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Sammendrag 

Målsettingen med denne studien var å undersøke endring i kroppsbilde hos et utvalg med barn 

som deltok i en toårig behandlingsintervensjon for fedme (N=99) ved St. Olavs hospital i 

perioden 2005-2008. Deltagerne var i alderen 7 til 12 år da behandlingen startet. 

Inklusjonskriteriene var kroppsmasseindeks standardavviksskåre (KMI SDS) ≥ 2, at minst en 

av foreldrene deltok i behandlingsopplegget, og at barnet hadde de nødvendige 

forutsetningene for å delta i en gruppeintervensjon. Det ble i denne studien undersøkt hvilke 

variabler som var assosiert med kroppsbilde ved oppstart, hvorvidt det skjedde en endring i 

barnas kroppsbilde fra oppstart til avslutning av behandling, og hvilke faktorer som predikerte 

kroppsbilde etter seks måneder og ved avslutning av behandling (2 år); justert for utgangsnivå 

av kroppsbilde, alder, kjønn og foreldres kroppsmasseindeks (KMI). Følgende prediktorer ble 

undersøkt: kroppsfett (%), subjektivt vurdert vektstatus, internaliserende vansker, og 

selvfølelse. Kroppsbilde ble kartlagt med spørreskjemaet Body Areas Satisfaction Scale 

(BASS), Dual Energy X-ray Absorptiometry  (DEXA) ble benyttet for å måle kroppsfett (%), 

selvfølelse ble kartlagt med Self Perception Scale for Children (SPPC-R), og internaliserende 

vansker ble kartlagt ved hjelp av Youth Self-Report (YSR). Resultatene viste at kroppsbilde 

ved oppstart av behandling var assosiert med subjektivt vurdert vekstatus, selvfølelse og 

alder: Jo mer overvektig barna vurderte seg selv, jo lavere kroppsbilde hadde de; jo bedre 

selvfølelse barna hadde, jo bedre kroppsbilde hadde de; og jo eldre barna var ved oppstart av 

behandling, jo lavere kroppsbilde hadde de. Videre fant vi moderat stabilitet i kroppsbilde fra 

oppstart til seks måneder, og til avslutning av behandling, og det var ingen kjønnsforskjeller i 

stabilitet. Signifikante prediktorer for endring i kroppsbilde ved seks måneder og avslutning 

av behandling var selvfølelse. Resultatene i denne studien er viktige fordi de gir oss 

informasjon om hvilke faktorer som kan tenkes å påvirke kroppsbilde til barn og unge som 

deltar i en fedmeintervensjon, noe som i tur kan påvirke vektrelaterte utfall. Kunnskap om 

slike faktorer kan bidra til at en kan skreddersy fedmebehandlingsintervensjoner for barn og 

unge som fremmer et positivt kroppsbilde, samtidig som det kan være med på å forhindre 

skadelige effekter.  

Nøkkelord: kroppsbilde, fedme, barn, unge, behandling, endring 
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Innledning 

På verdensbasis har antallet personer med fedme mer enn doblet seg siden 1980-tallet, 

og i 2014 hadde 41 millioner barn under fem år overvekt eller fedme (WHO, 2016). Det er 

anslått at antallet barn med overvekt eller fedme vil øke til 70 millioner på globalt nivå innen 

2025 (WHO, 2014). Fedme i barne- og ungdomspopulasjonen er assosiert med et bredt 

spekter av somatiske konsekvenser, slik som økt risiko for benbrudd, pusteproblemer, høyt 

blodtrykk, tidlige tegn på hjerte- og karlidelser, insulinresistans m.m. (Reilly, 2005; WHO, 

2014). Fedme har en tendens til å vedvare inn i ungdoms- og voksenlivet, hvor 

sammenhengen med alvorlige livsstilssykdommer er enda sterkere (Lloyd, Langley-Evans, & 

McMullen, 2010; Reilly & Kelly, 2011; Sanders, Han, Baker, & Cobley, 2015; WHO, 2016). 

