegt, eller 11-arige med hhv. lav trivsel og ensomhed.
Dette betyder, at de specifikke andele af bern og unge med lav trivsel el-
ler overvaegt/sveer overvaegt skal tolkes med forsigtighed.

m  Rapportens resultater preesenteres som ujusterede andele. Det betyder,
at der ikke er taget hgjde for konkurrerende arsagsfaktorer (confoundere)
- dvs. andre forhold, der kan have betydning for savel vagt som trivsel.
Et eksempel pé en potentiel confounder er sociogkonomiske forhold sa-
som foreeldrenes uddannelsesniveau. For at sikre, at de fundne sammen-
haenge ikke endres vaesentligt, nar der tages hgjde for uddannelsesni-
veau, har vi som ekstra kontrol gennemfart linezer regressionsanalyser ju-
steret for foraeldreparrets hgjeste uddannelse (resultater ikke vist). S&-
fremt disse analyser giver anledning til en anden konklusion, omtales
dette i resultaterne.
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1.3

Laesevejledning

| de fglgende tre kapitler praesenteres resultaterne af rapportens analyser. Ka-
pitel 2 praesenterer sammenhange mellem vaegtstatus og lav trivsel i et tvaer-
snitsperspektiv. Kapitel 3 praesenterer ssammenhange mellem vagtstatus i
2017 og lav trivsel hos de samme bgrn og unge 4 ar senere. Kapitel 4 praesen-
terer sammenhasnge mellem trivsel i 2017 og overvagt/svaer overvaegt hos de
samme bern 4 ar senere. Rapporten afsluttes med en opsamling af rapportens
fund, metodemaessige opmaerksomhedspunkter samt fremadrettede perspek-
tiver.
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Vaegtstatus og trivsel i et
tveaersnitsperspektiv

Dette kapitel belyser sammenheangen mellem vaegtstatus og fem aspekter af
trivsel i et tvaersnitsperspektiv — dvs. hvor vaegtstatus og trivsel males samti-
digt.

Kapitlets analyser er baseret pa data fra Bern og Unge i Danmark 2022
(Ottosen et al., 2022). Data blev indsamlet i 2021 og omfatter 6.276 bgrn og
unge i aldersgrupperne 3, 7, 11, 15 og 19 ar. Tabel 2.1 viser fordelingen af hhv.
underveegt, normalvaegt, overveegt og svaer overvaegt i undersggelsens fem
aldersgrupper.

Tabel 2.1  Fordeling af veegtstatus i 2021 blandt 3-, 7-, 11-, 15- og 19-arige

Undervaegt Normalvagt Overvagt Svaer overvaegt
% 1} % n % 1} Totaln
3-arige 23,3 221 64,4 610 8,7 82 3,6 34 947
7-arige 16,4 155 71,2 673 9,3 88 3.1 29 945
11-arige 13,3 172 71,9 927 12,9 166 1,9 25 1.290
15-arige 11,2 150 75,0 1.005 1,3 152 2,5 33 1.340
19-arige 7,5 79 71,4 755 16,7 176 4,5 47 1.057

Anm.: N =5.579

Kilde: Bern og Unge i Danmark 2022.

Samlet set er andelen af barn og unge med normalveegt, relativ konstant fra 7-
arsalderen og op. | forhold til underveegt ses der dog fra 3-arsalderen og frem
til 19-arsalderen et fald i andelen af barn og unge med undervaegt. Séledes
har 23,3 % af undersegelsens 3-arige undervaegt?, mens andelen med under-
veegt er 7,5 % blandt de 19-arige. Samtidig ses der szerligt fra 15- til 19-arsal-
deren en stigning i andelen af unge med overveegt samlet set: fra 13,8 %
blandt undersegelsens 15-arige til 21,2 % blandt de 19-arige. Heraf udger
unge med sveert overvaegt 4,5 procentpoint.

| de felgende afsnit praesenteres trivsel opgjort pa vaegtstatus for hver af de
aldersgrupper, der har besvaret det pagaldende spargsmal. For hver af de
fem aspekter af trivsel gaelder det, at fokus for analyserne er andelen af barn

2 Se refleksioner vedregrende foraeldrerapporterede oplysninger af hgjde og vaegt i afsnittet om metode-
maessige opmeerksomhedspunkter i kapitel 5.
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og unge med lav (eller mindre god) trivsel. Analysernes variable fordelt pa al-
dersgrupper er beskrevet i Boks 2.1 samt afsnit 1.2.2.

Boks 2.1 Data og metode

Spergeskemadata fra 3-, 7-, 11-, 15- og 19-arige fra Barn og unge i Danmark
2022, der havde oplysninger om veegt og hgjde (n=5.579). Oplysninger om
foraeldrenes hgjeste uddannelse er baseret pa data fra Danmarks Statistik.

Mal for vaegtstatus i 2021

= Veagtstatus: Undervaegt, normalvaegt, overvaegt og sveaer overvaegt
Udfaldsmal: Indikatorer pa lav trivsel i 2021

3-15-arige:
m Folelsesmaessige problemer (malt vha. SDQ-subskala):
| greenseomréadet til eller uden for normalomrédet

m Problemer i forhold til jievnaldrende (malt vha. SDQ-subskala):
| greenseomradet til eller uden for normalomradet.

11-19-arige:
= Lav livstilfredshed: Score péa 5 eller derunder pa Cantril’s Ladder (0-10).

= Lav self-efficacy: Kan kun ‘engang imellem’ eller 'sjeeldent’’ klare det
man seetter sig for’ og 'finde lgsninger p& problemer, hvis man praver
hardt nok’ (se ogsa afsnit 1.2.2.2).

B Ensomhed: Ofte eller meget ofte ensom.

Ud over aldersopdelte analyser er der gennemfart kansopdelte analyser af de
15-19-arige for tre udfaldsmal: livstilfredshed, self-efficacy og ensomhed.
Dette skyldes, at vi i tidligere undersagelser ser, at piger og drenge i disse al-
dersgrupper adskiller sig fra hinanden, hvad angér psykosocial trivsel (Ottosen
et al., 2018, 2022).
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2.1

Veaegtstatus og felelsesmaessige problemer

Figur 2.1 viser andelen af bern og unge, der har en score pa SDQ-subskalaen
'Folelsesmaessige problemer’, som ligger i greenseomradet til eller uden for
normalomradet (herefter: folelsesmaessige problemer) opgjort pa veegtstatus
for hver af aldersgrupperne 3, 7, 11, og 15 ar.

Figur 2.1 Andel med felelsesmzessige problemer (i gr&enseomradet

eller uden for normalomradet) opdelt pa veegtstatus blandt
hhv. 3-, 7-, 11- og 15-arige (Procent)
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* Statistisk signifikant forskellig (p < 0,05) fra gruppen med normalvaegt.

N: 3-arige: Undervaegt: 221; Normalvaegt: 610; Overveaegt: 82; Sveer overvaegt: 34.
7-arige: Undervaegt: 155; Normalvaegt: 673; Overvaegt: 88; Sveer overvaegt: 29.
11-&rige: Undervaegt: 172; Normalvaegt: 926; Overvaegt: 166; Sveer overvaegt: 25.
15-&rige: Undervaegt: 150; Normalvaegt: 1005; Overvaegt: 152; Sveer overvaegt: 33.