Fedme i barne- og ungdomsalder er i tillegg assosiert med lavere nivåer på ulike helsemål 

som blant annet lav selvfølelse og redusert emosjonelt velvære (Griffiths, Parsons, & Hill, 

2010; Swallen, Reither, Haas, & Meier, 2005; Vander Wal & Mitchell, 2011; Wardle & 

Cooke, 2005). Det er funnet at barn og unge med fedme i større grad har dårligere kroppsbilde 

enn normalvektige barn (Dion et al., 2015; Heinberg & Thompson, 2009; Mendelson, White, 

& Mendelson, 1996; Mintem, Gigante, & Horta, 2015; Ojala, Tynjälä, Välimaa, Villberg, & 

Kannas, 2012; Ricciardelli & McCabe, 2001; Swallen et al., 2005; Wardle & Cooke, 2005), 

og dårlig kroppsbilde er i seg selv assosiert med usunn spiseatferd, spiseproblemer, 

internaliserende vansker, økt risiko for depresjon og selvmordstanker, lav selvfølelse og 

redusert psykologisk velvære (Kim, 2009; Neumark-Sztainer, Paxton, Hannan, Haines, & 

Story, 2006; Paxton, Neumark-Sztainer, Hannan, & Eisenberg, 2006; Smolak, 2009).  

Resultater fra studier som har undersøkt sammenhengen mellom fedme og kroppsbilde 

hos barn og unge tolkes ofte i retning av at fedme fører til dårlig kroppsbilde, selv om et 

flertall av studiene som refereres til ovenfor bruker tverrsnittdesign og dermed ikke kan si noe 

om retningen på sammenhengen. Noen prospektive studier peker imidlertid på at 

sammenhengen kan være gjensidig: barn med dårlig kroppsbilde har økt risiko for å utvikle 

fedme, men fedme kan også føre til redusert kroppsbilde over tid (Allen, Byrne, Blair, & 

Davis, 2006; Incledon, Gerner, Hay, Brennan, & Wake, 2013). Andre studier har funnet at det 

ikke er vektstatus i seg selv som er avgjørende, men at barnas subjektive vurdering av å være 

overvektig fører til dårlig kroppsbilde (Cuypers et al., 2012; Erling & Hwang, 2004).  
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Dårlig kroppsbilde er assosiert med negativt behandlingsutfall hos barn og unge med 

fedme: jo dårligere kroppsbilde, jo mindre vekttap i behandling av fedme (Costa, Johnson, & 

Viner, 2015; Hoffmann & Warschburger, 2015). Faktisk er det funnet at høye nivåer med 

vekt- og kroppsmisnøye predikerer større vektøkning og lavere reduksjon av fedme hos barn 

og unge som mottar fedmebehandling (Incledon et al., 2013; Johnston, Moreno, Regas, Tyler, 

& Foreyt, 2012). Mekanismene som ligger til grunn for dette er fortsatt uklare, men en mulig 

forklaring er at dårlig kroppsbilde fører til at barna benytter uhensiktsmessige strategier for å 

forsøke å gå ned i vekt (f.eks. at de begrenser matinntaket i stor grad og/eller fremkaller 

brekninger) (Heinberg, Thompson, & Matzon, 2001). Dette støttes av longitudinelle studier 

som har funnet at dårlig kroppsbilde predikerer uhensiktsmessige spisestrategier og 

forstyrrede spiseholdninger hos barn og unge (Follansbee-Junger, Janicke, & Sallinen, 2010; 

Forrester-Knauss, Perren, & Alsaker, 2012). En annen forklaring er at endringsmålene virker 

uoppnåelige og at barna derfor opplever lavere motivasjon til å foreta de livsstilsendringene 

som må til for å redusere grad av fedme, og at de derfor går mindre ned i KMI (Heinberg et 

al., 2001; Johnston et al., 2012; Neumark-Sztainer et al., 2006). Det ser ut til at kjønn og alder 

samvarierer med kroppsbilde hos barn og unge med fedme: jenter er funnet å ha lavere 

kroppsbilde enn gutter; eldre barn er funnet å ha lavere kroppsbilde enn yngre barn (Dion et 

al., 2015; Rascanu & Udrea, 2015; Ricciardelli & McCabe, 2001; Wardle & Cooke, 2005). 

Kroppsbilde hos barn har også vist seg å henge sammen med foreldres kroppsbilde: jo lavere 

kroppsbilde hos foreldrene, dess lavere kroppsbilde hos barna (McPhie, Skouteris, Daniels, & 

Jansen, 2014; Ricciardelli & McCabe, 2001; Smolak & Levine, 2001; Smolak, Levine, & 

Schermer, 1999). Disse faktorene må derfor tas høyde for når man skal undersøke faktorer 

som påvirker utvikling og endring i kroppsbilde.  

Fedmeintervensjoner har primært til hensikt å redusere fedme, men det er i nasjonale og 

internasjonale retningslinjer for behandling av fedme hos barn også pekt på viktigheten av at 

tiltakene tar sikte på å fremme god selvfølelse, kroppsbilde, livskvalitet og psykisk helse 

(Helsedirektoratet, 2010; World Health Organization, 2016). Det er totalt seks studier som har 

undersøkt endring i kroppsbilde hos barn som mottar behandling av fedme (Braet, Tanghe, 

Decaluwé, Moens, & Rosseel, 2004; Incledon et al., 2013; McCallum et al., 2007; Morano et 

al., 2012; O'Connor, Golley, Perry, Magarey, & Truby, 2015; Wake et al., 2013), men ingen 

av studiene har undersøkt hvilke prediktorer som kan føre til en slik endring. Målsettingen 

med denne studien er derfor å undersøke hvilke faktorer som predikerer endring i kroppsbilde 
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hos 99 barn og unge deltok i et toårig fedmebehandlings program ved St. Olavs Hospital i 

perioden 2005-2008.  

Fedme i barne- og ungdomsårene 

Overvekt og fedme defineres som overskudd av kroppsfett som medfører økt risiko for 

utviklingen av en rekke helseplager og prematur dødelighet (Reilly, 2005). Et nøyaktig mål på 

overvekt og fedme er personens fettprosent (Daniels, Khoury, & Morrison, 1997; Deurenberg, 

Yap, & Van Staveren, 1998), men ofte brukes kroppsmasseindeks (KMI) gitt at det er et 

enklere og mer tilgjengelig mål på overvekt og fedme som baserer seg på personens vekt og 

høyde (kg/m2) (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000). KMI kan sies å være et mål på 

kroppens grad av rundhet, og fordi grad av rundhet endres i løpet av barns utvikling, samt er 

ulik for gutter og jenter, opererer man med egne alders- og kjønnsjusterte verdier for KMI hos 

barn og unge (ISO-KMI) (Cole et al., 2000). Man skiller mellom følgende vektkategorier: 

Overvekt =ISO-KMI ≥ 25; fedme = ISO-KMI ≥ 30 og alvorlig fedme =ISO-KMI ≥ 35 (Cole 

et al., 2000). Forenklet sett skyldes overvekt og fedme en ubalanse mellom energiinntak og 

kaloriforbruk: man spiser mer enn man bruker opp (Caballero, 2007). Mer nøyaktig er det et 

komplekst samspill mellom biologiske, miljømessige og psykososiale faktorer som avgjør 

hvorfor enkelte er mer tilbøyelige til å utvikle fedme, og både faktorer i og utenfor individet 

har en avgjørende rolle i fedmeetiologien (Caballero, 2007).  

Et flertall studier har vist at ulike genetiske og biologiske faktorer spiller en vesentlig 

rolle i utviklingen av fedme (Caballero, 2007; Loos & Rankinen, 2005). Samtidig er det vist 

at både psykososiale og miljømessige faktorer ser ut til å påvirke utviklingen og 

vedlikeholdelsen av fedme hos barn, og eksempler på disse er stor tilgang til energitett/fettrik 

mat i hjemmet (f.eks. på grunn av prispolitikk- usunn mat er billigere enn sunn mat) 

(Caballero, 2007); mindre sunn lek med andre og deltagelse i fysisk aktivitet (f.eks. på grunn 

av større tilgang til digitale medier, bruk av TV, fjernkontroller, rulletrapper, samt kjøring til 

aktiviteter) (Caballero, 2007; Lewis et al., 2010; WHO, 2014); og individuelle psykologiske 

forskjeller (f.eks. temperament, selv-reguleringsvansker og lav-inhibitorisk kontroll) (Francis 

& Susman, 2009; Pauli-Pott, Albayrak, Hebebrand, & Pott, 2010).  
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Fedme og kroppsbilde 

Kroppsbilde: Definisjon og målemetode. 