Kilde: Bern og Unge i Danmark 2022.

Feelles for alle fire aldersgrupper er, at bgrn og unge med overveegt ikke ad-
skiller sig signifikant fra bern og unge med normalvaegt, hvad angar felelses-
maessige problemer. Anderledes ser det ud, nér vi ser pa forekomsten af falel-
sesmaessige problemer blandt bgrn og unge, som har svaer overvagt. Her er
der blandt de 11- og 15-arige med sveer overvaegt en hejere andel, der samti-
digt har fglelsesmaessige problemer sammenlignet med barn og unge med
normalvaegt (11-arige: 28 % vs. 12 %; 15-arige 55 % vs. 27 %). Herudover ses
der blandt 3-arige og 15-arige med undervaegt ligeledes en hgjere andel med
folelsesmaessige problemer end blandt bern og unge i deres aldersgrupper
med normalveaegt.
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2.2

Vaegtstatus og problemer i forhold til
jeevnaldrende

Figur 2.2 viser andelen af barn og unge, der har en score pa SDQ-subskalaen
'Problemer med jaevnaldrende’, som ligger i greenseomréadet til eller uden for
normalomradet (herefter: problemer i forhold til jeevnaldrende) opgjort pa
veegtstatus for hver af aldersgrupperne 3, 7, 11, og 15 ar.

Blandt de 7- og 15-arige med sveer overvagt, ses der en hgjere andel med
problemer i forhold til jeevnaldrende sammenlignet med jaevnaldrende, som
har normalvaegt. Blandt de 7-arige barn med sveer overvaegt er det saledes
34 %, der samtidigt oplever problemer, mens andelen blandt bern, der har
normalvaegt, er 7 %. Blandt de 15- arige ses der signifikante forskelle for savel
unge med overvagt som unge med svar overvaegt, hvor hhv. 30 og 52 % af
de unge oplever problemer i forhold til jeevnaldrende. Blandt unge, der har
normalveaegt, er andelen 18 %.

Figur 2.2  Andel med problemer med jeevnaldrende (i greenseomradet
eller uden for normalomradet) opdelt pa vaegtstatus blandt
hhv. 3-, 7-, 11- og 15-arige (Procent)
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Anm.: * Statistisk signifikant forskellig (p < 0,05) fra gruppen med normalvagt.

N: 3-arige: Undervaegt: 221; Normalvaegt: 610; Overvaegt: 82; Sveer overvaegt: 34.
7-arige: Undervaegt: 155; Normalvaegt: 673; Overveaegt: 88; Sveer overvaegt: 29.
11-&rige: Undervaegt: 172; Normalvaegt: 926; Overvaegt: 166; Sveer overvaegt: 25.
15-&rige: Underveegt: 150; Normalvaegt: 1005; Overvaegt: 152; Sveer overveegt: 33.

Kilde: Bern og Unge i Danmark 2022.

19



2.3

Veaegtstatus og lav livstilfredshed

Kun ganske fa af undersegelsens 11-arige rapporterer om lav livstilfredshed i
kombination med hhv. underveegt samt svaer overveegt. Af diskretionshensyn
viser Figur 2.3 derfor kun andelen med lav livstilfredhed opgjort pa veegtstatus
blandt de 15- og 19-arige.

Figur 2.3  Andel med lav livstilfredshed opdelt pa vagtstatus blandt

hhv. 15- og 19-arige (Procent)

60

50

40

*
33 - 3%
30
19%
20 15 17 15
12

. . .

0

Anm.:

Kilde:

15-arige 19-4rige

m Underveegt Normalveegt mOvervaegt ® Sveer overvaegt

* Statistisk signifikant forskellig (p < 0,05) fra gruppen med normalvaegt.
N: 15-arige: Undervaegt: 150; Normalvaegt: 1005; Overveegt: 152; Sveer overvaegt: 33.
19-8rige: Undervaegt: 77; Normalveegt: 752; Overvaegt: 176; Sveer overvaegt: 47.

Bern og Unge i Danmark 2022.

| begge aldersgrupper er bade undervaegt og sveer overvaegt forbundet med
en hgjere andel, der rapporterer lav livstilfredshed. Blandt de 15-arige rappor-
terer 19 % af de unge med undervaegt og 33 % af de unge med sveer overvagt
om lav livstilfredshed mod 12 % blandt jeevnaldrende med normalvasgt. Blandt
de 19-arige er de tilsvarende andele hhv. 30 % (undervaegt), 32 % (sveer over-
vaegt og 17 % (normalveegt). Unge med overvasgt adskiller sig derimod ikke
statistisk signifikant fra deres jeevnaldrende med normalvaegt, hvad angar lav
livstilfredshed.

Figur 2.4 viser andelen af unge med lav livstilfredshed opgjort pa veegtstatus
og ken for undersegelsens 15-19 arige samlet set. Feelles for de unge er, at
sével piger som drenge, der har undervaegt, i hajere grad rapporterer om lav
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2.4

livstilfredshed (piger: 25 %; drenge: 19 %) sammenlignet med unge med nor-
malveegt (piger: 17 %; drenge: 10 %). Mens drenge med svaer overvaegt ikke
adskiller sig statistisk signifikant fra drenge med normalvaegt, hvad angar lav
livstilfredshed, er der blandt piger med svaer overveegt en hgjere andel, der
har lav livstilfredshed (41 %), ndr man sammenligner med piger, der har nor-
malvaegt (17 %).

Figur 2.4 Andel 15-19-arige med lav livstilfredshed opdelt pa

vagtstatus og kon (Procent)
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* Statistisk signifikant forskellig (p < 0,05) fra gruppen med normalveegt.
Drenge: Undervaegt: 93; Normalvaegt: 811; Overvaegt: 171; Sveer overveegt: 34.
Piger: Undervaegt: 134; Normalvaegt: 946; Overvaegt: 157; Sveer overvaegt: 46.

Bern og Unge i Danmark 2022.

Vagtstatus og lav self-efficacy

Figur 2.5 viser andelen af hhv. 11-, 15- og 19-arige unge med lav self-efficacy

opgjort pa vaegtstatus. Feaelles for alle tre aldersgrupper er, at andelen, der har
en lav grad af self-efficacy, er hgjere blandt barn og unge med sveer overveegt

end blandt jeevnaldrende, der har normalvaegt.
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2.5

Figur 2.5 Andel med lav self-efficacy opdelt pa vaegtstatus blandt hhv.

11-, 15- og 19-arige (Procent)
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* Statistisk signifikant forskellig (p < 0,05) fra gruppen med normalvaegt.

N: 11-8rige: Underveegt: 172; Normalvaegt: 926; Overveegt: 166; Sveer overvaegt: 25.
15-&rige: Underveegt: 150; Normalvaegt: 1005; Overvaegt: 152; Sveer overveegt: 33.
19-8rige: Undervaegt: 79; Normalvaegt: 755; Overvaegt: 176; Sveer overvaegt: 47.

Bern og Unge i Danmark 2022.

Kun ganske fa af de 15-og 19-arige drenge har lav grad af self-efficacy i kom-
bination med hhv. undervasgt og sveaer overveegt. Af diskretionshensyn preae-
senteres resultaterne derfor ikke opdelt pa ken. Blandt piger med sveer over-
vaegt, er andelen med en lav grad af self-efficacy (17 %) hgjere end blandt pi-
ger med normalvaegt (6 %).