Kroppsbilde er et multidimensjonelt psykologisk konstrukt som defineres noe ulikt 

avhengig av hvilke elementer som innlemmes i definisjonen. Eksempelvis har det vært 

diskusjoner om hvorvidt kroppsbilde er et selvstendig konstrukt, eller om det bare er en 

refleksjon eller del av personens selvfølelse (Ricciardelli & McCabe, 2001; Thompson, 

Heinberg, Altabe, & Tantleff-Dunn, 1999). I en stor prospektiv studie av Wichstrøm og von 

Soest (2016) ble det imidlertid funnet evidens for at kroppsbilde og selvfølelse er to separate 

konstrukter som gjensidig påvirker hverandre. I forskningslitteraturen presenteres det mange 

forskjellige begreper som tenkes å representere elementer av kroppsbilde. Disse brukes ofte 

synonymt og om hverandre, slik som kroppsmisnøye, kroppstilfredshet, 

kroppsbildeforvrengning, kroppsbildebekymringer, kroppsbildeforstyrrelser, kropps-

selvfølelse o.l. (Clark & Tiggemann, 2007; Gardner & Brown, 2010; Giovannelli, Cash, 

Henson, & Engle, 2008; Ricciardelli & McCabe, 2001). Forskningslitteraturen skiller videre 

mellom to aspekter kroppsbilde antas å bestå av, som også begreps- og definisjonsmessig 

varierer litt i litteraturen. Nærmere bestemt det perseptuelle aspektet (estimering av 

kroppsstørrelse) og evalueringsaspektet (tilfredshet/misnøye med kroppen) (Garner & 

Garfinkel, 1982). Kroppsbilde vil i denne oppgaven forstås som barnas tilfredshet eller 

misnøye med egen kropp, det som i litteraturen oftest refereres til som evalueringsaspektet av 

kroppsbilde (Garner & Garfinkel, 1982). Kroppsmisnøye, som er utfallsmål i denne studien, 

måles ofte ved at deltagerne rangerer hvor tilfredse eller misfornøyde de er med kroppen som 

helhet (form/størrelse), eller med mer spesifikke deler/aspekter av kroppen slik som høyde, 

vekt, bryst, midje, og muskler (Brown, Cash, & Mikulka, 1990; Dion et al., 2016; Thompson 

et al., 1999).  

Utvikling av kroppsbilde. 

Denne studien har som nevnt til hensikt å undersøke endring i kroppsbilde fra oppstart 

til avslutning av fedmebehandling. Til grunn for antakelsen om at kroppsbilde kan endres i 

løpet av eller som en følge av fedmebehandling ligger forutsetningen om at kroppsbilde er 

foranderlig. Det har vært en vesentlig økning i forskning på kroppsbilde de siste 50 årene, og 

det eksisterer flere ulike teoretiske modeller som forsøker å forklare hva som påvirker 

utvikling og endring av kroppsbilde (Pruzinsky & Cash, 2002). Modellene har bakgrunn i 

ulike teoretiske rammeverk som eksempelvis evolusjonsteori, psykodynamisk teori og 
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kognitiv atferds teori. Det finnes altså flere modeller for kroppsbilde, men Cash (2002) sin 

modell trekkes frem her da moderne forskning på kroppsbilde som regel har sitt utspring fra 

kognitive- og/eller atferdsteoretiske paradigmer i psykologi, noe som også ligger til grunn for 

Cash sin modell (Cash & Smolak, 2011). Denne modellen er en av de mest brukte og 

omfattende modellene for utvikling av kroppsbilde og baserer seg på forskning fra ulike 

retninger innenfor psykologi (Cash & Smolak, 2011). I Cash’s kognitive atferdsmodell ses 

kroppsbilde som et multidimensjonelt konstrukt, som utvikles og påvirkes som resultat av et 

samspill mellom ulike karakteristika ved individet (Cash, 2002). Som illustrert mer i detalj i 

Figur 1 kan dette blant annet være fysiske karakteristika; personlighetsattributter; tidligere 

erfaringer; og her-og-nå erfaringer (Cash, 2002).  