Vaegtstatus og ensomhed

Figur 2.6 viser andelen af hhv. 15- og 19-arige, der foler sig ensomme opgjort
pa vaegtstatus. Kun ganske fa af undersggelsens 11-arige svarer, at de ofte el-
ler meget ofte fgler sig ensomme i kombination med svaer overveaegt. Af dis-
kretionshensyn vises resultaterne for de 11-arige derfor ikke i figuren. Hverken
barn med undervaegt eller barn med overveegt adskiller sig statistisk signifi-
kant fra bern med normalvaegt, hvad angar andelen, der ofte eller meget ofte
foler sig ensom.
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Figur 2.6  Andel, der ofte eller meget ofte foler sig ensom opdelt pa

vaegtstatus blandt hhv. 15- og 19-arige (Procent)
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* Statistisk signifikant forskellig (p < 0,05) fra gruppen med normalvaegt.
N: 15-arige: Undervaegt: 149; Normalvaegt: 991; Overvaegt: 150; Sveer overveegt: 31.
19-8rige: Underveegt: 76; Normalvaegt: 748; Overveaegt: 173; Sveer overvaegt: 47.

Bern og Unge i Danmark 2022.

Blandt de 15-arige er andelen, der ofte eller meget ofte faler sig ensom, hojere
blandt unge, som har svaer overvaegt (29 %) end blandt unge med normalvaegt
(9 %). Blandt undersggelsens 19-arige er forskellen mellem unge med svaer
overvagt og unge med normalvaegt dog ikke statistisk signifikant. Her er an-
delen, der foler sig ensom, derimod hgjere blandt unge, der har underveegt.
Denne forskel bliver dog statistisk insignifikant, nar der justeres for familiens
uddannelsesniveau.

Figur 2.7 viser andelen af unge, der faler sig ensom ofte eller meget ofte, op-
gjort pé& veegtstatus og ken blandt 15- og 19-arige samlet set. Sammenlignet
med piger med normalvaegt, er der blandt piger, der har hhv. overvaegt og
svaer overvaegt en hgjere andel, som ofte eller meget ofte faler sig ensom
(hhv. 23 % og 30 % vs. 14 %). Blandt drengene er det derimod kun unge med
sveer overveegt, der adskiller sig statistisk signifikant fra unge, som har nor-
malvaegt. Her svarer 19 % af drenge med sveer overveegt, at de faler sig en-
somme mod 7 % af drenge, som har normalvaegt. Blandt drenge ses herud-
over, at underveegt er forbundet med en hgjere forekomst af ensomhed (15 %)
- en forskel, der ikke ses blandt pigerne.

23



2.6

Figur 2.7  Andel 15-19-arige, der ofte eller meget ofte foler sig ensom

opdelt pa vaegtstatus og ken (Procent)
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Anm.: * Statistisk signifikant forskellig (p < 0,05) fra gruppen med normalvagt.

N: Drenge: Undervaegt: 92; Normalveegt: 800; Overvaegt: 169; Svaer overveaegt: 32.
Piger: Undervaegt: 133; Normalveegt: 939; Overveegt: 154; Svaer overvaegt: 46.

Kilde: Bern og Unge i Danmark 2022.

Opsummering

Blandt undersggelsens yngste — de 3- og 7-arige, adskiller bern med over-
veegt sig ikke fra deres jeevnaldrende, hvad angér felelsesmaessige problemer
og problemer i forhold til jeevnaldrende. Blandt de 7-arige med svaer overvaegt
er der imidlertid en signifikant hgjere andel, der samtidigt har problemer i for-
hold til jeevnaldrende. Blandt de 3-arige er undervaegt derimod forbundet med
en signifikant hgjere forekomst af fglelsesmaessige problemer end blandt de-
res jeevhaldrende med normalveegt.

Blandt de 11-arige bern adskiller bern med overvaegt sig ikke fra jeevnaldrende
med normalvaegt, hvad angar falelsesmaessige problemer og problemer i for-
hold til jeevnaldrende. Anderledes ser det ud blandt de bgrn, der har svaer
overveegt. Her er der en statistisk signifikant hajere andel, der oplever falel-
sesmassige problemer og lav self-efficacy. Af diskretionshensyn har det dog
ikke vaeret muligt at vise resultaterne for livstilfredshed og ensomhed.

Blandt underseagelsens unge tegner der sig overordnet set et billede af, at
sveer overvaegt, men ikke overvaegt, er forbundet med darligere trivsel pa
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tveers af undersegelsens forskellige mal for trivsel. Blandt de 15-arige er over-
vaegt dog ligesom sveer overvagt forbundet med en hgjere forekomst af pro-
blemer i forhold til jaevnaldrende. For undervaegt ses der en hgjere andel med
folelsesmaessige problemer og lav livstilfredshed sammenlignet med unge
med normalvaegt. Blandt de 19-arige er undervaegt, sammenlignet med nor-
malveaegt, forbundet med en hgjere forekomst af lav livstilfredshed.

Kon

Blandt de 15- og 19-arige samlet set er bade overvagt og sveer overvaegt
blandt piger forbundet med en hojere andel, der fgler sig ensom, end blandt
unge med normalveegt. Blandt drenge geelder dette kun for sveer overveegt.
Blandt drenge er undervaegt til gengeeld forbundet med en hgjere andel, der
foler sig ensom. Hvad angar livstilfredshed er svaer overvaegt blandt piger,
men ikke blandt drenge, forbundet med en hgjere forekomst af lav livstilfreds-
hed. For begge kan galder det, at unge med underveegt har en statistisk sig-
nifikant hejere forekomst af lav livstilfredshed end unge, der har normalvaegt.
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Vagtstatus og senere trivsel

Dette kapitel belyser sammenheangen mellem vaegtstatus og fem aspekter af
trivsel i et forlgbsperspektiv, dvs. hvor de samme bern og unge fglges over
tid.

Kapitlets analyser er baseret pa data fra to runder af Barn og Unge i Danmark:
Born og Unge i Danmark 2018 (Ottosen et al., 2018) og Barn og Unge i Dan-
mark 2022 (Ottosen et al., 2022) med data indsamlet i hhv. 2017 og 2021. Vi
anvender saledes data fra de 3-, 7-, 11- og 15-arige (i 2017), der ogsa deltog i
undersegelsen 4 ar senere (i 2021) (n= 3.969).

Fokus for dette kapitel er sammenhaengen mellem veegtstatus i 2017 og lav triv-
sel blandt de samme bgrn og unge 4 ar senere — dvs. i 2021. Analyserne er der-
for yderligere afgreenset til bern og unge, der i 2017 var i god eller moderat triv-
sel pa det aspekt af trivsel, som er fokus for den pageeldende analyse (n=1.902-
2.638 afhaengigt af trivselsaspekt). Formalet med denne afgransning af popu-
lationen er at mindske risikoen for, at en eventuel sammenhaeng mellem vagt-
status i 2017 og lav (eller mindre god) trivsel i 2021 primeert skyldes, at barnet
eller den unge allerede i 2017 var i darlig eller mindre god trivsel.