/Figur 1/ 

Kroppsbildet antas å kunne påvirkes av fysiske karakteristika som avviker fra den 

kulturelle normen, og i vestlige land hvor slankhet er likestilt med attraktivitet kan fedme 

anses som en avvikende karakteristika (Cash, 2002). Barn og unge som vurderes mindre 

attraktive i forhold til den kulturelle normen vil kunne oppleve antipati fra andre i større grad, 

noe som tenkes å påvirke hvordan de vurderer seg selv og kroppen sin (Cash, 2002). Fysiske 

endringer antas også å påvirke kroppsbilde, og puberteten trekkes frem som en tid hvor det 

skjer drastiske endring i utseende og kropp (Cash, 2002). I puberteten opplever barn blant 

annet fysiske endringer i vekt, kroppsform og muskelmasse, noe som vil kunne skape større 

diskrepans mellom egen kropp og den kulturelt ønskede formen (Cash, 2002). Dette antas i 

tur å kunne påvirke barnas tilfredshet med kroppen sin (Cash, 2002). Studier har funnet støtte 

for at fysiske avvik fra den kulturelle normen påvirker kroppsbilde på en negativ måte (Fallon 

& Ackard, 2002; Pruzinsky & Cash, 2002), slik Cash’s modell indikerer. Dette tenkes å 

forsterkes ytterligere hvis det er svært viktig for barnet å se bra ut for at det skal kunne 

vurdere seg selv positivt (dvs. sammenheng mellom vektstatus, kroppsbilde og selvfølelse) 

(Cash, 2002). Det er også funnet støtte for at alder spiller en rolle når det kommer til 

kroppsbilde hos barn: kroppsbilde ser ut til å bli dårligere når barna nærmer seg ungdomsalder 

(Ricciardelli & McCabe, 2001). 

Individuelle psykologiske forskjeller og forskjeller i sårbarhet antas også å spille en stor 

rolle når det kommer til barn og unges kroppsbilde. Enkelte personlighetsfaktorer antas å 

kunne utgjøre en sårbarhet for utvikling av kroppsbildeproblemer, og på samme måte virke 
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beskyttende på utvikling av et negativt kroppsbilde. En slik faktor er global selvfølelse, det vil 

si personens overordnede opplevelse av og holdning ovenfor seg selv (Cash, 2002; 

Rosenberg, Schooler, Schoenbach, & Rosenberg, 1995). I henhold til Cash’s modell vil høy 

selvfølelse føre til at en vurderer kroppen positivt, noe som vil fungere beskyttende i 

situasjoner hvor kroppsbilde trues (Cash, 2002). Eksempelvis vil et barn som har høy 

selvfølelse og som dermed har en positiv holdning til seg selv og kroppen sin, være mer 

tilfreds med seg selv som person og med kroppen sin. Et barn som er tilfreds med kroppen sin 

vil være mer motstandsdyktig ovenfor urealistiske kroppsidealer (O’dea, 2004). I motsetning 

til dette er det rimelig å anta at et barn som har en negativ holdning til seg selv (lav 

selvfølelse) i større grad vil være sårbar for å utvikle en negativ holdning til kroppen sin 

(dårlig kroppsbilde). Over tid vil det også kunne føre til høye nivåer med negativ affektivitet, 

noe som i tur kan tenkes å medføre en sårbarhet for utvikling av internaliserende vansker i 

form av depressive symptomer. En slik antagelse støttes av andre kognitive teorier også, og 

Beck (1991) hevder eksempelvis at personer som har et negativt syn på seg selv, i større grad 

vil kunne oppleve negative affekter (depressive symptomer) i reaksjon på egne tankemønstre 

og fortolkninger av ulike situasjoner. Det er funnet kryss-seksjonelle sammenhenger mellom 

lav selvfølelse, dårlig kroppsbilde og internaliserende vansker (bl.a. depressive symptomer) 

hos tenåringer (Dion et al., 2016; Koch, Ludvigsson, & Sepa, 2008; Levine & Smolak, 2002; 

Paxton, Neumark-Sztainer, et al., 2006; Stice & Bearman, 2001; Stice, Hayward, Cameron, 

Killen, & Taylor, 2000), og det er funnet en prospektiv sammenheng mellom kroppsbilde, 

internaliserende vansker og selvfølelse hos barn og unge (Paxton, Neumark-Sztainer, et al., 

2006). 