Vaegtstatus i 2017 praesenteres som udgangspunkt opdelt pa to kategorier:
‘Overveegt/svaer overvaegt’ vs. ‘'Normalveegt/underveegt'. Til trods for, at vi i
kapitel 2 finder, at det iseer er blandt unge med svaer overvaegt, at vi ser lav
trivsel, har det veaeret ngdvendigt at sld hhv. overvaegt og sveer overvaegt sam-
men til en feelles kategori for at kunne gennemfgre analyserne. Dette skyldes,
at kun en relativt lille andel af undersggelsens barn og unge havde sveer over-
vaegt i 2017 (jf. Bilagstabel 1.2). Dette antal reduceres yderligere, nér: 1) analy-
sen afgreenses til barn og unge, der var i trivsel i 2017, og 2) barnene eller de
unge skal have deltaget i Bern og Unge i Danmark i sdvel 2017 som 2021. Ana-
lyserne blev indledningsvist gennemfart opdelt pa hhv. undervaegt, normal-
vaegt og overvagt/sveer overveegt i 2017 (resultater ikke vist). Disse analyser
viste dog, at barn og unge med hhv. undervaegt og normalvaegt i 2017 gene-
relt ikke adskilte sig fra hinanden, hvad angar lav trivsel 4 ar senere. Normal-
veegt og undervaegt udger derfor en samlet kategori i dette kapitels analyser.
En undtagelse er dog analysen af vaegtstatus i 2017 og livstilfredshed 4 &r se-
nere. Her s3s statistisk signifikante forskelle i andelen med lav livstilfredshed,
afhaengigt af om den unge havde normal- eller undervaegt 4 ar tidligere. |
dette tilfaelde preesenteres resultaterne derfor separat for hhv. underveegt og
normalveegt (afsnit 3.3).

Analysernes variable er beskrevet i Boks 3.1.
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3.1

Boks 3.1 Data og metode

Spergeskemadata fra de 3-, 7-, 11- og 15-arige (2017), der ogsa deltog i
Born og Unge i Danmark i 2021 (n=3.969) og var i god eller moderat trivsel
(n=1.902-2.638) afhaengigt af trivselsaspekt). Oplysninger om foreeldrenes
hejeste uddannelse er baseret pa data fra Danmarks Statistik.

Mal for vaegtstatus i 2017

®  Veegtstatus: Overveegt/svaer overvagt vs. normalveegt/underveegt

Udfaldsmal: Indikatorer pa lav trivsel i 2021

m Folelsesmaessige problemer (malt vha. SDQ-subskala):
| greenseomradet til eller uden for normalomradet

m Problemer i forhold til jievnaldrende (malt vha. SDQ-subskala):
| greenseomradet til eller uden for normalomradet

m Lav livstilfredshed: Score pa 5 eller derunder pa Cantril's Ladder (0-10).

®  Lav self-efficacy: Kan kun ’engang imellem’ eller 'sjeeldent’’ klare det
man saetter sig for’ og 'finde lgsninger pa problemer, hvis man prever
hardt nok'.

B Ensomhed: Ofte eller meget ofte ensom.

Veaegtstatus og senere folelsesmaessige
problemer

Figur 3.1 viser sammenhangen mellem vaegtstatus i 3-, 7- og 11-arsalderen (i
2017) og felelsesmaessige problemer hos de samme bern og unge 4 ar senere,
dvs.i7-, 11- og 15- arsalderen.

Blandt undersggelsens 3-arige barn er overvaegt/svaer overvaegt forbundet
med en hojere forekomst af felelsesmassige problemer (SDQ-subskala) ved
7-arsalderen sammenlignet med jeevnaldrende med normalvagt/undervaegt.
Séledes er det 20 % af 3-arige med overvaegt/sveer overvaegt, som 4 ar se-
nere oplever fglelsesmaessige problemer. Dette gaelder for 11 % af barn, som
havde normalvaegt/undervaegt ved 3-arsalderen. For de 7-arige og de 11-arige
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3.2

ser vi derimod ingen sammenhang mellem veegtstatus og felelsesmaessige
problemer 4 ar senere.

Figur 3.1 Andel med folelsesmzaessige problemer i 2021 opdelt pa
vaegtstatus og alder (3-, 7 og 11-ar) i 2017 (Procent)
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Anm.: * Statistisk signifikant forskellig (p < 0,05) fra gruppen med normal — eller undervaegt.
N: 3-8rige: Under- eller normalvaegt: 575; overvaegt/svaer overvaegt: 70.
7-arige: Under- eller normalvaegt: 679; Overvaegt/sveer overvagt: 70.
11-&rige: Under- eller normalvaegt: 869; Overvaegt/sveer overvaegt: 88.

Kilde: Bern og unge i Danmark 2018 og 2022.

Veaegtstatus og senere problemer i forhold til
jeevnaldrende

Figur 3.2 viser sammenhangen mellem veaegtstatus i 3-, 7- og 11-arsalderen
og problemer i forhold til jeevnaldrende (SDQ-subskala) hos de samme bgrn og
unge 4 ar senere. Feelles for alle tre aldersgrupper er, at der ikke ses nogen
statistisk signifikant sammenheang mellem vaegtstatus og problemer i forhold
til jievnaldrende 4 ar senere.
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3.3

Figur 3.2  Andel med problemer i forhold til jeevnaldrende i 2021 opdelt
pa veegtstatus og alder (3-, 7- og 11-arige) i 2017 (Procent)
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Anm.: * Statistisk signifikant forskellig (p < 0,05) fra gruppen med normal - eller undervaegt.
N: 3-arige: Under- eller normalvaegt: 653; Overvaegt/sveer overvaegt: 82.
7-arige: Under- eller normalvaegt: 761; Overveegt/sveer overvaegt: 71.
11-&rige: Under- eller normalvaegt: 881; Overvaegt/sveer overvaegt: 87.

Kilde: Bern og unge i Danmark 2018 og 2022.

Veaegtstatus og senere livstilfredshed

Figur 3.3 viser sammenhangen mellem vagtstatus i 11- og 15-arsalderen og
lav livstilfredshed hos de samme unge 4 ar senere, dvs. i 2021.

Indledende analyser viste?, at gruppen 15-arige med undervaegt adskiller sig
statistisk signifikant fra 15-arige med normalvaegt, hvad angar livstilfredshed 4
ar senere. Af denne arsag praesenteres andelen med lav livstilfredshed i 2021
separat for hhv. underveegt, normalveegt og overvaegt i 2017. Af Figur 3.3.
fremgar det, at der blandt 15-arige med undervaegt er en hgjere andel, der op-
lever lav livstilfredshed 4 ar senere (24 %) sammenlignet med unge, som
havde normalvaegt som 15-arige (13 %). Overvaegt i 15-arsalderen er derimod
ikke forbundet med en hejere forekomst af lav livstilfredshed 4 ar senere, nar
vi sammenligner med gruppen med normalveaegt. Der er ingen statistisk signifi-
kante forskelle i andelen med lav livstilfredshed i forhold til veegtstatus ved 11-
arsalderen.