Cash’ s modell legger til grunn at hvordan vi ser ut påvirker hvordan andre oppfatter og 

behandler oss, noe som over tid vil kunne påvirke hvordan vi vurderer oss selv og hvordan vi 

har det (Cash, 2002). Det antas at barn og unges erfaringer påvirker kroppsbilde gjennom 

forventninger knyttet til utseende, noe som i tur avgjør hvor stor betydning utseende får for 

hvert enkelt individ. Eksempelvis er foreldre viktige rollemodeller i barndommen, og det blir i 

familiekulturen formidlet hvilken verdi og hvilke holdninger som er viktige for kropp og 

utseende (Cash, 2002). I tråd med denne teoretiske antakelsen viser studier at barns 

kroppsbilde påvirkes negativt dersom de har en opplevelse av at foreldrene er misfornøyde 

med kroppen eller vekten deres (Gardner, Sorter, & Friedman, 1997; Gualdi-Russo et al., 

2012). I tillegg til dette påvirker foreldre barnas forhold til kropp gjennom hvordan de selv 

forholder seg til egen kropp. Det er funnet assosiasjoner mellom foreldres modellering av 
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slankeatferd, samt ytring av misnøye med egen vekt/kropp, og redusert kroppsbilde hos barn 

og unge (Ricciardelli & McCabe, 2001; Smolak & Levine, 2001; Smolak et al., 1999).  

Kroppsbilde hos barn og unge med fedme.  

Barn og ungdom med fedme rapporterer lavere nivåer med kroppsbilde enn 

normalvektige barn, og kjønn ser også ut til å spille en rolle da jenter med fedme er funnet å 

ha dårligere kroppsbilde enn gutter med fedme (Dion et al., 2016; Ricciardelli & McCabe, 

2001; Wardle & Cooke, 2005). Individuelle forskjeller i vurdering av vektstatus/kroppsform 

ser ut til å være minst like viktig som faktisk vekt når det kommer til kroppsbilde og andre 

psykologiske helsefaktorer (Erling & Hwang, 2004; Jansen, van de Looij-Jansen, de Wilde, & 

Brug, 2008). Subjektiv vurdering av å være overvektig er assosiert med dårlig kroppsbilde (og 

lav selvfølelse) hos barn, selv når det kontrolleres for vektstatus (Dion et al., 2016; Levine & 

Smolak, 2002). Det er også funnet at vurdering av vektstatus er vist å predikere lave nivåer 

med kroppsbilde, lav selvfølelse, og internaliserende vansker hos barn med overvekt og 

fedme (Allen et al., 2006).  

Barn med fedme synes å være mer tilbøyelige til å undervurdere egen kroppsstørrelse 

og vektstatus enn normalvektige barn (Brault, Turcotte, Aimé, Côté, & Bégin, 2015; 

Cattelino, Bina, Skanjeti, & Calandri, 2015; Maximova, Khan, Austin, Kirk, & Veugelers, 

2015). En mulig årsak til dette er at undervurdering av egen vektstatus utgjør en del av barnas 

psykologiske forsvar og dermed fungerer beskyttende på ulike psykologiske utfall, slik som 

kroppsbilde. Dette støttes av studier som viser at barn med fedme som undervurderer 

vektstatusen sin skårer høyere på selvfølelse, sammenlignet med tilsvarende barn som 

vurderer vekten sin mer nøyaktig (Maximova et al., 2015).  

Fedmebehandling hos barn og unge 

Forekomsten av fedme i barne- og ungdomsårene har økt de siste tiårene (WHO, 2014; 

WHO, 2016), noe som indikerer at stadig flere barn har behov for fedmebehandling. 

Fedmeintervensjoner har til hensikt å redusere sannsynligheten for at barn- og unge med 

fedme drar med seg fedmen og de medfølgende fysiske- og psykologiske konsekvensene inn i 

voksenlivet (WHO, 2014). Oversiktsartikler viser at målrettede familieintervensjoner for 

fedme som benytter seg av kognitive- eller atferds terapeutiske teknikker for å fremme 

endring i kostholds- og aktivitetsvaner, fører til små signifikante reduksjoner i fedme/KMI 
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hos barn og ungdom sammenlignet med selv-hjelp og standard behandling (Brown et al., 

2016; Griffiths et al., 2010; Luttikhuis et al., 2009; Yavuz, Ijzendoorn, Mesman, & Veek, 

2015; Young, Northern, Lister, Drummond, & O'Brien, 2007). Reduksjon av fedme/KMI ser 

ut til å være størst på kort sikt, og selv om reduksjonen ofte ikke er statistisk signifikant på 

lang sikt vurderes endringen i vekststatus å være klinisk signifikant (Yavuz et al., 2015).  

Det er også funnet at omfattende fedmebehandling med moderat- til høy intensitet har 

bedre effekt enn intervensjoner med lav intensitet, det vil si intervensjoner som innebærer at 

deltakerne møtes fra 26 til <75 timer, at de får veiledning vedrørende nødvendige endringer 

av kosthold og øking av fysisk aktivitet, samt at de lærer seg atferds teknikker som kan hjelpe 

dem med å oppnå og vedlikeholde slike livsstilsendringer (Whitlock, O'Connor, Williams, 

Beil, & Lutz, 2010). Videre finner man at intervensjoner som inkluderer flere ulike 

behandlingskomponenter er mer effektive enn de som har færre (f.eks. at de både inkluderer 

ulike atferds teknikker, samt veiledning om kosthold, og øking av fysisk aktivitet) (Azevedo, 

Ling, Soos, Robalino, & Ells, 2016; Seo & Sa, 2010). Langvarige intervensjoner med relativt 

hyppig kontakt ser ut til å føre til større vektnedgang (dvs. gjennomsnittlig varighet på 8.5 

mnd., og 11.5 møter i gjennomsnitt) (Katz, O'connell, Njike, Yeh, & Nawaz, 2008; Mitchell, 

Amaro, & Steele, 2016). 

Fedmebehandling og kroppsbilde hos barn og unge  

Fedmeintervensjoner er rettet mot livsstilsendringer knyttet til kosthold og fysisk 

aktivitet, og skal som nevnt over i henhold til nasjonale- og internasjonale retningslinjer også 

ta mål av seg til å bedre kroppsbilde. Det foreligger seks studier som undersøker endring i 

kroppsbilde i løpet av fedmebehandling for barn og unge (Braet et al., 2004; Incledon et al., 

2013; McCallum et al., 2007; Morano et al., 2012; O'Connor et al., 2015; Wake et al., 2013). I 

studiet til Braet et al. (2004) var det 122 barn med fedme mellom 7 og 17 år, og 

intervensjonen innebar en intens inneliggende fedmebehandling som varte i ti måneder. 

Fokuset i behandlingen var på kosthold og fysisk aktivitet, samt at deltagerne ble undervist i 

kognitive atferdsteknikker (Braet et al., 2004). Det ble funnet en signifikant bedring i barnas 

kroppsbilde, noe som ble satt i sammenheng med deltagernes signifikante reduksjon av fedme 

(Braet et al., 2004). Siden den siste oppfølgningen ble foretatt fire måneder etter endt studie, 

er det imidlertid uvisst om effekten vedvarte over tid. En faktor som kan tenkes å særlig 

påvirke resultatene i etterkant, er at familiene skrives ut fra institusjonen og dermed mister de 

strenge rammene (som blant annet innebar en lavkalori diett og minst 14 timer med fysisk 
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aktivitet i uken) (Braet, Mervielde, & Vandereycken, 1997). Mangel på struktur vil 

eksempelvis kunne være assosiert med økning i barnas KMI igjen, noe som vil kunne påvirke 

barnas kroppsbilde negativt, da høy KMI er assosiert med dårlig kroppsbilde hos barn (Erling 

& Hwang, 2004).  

Morano et al. (2012) undersøkte et lite utvalg med 44 barn med fedme mellom 8 og 11 

år, som deltok i en relativt langvarig og intens intervensjon (90 møter over ni måneder) som 

fokuserte på økning av fysisk aktivitet gjennom morsomme aktiviteter, samt at de ble 

undervist i atferdsteknikker (f.eks. målsetting og positiv selv forsterkning). Det ble funnet en 

signifikant bedring i barnas kroppsbilde, men siden det ikke var noen oppfølgning i etterkant 

er det usikkert om effekten vedvarte over tid. I O'Connor et al. (2015) sin studie ble 122 barn 

med overvekt og mild grad av fedme mellom 5 og 9 år inkludert, og det var 

foreldreferdighetstrening rettet mot kosthold og fysisk aktivitet som var fokus i behandlingen. 

Intervensjonen varte i seks måneder, og siste oppfølgning var 36 måneder etter oppstart. Det 

ble funnet å være en signifikant bedring i barnas kroppsbilde relatert til at barna hadde en 

signifikant reduksjon i KMI, og effekten vedvarte over tid (O'Connor et al., 2015). Det er 

imidlertid usikkert om intervensjonen ville ha vært like effektiv for barn med høyere grad av 

fedme, siden ingen av barna i studien hadde høy grad av fedme. Barn med overvekt har 

mindre overskudd av kroppsfett enn barn med fedme, og gitt at de raskere vil kunne oppleve 

en positiv endring i vektrelaterte utfallsmål, er det rimelig å anta at barna også vil kunne 

oppleve en positiv endring i kroppsbilde raskere.  