3 Disse indledende analyser er ikke vist i rapporten, men er beskrevet indledningsvist i dette kapitel.
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3.4

Figur 3.3  Andel med lav livstilfredshed i 2021 opdelt efter vaegtstatus
og alder (11-, og 15-arige) i 2017 (Procent)
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Anm.: * Statistisk signifikant forskellig (p < 0,05) fra gruppen med normalvagt.
N: 11-8rige: Underveegt: 149; Normalveaegt: 823; Overvaegt/sveer overvaegt: 108.
15-&rige: Underveegt: 66; Normalvaegt: 588; Overvaegt/svaer overvaegt: 101.

Kilde: Bern og unge i Danmark 2018 og 2022.

Veaegtstatus og senere self-efficacy

Figur 3.4 viser sammenhangen mellem vaegtstatus i 11- og 15-arsalderen og
lav self-efficacy hos de samme unge 4 ar senere. Sammenlignet med normal-
vaegt/undervaegt er overvaegt/svaer overvagt blandt hhv. de 11- og 15-arige
forbundet med en hegjere forekomst af lav self-efficacy 4 ar senere. Séledes
oplever 10 % af 11- og 15-arige med overvagt/svaer overvagt en lav grad af
self-efficacy ved 4 ar senere. Blandt bern og unge med normalvaegt/under-
vaegt geelder det 4 %.
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Figur 3.4  Andel med lav self-efficacy i 2021 opdelt pa vaegtstatus og
alder (11-, og 15-arige) i 2017 (Procent)
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Anm.: * Statistisk signifikant forskellig (p < 0,05) fra gruppen med normal - eller undervaegt.
N: 11-8rige: Under- eller normalvaegt: 926; Overveaegt/sveer overvaegt: 97.
15-&rige: Under- eller normalvaegt: 702; Overvaegt/sver overvaegt: 107.

Kilde: Bern og Unge i Danmark 2018 og 2022.

Veaegtstatus og senere ensomhed

Figur 3.5 viser sammenhangen mellem vaegtstatus i hhv. 11- og 15-arsalderen
og ensomhed hos de samme unge 4 ar senere. Faelles for begge aldersgrup-
per er, at der ikke ses nogen statistisk signifikant sammenhaeng mellem vaegt-
status og andelen, der ofte eller meget ofte foler sig ensom 4 ar senere.
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Figur 3.5 Andel ensomme i 2021 opdelt pa vaegtstatus og alder (11-, og

15-arige) i 2017 (Procent)
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11-arige i 2017 15-arige i 2017

m Normalvaegt/undervaegt i 2017 Overvaegt/svaer overveegt i 2017

* Statistisk signifikant forskellig (p < 0,05) fra gruppen med normal - eller underveaegt.
N: 11-8rige: Under- eller normalvaegt: 949; Overveaegt/sveaer overvaegt: 104.
15-&rige: Under- eller normalvaegt: 659; Overvaegt/sveer overvaegt: 103.

Bern og unge i Danmark 2018 og 2022.

Opsummering

Samlet set viser analyserne ikke nogen systematik i de sammenheenge, der
ses mellem bgrn og unges vagtstatus i 2017 og de samme bgrn og unges triv-
sel 4 ar senere (fra 2017 til 2021). Der ses kun enkelte statistisk signifikante
sammenhange fordelt pa rapportens aldersgrupper og trivselsmal.

Blandt undersggelsens yngste — de 3-arige — er overvaegt/sveer overvagt i
2017 forbundet med en hgjere forekomst af felelsesmaessige problemer hos
de samme barn 4 ar senere, dvs. i 7-arsalderen. Blandt de 7-arige ses derimod
ingen statistisk signifikante forskelle i senere problemer, nar man sammenlig-
ner med jeevnaldrende, med normalveegt/undervaegt.

Blandt de 11- og 15-arige med overvaegt/sveer overvaegt er der en hgjere an-
del, der har en lav grad af self-efficacy 4 &r senere, sammenlignet med barn
og unge med normalveaegt/undervaegt. Derudover ser vi en sammenhasng mel-
lem underveegt i 15-arsalderen og lav livstilfredshed hos de samme unge 4 ar
senere, dvs. nar de unge er blevet 19 ar. Hvad angar ensomhed, ser vi ingen
statistisk signifikante forskelle afhangigt af vaegtstatus 4 ar tidligere.
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Trivsel og senere vaegtstatus

| dette kapitel belyser vi sammenhangen mellem trivsel og overveegt/sveer
overveegt i et forlebsperspektiv, dvs. hvor de samme barn og unge har besva-
ret spgrgsmal om deres vaegt og trivsel pa 2 forskellige tidspunkter i deres liv
(i 2017 og 2021). Mens vi i kapitel 3 belyste sammenhaengen mellem vagtsta-
tus og senere trivsel, belyser vi i dette kapitel den omvendte sammenhang:
dvs. sammenhange mellem rapportens fem aspekter af trivsel i 2017 og over-
vaegt/sveer overvaegt hos de samme barn 4 ar senere i 2021.

Kapitlets analyser er baseret pa data fra to runder af Barn og Unge i Danmark:
Born og Unge i Danmark 2018 (Ottosen et al., 2018) og Barn og Unge i Dan-
mark 2022 (Ottosen et al., 2022) med data indsamlet i hhv. 2017 og 2021. Vi
anvender saledes data fra de 3-, 7-, 11- og 15-arige (i 2017), der ogsa deltog i
undersggelsen 4 ar senere (i 2021) (n= 3.969).

Analyserne er yderligere afgraenset til bern og unge med normalvaegt eller un-
dervaegt i 2017 (n=3.357). Formalet med denne afgraensning af populationen
er at mindske risikoen for, at en eventuel sammenhang mellem trivsel og se-
nere overvagt primaert skyldes, at barnet eller den unge allerede i 2017 havde
overveegt.

Selvom vi i kapitel 2 finder, at det saerligt er unge med sveer overveegt, som
oplever en lav grad af trivsel, har det vaeret ngdvendigt at sla hhv. overvaegt
0g sveer overveegt sammen til en feelles kategori for at kunne gennemfeare
analyserne. Dette skyldes, at kun en relativt lille andel af undersggelsens bgrn
0g unge havde sveer overveegt i 2017 (jf. Bilagstabel 1.2). Dette antal reduce-
res yderligere, nar 1) analysen afgraenses til barn og unge med normalvaegt el-
ler undervaegt i 2017, og 2) barnene eller de unge skal have deltaget i Barn og
Unge i Danmark i sédvel 2017 som 2021.

Analysernes variable er beskrevet i Boks 4.1.
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4.1

Boks 4.1 Data og metode

Spergeskemadata fra de 3-, 7-, 11- og 15-arige (2017), der bade deltog i
Born og Unge i Danmark i 2017 og 2021 (n=3.969) og havde normalvaegt el-
ler underveegt i 2017 (n=3.357). Oplysninger om foraeldrenes hgjeste ud-
dannelse er baseret pa data fra Danmarks Statistik.

Trivsel i 2017

3-, 7- og 11-arige:
m Folelsesmaessige problemer (malt vha. SDQ-subskala):
| greenseomradet eller uden for normalomradet vs. Normalomradet.

m Problemer i forhold til jievnaldrende (malt vha. SDQ-subskala):
| greenseomradet til eller uden for normalomradet vs. Normalomradet.

11- og 15-arige:
m Livstilfredshed: Lav livstilfredshed (0-5) vs. hgj eller mellem livstilfreds-
hed (6-10) pa Cantril’s ladder.

m  Self-efficacy: Lav self-efficacy vs. hgj eller mellem self-efficacy
(se afsnit 1.2.2 for definition).

= Ensomhed: 'Ofte’ eller ‘'meget ofte’ vs. 'Af og til' og ‘Nej'.

Udfaldsmal: Vzaegtstatus i 2021

®  QOvervagt: Overvaegt inkl. svaer overvaegt.

Folelsesmassige problemer og senere
overvagt/sveer overveegt

Figur 4.1 viser sammenhangen mellem fglelsesmaessige problemer (SDQ-sub-
skala) i hhv. 3-, 7- og 11-arsalderen og overvaegt/svaer overvaegt hos de
samme barn 4 ar senere. Det fremgar her, at 11-arige med folelsesmaessige
problemer i graensen til eller uden for normalomradet har en hgjere forekomst
af overvaegt 4 ar senere, ndr man sammenligner med de jeevnaldrende, der
ligger i normalomradet. Blandt 11-arige med falelsesmaessige problemer er der
séledes 15 %, der har overvagt/svaer overvaegt 4 ar senere. Blandt de 11-
arige, der ligger i normalomradet, er den tilsvarende andel 9 %. For 3- og 7-
arige ser vi ingen statistisk signifikante forskelle.
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4.2

Figur 4.1 Andel med overvagt/svaer overvaegt i 2021 opdelt pa

folelsesmaessige problemer og alder (3-, 7- og 11-arige) i
2017 (Procent)
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Graenseomradet eller uden for normalomrédet (falelsesmaessige problemer)

* Statistisk signifikant forskellig (p < 0,05) fra gruppen i normalomradet.

N: 3-arige: Normalomradet: 491; Graenseomradet eller uden for normalomrédet: 137.
7-arige: Normalomradet: 689; Greenseomrédet eller uden for normalomrédet: 186.
11-&rige: Normalomradet: 845; Greenseomrédet eller uden for normalomradet: 118.

Bern og unge i Danmark 2018 og 2022.

Problemer i forhold til jsevnaldrende og senere
overvagt/sveer overveegt

Figur 4.2 viser sammenhangen mellem problemer i forhold til jeevnaldrende
(SDQ-subskala) i 3-, 7- og 11-arsalderen og overvaegt/svaer overvaegt hos de
samme barn 4 ar senere. For bade de 7- og 11-arige ses der en signifikant
sammenhang. Blandt de 7-arige med problemer i forhold til jeevnaldrende er
der séledes 17 %, som har overvaegt/sveer overvaegt 4 ar senere. Blandt de 7-
arige, der ikke har problemer i forhold til jeevnaldrende, gaelder det 10 %.
Blandt de 11-arige er forskellen mellem overveegt/sveer overvaegt og normal-
vaegt/undervagt i samme starrelsesorden, hhv. 17 % vs 9 %.
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Figur 4.2  Andel med overvaegt/sveer overvaegt i 2021 opdelt pa
problemer i forhold til jieavnaldrende og alder (3-, 7- og 11-
arige) i 2017 (Procent)
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Anm.: * Statistisk signifikant forskellig (p < 0,05) fra gruppen i normalomrédet.
N: 3-arige: Normalomradet: 562; Greenseomradet eller uden for normalomrédet: 66.
7-arige: Normalomradet: 773; Graenseomrédet eller uden for normalomrédet: 102.
11-&rige: Normalomradet: 858; Graenseomréadet eller uden for normalomrédet: 105.

Kilde: Bern og unge i Danmark 2018 og 2022.

Livstilfredshed og senere overveaegt/svaer
overvagt

Figur 4.3 viser sammenhangen mellem livstilfredshed ved hhv. 11- og 15-
arsalderen og overvaegt/svaer overvaegt hos de samme barn og unge 4 ar se-
nere, dvs. ved 15- og 19-arsalderen. Faelles for sdvel 11- som 15-arige er, at
der ikke ses nogen statistisk signifikant sammenhang mellem livstilfredshed
og andelen, som har overvaegt/svar overvaegt 4 ar senere.
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Figur 4.3
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Anm.: * Statistisk signifikant forskellig (p < 0,05) fra gruppen med middel-hgj livstilfredshed.
N: 11-8rige: Middel-hgj livstilfredshed: 947; Lav livstilfredshed: 16.
15-arige: Middel-hgj livstilfredshed: 632; Lav livstilfredshed: 71.

Kilde: Barn og unge i Danmark 2018 og 2022.

Self-efficacy og senere overveegt/svaer
overveaegt

Figur 4.4 viser sammenhangen mellem self-efficacy i hhv. 11- og 15-arsalde-
ren og overvaegt/svaer overvaegt hos de samme barn og unge 4 ar senere.

Som det fremgar af figuren, er der blandt 15-arige med en lav grad af self-effi-

cacy en hgjere andel (25 %), som har overveegt/sveer overvaegt 4 ar senere,
sammenlignet med de unge, der havde en hgjere grad af self-efficacy (12 %).
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Figur 4.4 Andel med overvaegt/svaer overvaegt i 2021 opdelt pa self-
efficacy og alder (11- og 15-arige) i 2017 (Procent)

60
50
40
30 25*
20 7
10 [
., 1m ]
0
11-arige i 2017 15-arige i 2017
m Middel-hgj self-efficacy Lav self-efficacy

Anm.: * Statistisk signifikant forskellig (p < 0,05) fra gruppen med middel-hgj self-efficacy.
N: 11-8rige: Middel-hgj self-efficacy: 899; Lav self-efficacy: 58.
15-&rige: Middel-hgj self-efficacy: 680; Lav self-efficacy: 28.

Kilde: Bern og unge i Danmark 2018 og 2022.

Ensomhed og senere overvagt/sveer overveegt

Figur 4.5 viser sammenhangen mellem ensomhed i hhv. 11- og 15-arsalderen
og overvaegt/sveer overvaegt hos de samme barn og unge 4 ar senere. Feelles
for begge aldersgrupper er, at der ikke ses nogen statistisk signifikant sam-
menhang mellem ensomhed og overvaegt/sveer overvagt 4 ar senere.
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Figur 4.5 Andel med overvaegt/sveer overvaegt i 2021 opdelt pa
ensomhed og alder (11- og 15-arige) i 2017 (Procent)
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Anm.: * Statistisk signifikant forskellig (p < 0,05) fra gruppen der ikke er er ensom.

N: 11-8rige: Ikke ensom: 939; Ofte eller meget ofte ensom: 22.
15-&rige: Ikke ensom: 637; Ofte eller meget ofte ensom: 60.

Kilde: Bern og unge i Danmark 2018 og 2022.

Opsummering

Overordnet viser resultaterne fra analyserne i dette kapitel ikke nogen syste-

matik i de sammenhaenge, vi finder mellem de respektive aspekter af bgrn og
unges trivsel og overvaegt/svaer overveegt 4 ar senere. Ligesom i kapitel 3 ser
vi dog enkelte statistisk signifikante sammenhange fordelt pa rapportens al-

dersgrupper og forskellige trivselsmal.

Mens vi ikke ser statistisk signifikante sammenhaenge mellem hhv. fglelses-
maessige problemer og problemer i forhold til jeevnaldrende i 3-ars alderen og
senere overvaegt/svaer overvaegt, er der blandt de 7-arige med problemer i
forhold til jievnaldrende en hajere forekomst af overveegt/svaer overvaegt 4 ar
senere. Blandt de 11-arige er savel folelsesmaessige problemer som problemer
i forhold til jeevnaldrende forbundet med en hgjere forekomst af over-
vaegt/sveer overvaegt 4 ar senere, dvs. i 15-arsalderen.

Endelig viser analyserne, at 15-arige med lav self-efficacy har en markant sget
sandsynlighed for overvaegt/sveer overvaegt i 19-arsaldren sammenlignet med
jeevnaldrende, som har en middel-hgj grad af self-efficacy. Derimod viser ana-
lyserne ikke nogen statistisk signifikant sammenhang mellem hhv. livstilfreds-
hed og ensomhed og overvaegt/svaer overvagt 4 ar senere.
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Konklusion

Denne rapport belyser vaegt og trivsel i et tveersnits- og forlabsperspektiv
blandt bgrn og unge fra panelundersggelsen Barn og unge i Danmark.

De indledende tveersnitsanalyser viser, at iseer unge med sveer overvaegt ople-
ver en lavere grad af rapportens aspekter af trivsel. Unge med overvaegt ad-
skiller sig derimod generelt ikke fra jeevnaldrende med normalvaegt. Analysen
tegner ogsa et billede af, at undervaegt kan veere en risikofaktor eller indikator
pa lav trivsel hos bern og unge. Blandt de unge gaelder det fglelsesmaessige
problemer, lav livstilfredshed (15- og 19-arige) og ensomhed (19-arige). Her-
udover oplever 3-arige med underveegt en hgjere forekomst af felelsesmees-
sige problemer. Blandt piger med overveegt eller sveer overveegt er andelen,
der fgler sig ensom, hgjere, end blandt piger, der har normalvasgt. Blandt
drenge geelder det kun for sveer overvagt, men herudover ogsa undervaegt.
For begge kan er andelen med lav livstilfredshed hgjere blandt unge med un-
dervaegt - for piger geelder det ogsa unge med sveer overvagt.

| forlgbsanalyserne, hvor vi fglger de samme bgrn og unge, ser vi generelt ingen
systematik i de sammenhaenge, der findes — hverken nér fokus er pa 1) vaegt-
status og senere trivsel eller 2) pa trivsel og overveegt/sveer overvaegt 4 ar se-
nere. Nar fokus er pa sammenhange mellem veegtstatus i 2017 og lav trivsel
hos de samme bern og unge 4 ar senere, finder vi, at overveegt/svaer overvagt
ved 3-arsalderen er forbundet med en hgjere forekomst af felelsesmeessige
problemer 4 &r senere. Blandt 11- og 15-arige er overvagt/svaer overvaegt for-
bundet med en lav grad af self-efficacy 4 ar senere. Herudover ser vi ogsa, at
underveegt i 15-arsalderen er forbundet med lav livstilfredshed i 19-arsalderen.

Nar fokus er pd sammenhaengen mellem trivsel i 2017 og overvaegt/svaer over-
vaegt hos de samme bern 4 ar senere, ser vi blandt de 7-arige med problemer
i forhold til jeevnaldrende en hgjere andel, der senere har overvagt/sveer over-
veegt. Blandt de 11-arige er savel fglelsesmaessige problemer som problemer i
forhold til jeevnaldrende forbundet med overveegt/svaer overveegt i 15-arsal-
deren. Feelles for de 7- og 11-arige, der oplever problemer sdsom mobning,
ikke at veere vellidt eller at have en god ven, er alts3, at de i hgjere grad end
barn uden problemer i forhold til jeevnaldrende har overvaegt/svaer overvaegt 4
ar senere. Blandt de 15-arige er lav self-efficacy desuden forbundet med en
hojere forekomst af overvaegt/svaer overvaegt 4 ar senere.

P4 tvaers af tvaersnits- og forlebsanalyserne ses en statistisk signifikant sam-
menhang mellem vaegtstatus og self-efficacy blandt undersegelsens 15-arige —
det geelder bade sammenhaengen mellem vaegtstatus i 2017 og lav self-efficacy
hos de samme unge 4 ar senere og sammenhangen mellem lav self-efficacy i
2017 og senere overvaegt/svaer overvaegt. Mens tvaersnitsanalyserne viser en
‘'her og nu’ sammenhang mellem vaegt og ensomhed, finder vi i forlgbsanaly-
serne ingen signifikante sammenhange mellem vagtstatus og ensomhed.
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Metodemaessige overvejelser

| rapporten undersgger og praesenterer vi sammenhange mellem veegtstatus
og trivsel i et tvaersnits- sdvel som et forlebsperspektiv. Mens tveersnitsanaly-
serne tegner et gjebliksbillede mellem veegt og trivsel blandt barn og unge,
har vi i forlebsanalyserne mulighed for at fglge de samme bgrn og unge. Det
betyder, at vi har kunnet undersgge ikke kun veegtstatus og senere trivsel
men ogsa trivsel og senere vaegtstatus. Det kan samlet set betegnes som en
styrke.

Ved leesning af rapportens resultater er der imidlertid en reekke metodemaes-
sige opmaerksomhedspunkter, som det er vigtigt at have for gje.

® | analyserne indgar der relativt sma grupper af bern og unge. | tvaersnits-
analyserne er gruppen bgrn og unge med sveer overvaegt fx relativt lille i
hver aldersgruppe. Dette betyder, at de specifikke andele af begrn og
unge med lav trivsel i disse grupper ber tolkes med forsigtighed.

m | forlebsanalysen af vaegtstatus og senere trivsel er overvaegt og svaer
overvaegt lagt samme til én kategori for at kunne gennemfare analyserne.
Det er imidlertid stadig en relativt lille gruppe begrn, der har over-
vaegt/sveer overvaegt, eftersom analyserne er baseret pa de bern og
unge, som har deltaget ved begge dataindsamlinger, og herudover er af-
graenses til barn og unge, der var i god eller moderat trivsel ved analy-
sens udgangspunkt (2017). Det samme gaelder analyserne af sammen-
haengen mellem trivsel og senere overvaegt/svaer overvaegt. Hertil kom-
mer, at kun fa af de 11-arige har lav livstilfredshed eller er ensomme. De
relativt sma grupper af bern og unge med hhv. overveegt/svaer overvaegt
og lav trivsel betyder, at der kan veere forskelle mellem grupper, som vi
ikke kan pavise, og som muligvis ville veere signifikante i et starre sample
eller et sample med flere bgrn og unge med overveegt/sveer overveaegt.

B Viveeret ngdsaget til at sammenlaegge ‘overvaegt’ og 'sveer overvaegt’ i
forlgbsanalyserne, selvom vi i tveersnitsanalyserne sa, at det szerligt er
unge med svaer overvaegt, som oplever lav trivsel. S&fremt unge med
sveer overvaegt (men ikke unge med overveaegt) ogsa har en hgjere risiko
for lav trivsel senere i barn- eller ungdommen, betyder sammenlagningen
af overveegt og sveaer overvaegt til én feelles kategori, at vi sandsynligvis
undervurderer sammenhangen mellem sveer overvagt og senere trivsel.

B Veegtstatus (BMI) er baseret pé foraeldrerapporteret og selvrapporteret
vaegt og hejde. Her viser tidligere undersggelser, at andel af sma- og far-
skolebarn, der klassificeres som at have undervasgt, er markant hgjere,
nar BMI er baseret péa foreeldrerapporterede hejde og vaegt, end nar der
er tale om objektivt malt vaegt og hejde (Brettschneider et al., 2012;
Huybrechts et al., 2006). Det er i overensstemmelse med, at andelen af



undersegelsens 3- og 7-arige med undervaegt bade i 2017 (hhv. 27,0 og
20,1 %) og 2021 (hhv. 23,3 0g 16,4 %) adskiller sig betydeligt fra den an-
del, der ses i danske undersggelser, hvor vaegtstatus er baseret pa ob-
jektive mal af hejde og veegt (Andersen et al., 2020). Samlet set kan det
betyde, at en sammenhaang mellem underveegt og trivsel undervurderes.

m  Resultaterne preesenteres som ujusterede andele. Selvom vi har under-
segt, om resultaterne a&ndres substantielt, nar der justeres for foraeldre-
nes uddannelsesniveau, er der stadig en reekke potentielt konkurrerende
arsagsfaktorer, der ikke tages hgjde for i analyserne. Eksempler pa sa-
danne er familietype, foraeldres tilknytning til arbejdsmarkedet og her-
komst (Andersen et al., 2020; Michelsen et al., 2020).

®m  Forlgbsanalyserne er baseret pa de bern og unge, der har deltaget i Barn
og unge i Danmark i bade 2017 og 2021. Ligesom i mange andre undersg-
gelser betyder det, at der er sket et bortfald af respondenter. Sammenlig-
net med de bern og unge, der deltog i bade 2017 og 2022, har bern, der
kun har deltaget i 2017, i hgjere grad foraeldre med en lang videregaende
uddannelse. Omvendt har de i lidt lavere grad foreeldre med grundskole,
gymnasial uddannelse eller en erhvervsfaglig uddannelse som hgjeste
gennemferte uddannelse. Safremt disse barn har en hgjere forekomst af
overvagt/sveer eller lav trivsel, kan det betyde, at de fundne sammen-
haenge mellem veegtstatus og trivsel undervurderes.

Hvad kan vi bruge rapportens resultater til?

Resultaterne, der er praesenteret i denne rapport, er som naevnt i kapitel 1 pa
et deskriptivt stadie. Der er sdledes tale om en raekke indledende analyser af
sammenhange, som kan veere ganske komplekse, og hvor flere forskellige
forklaringsmekanismer kan veere i spil. Vi har derfor praasenteret resultaterne,
men afholdt os fra egentlige fortolkninger af sammenhaenge i denne rapport.

Rapporten peger imidlertid pa omrader, der fremadrettet kan stilles fokus pa i
kommende analyser. Vi ser i tvaersnitsanalyserne generelt lavere trivsel blandt
unge med sveer overvagt, men kun fa statistisk signifikante sammenhaenge i
et forlebsperspektiv. Det kan der vaere metodemaessige arsager til - fx at vi i
forlebsanalyserne ser pa overvaegt og sveer overvagt som en samlet kategori.
| givet fald kan der i fremtidige analyser veere behov for at anvende et starre
sample af bern og unge, sa det ogsa i et forlebsperspektiv er muligt at under-
spge sammenhasngen mellem svaer overvagt og senere trivsel (og omvendt).

Der er enkelte aspekter af trivsel, hvor vi ser signifikante sammenhaenge mellem
vaegtstatus og trivsel i et forlgbsperspektiv. For eksempel indikerer resultaterne,
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at overveegt/sveer overveegt er knyttet til en lav grad af self-efficacy og om-
vendt. Fremtidige analyser kan med fordel undersgge arsager til, at der ses en
teettere sammenhaeng mellem nogle aspekter af trivsel og veegtstatus over tid
end for andre aspekter af trivsel, herunder hvilke mekanismer der er pa spil.
Herudover vil det veere vaesentligt at undersage mulige forhold, der kan veere
knyttet til den sammenhaang, som vi finder mellem vagtstatus og trivsel i et
tvaersnitsperspektiv. Her kan betydningen af forhold som s@vn, brug af digitale
medier og deltagelse i fysisk aktivitet/foreningsliv veere relevante at inddrage.

Under alle omsteendigheder peger resultaterne fra denne undersagelse lige-
som andre undersggelser (Bruun et al. 2021) p3, at det saerligt er unge med
sveer overveegt, som oplever en lav grad af trivsel. Rapportens resultater indi-
kere herudover, at det blandt unge ikke kun er (svaer) overvagt men ogsé un-
dervaegt, som vi skal have gje for i et trivselsperspektiv. Endelig er det vigtigt
at veere opmaerksom p3, at der for de fleste aspekter af trivsel er en relativ
stor andel unge med lav trivsel uanset veegtstatus.
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Bilag1 Veaegtstatusi 2017

Bilagstabel 1.1 beskriver veegtstatus i det fulde sample af 3-, 7-, 11- og 15-
arige, der deltog i Barn og unge i Danmark 2018.

Bilagstabel 1.1 Vaegtstatus i 2017 blandt alle 3-, 7-, 11- og 15-arige bern og

unge, der deltog i Bern og Unge i Danmark 2018

Undervagt Normalvaegt Overvagt Sveert overvaegt Total
Alder i 2017 n % n % n % n %
3 ar 364 27,0 800 59,4 106 7,9 77 57 1.347
7 8r 297 20,1 1.023 69,1 15 7,8 46 3,1 1.481
1 8r 21 13,5 1.185 75,7 151 9,6 19 1,2 1.566
15 &r 133 9,1 1.129 77,6 155 10,7 38 2,6 1.455

Anm.: n =5849

Kilde: Bern og unge i Danmark 2018

Bilagstabel 1.2 beskriver veegtstatus i 2017 i det sample, der er udgangspunkt
for rapportens forlgbsanalyser (kapitel 3 og 4), dvs. de barn og unge, der
bade deltog Barn og unge i Danmark i 2018 og Bern og unge i Danmark 2022.
Sammenlignet med det fulde sample af 3-, 7-, 11- og 15-érige, der deltog i
Bern og unge i Danmark 2018, er der kun ganske sma forskelle. Sdledes er der
blandt de 3- og 7-arige, der bade deltog i 2018- og 2022- undersggelsen en
lidt (men statistisk signifikant) lavere andel med svaer overvagt (hhv. 3,5 % og
1,7 %) end i det fulde sample af 3- og 7-arige, der deltog i Barn og unge i Dan-
mark 2018 (hhv. 5,7 % og 3,1 %).

Bilagstabel 1.2  Vagtstatus i 2017 blandt 3-, 7-, 11- og 15-arige bern og unge,

der bade deltog i Bern og Unge i Danmark 2018 og 2022

Undervaegt Normalvaegt Overvaegt Sveer overvagt Total
Alder i 2017 n % n % n % n %
3ar 233 28,2 500 60,5 65 7,9 29 (S5 827
7 ar 196 20,7 665 70,2 71 7,5 16 17 948
11 ar 156 13,9 854 75,9 104 9,2 1 1,0 1.125
15 &r 79 9,0 674 77,1 99 1,3 22 2,5 874

Anm.: n=3.774

Kilde: Bern og unge i Danmark 2018
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