I studiet til McCallum et al. (2007) var det 82 barn mellom 5 og 10 år med overvekt og 

mild grad av fedme. Intervensjonen innebar en kortvarig og lavintensitets 

lavterskelbehandling (fire samtaler med en lege over 12 uker) med fokus på kosthold og økt 

fysisk aktivitet, og det var ingen signifikant effekt på barnas kroppsbilde (McCallum et al., 

2007). Wake et al. (2013) sin studie undersøkte et utvalg av 56 barn med fedme mellom 3 og 

10 år. Det var en lavterskelintervensjon med fokus på vekthåndtering som bestod av 1 til 11 

konsultasjoner med en lege (gjennomsnitt: 3.5, SD: 2.5) over 12 måneder, og det var ingen 

signifikant endring i barnas kroppsbilde (Wake et al., 2013). Studiet til Incledon et al. (2013) 

undersøkte 258 barn mellom 5 og 9 år med overvekt eller mild grad av fedme. Barna hadde 

fire år tidligere deltatt i en lavterskel fedmeintervensjon med fokus på kosthold og fysisk 

aktivitet (fire konsultasjoner med en lege i løpet av 12 uker), og det viste seg at det ikke var 

noen signifikant bedring i barnas kroppsbilde (Incledon et al., 2013). I sum viste med andre 
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ord ingen av lavterskelintervensjonene bedring i barnas kroppsbilde. Dette kan skyldes at 

studiene heller ikke fant reduksjon i vektstatus fra oppstart til avslutning av behandling 

(Incledon et al., 2013; McCallum et al., 2007; Wake et al., 2013), men det ble ikke undersøkt 

eventuelle prediktorer for endring i kroppsbilde.  

Samlet sett er det tre av studiene som fant en signifikant bedring i barnas kroppsbilde 

etter fedmeintervensjon (Braet et al., 2004; Morano et al., 2012; O'Connor et al., 2015), og 

disse har til felles at behandlingene var intense og langvarige, at barna hadde en signifikant 

reduksjon av fedme, og at det var fokus på kosthold og fysisk aktivitet. Det er ingen av de 

seks studiene som spesifikt undersøker prediktorer for kroppsbilde hos barn som deltar i 

fedmebehandling. Den foreliggende studien bygger på disse studiene, men kompenserer for 

de påpekte manglene og generer derfor ytterligere kunnskap om faktorer som kan forklare 

endring i kroppsbilde. Det vil være viktig å identifisere prediktorer for endring i kroppsbilde 

da disse faktorene kan adresseres i behandling for å fremme bedring i kroppsbilde, og den 

foreliggende studien har til hensikt å bidra til å dekke dette kunnskapshullet. Kunnskap om 

hvordan fedmebehandling kan påvirke kroppsbilde er etterspurt. Det er uttrykt bekymring for 

hvorvidt fedmebehandling kan påvirke kroppsbilde negativt (f.eks. gjennom vektbekymringer, 

kroppsbildebekymringer, slanking, og forstyrrede spiseholdninger) (Follansbee-Junger et al., 

2010; O'Dea, 2005), en mulig bivirkning som i så fall bør avdekkes. 

Sammendrag og mål med studien 

Fedmebehandling innebærer som regel livsstilsendringer relatert til kosthold og fysisk 

aktivitet, og har som hensikt å redusere fedme. Behandlingen bør i henhold til retningslinjer 

også ta sikte på å bedre psykososial fungering og mental helse (WHO, 2014; WHO, 2016). 

Gitt at barn og unge med fedme har dårligere kroppsbilde enn normalvektige, og fordi dårlig 

kroppsbilde er assosiert med andre negative helsemessige problemer og dårligere 

behandlingsutfall (Braet et al., 1997; Griffiths et al., 2010; Hoffmann & Warschburger, 2015; 

Mendelson et al., 1996; O'Connor et al., 2015), er bedring av kroppsbilde et sentralt mål i 

fedmebehandling. Totalt seks studier har undersøkt endring i kroppsbilde knyttet til 

fedmebehandling av barn og unge, og ingen av dem har undersøkt prediktorer for endring. 

Det er derfor behov for bedre forståelse av hvordan kroppsbilde endrer seg gjennom et 

behandlingsforløp, og hvilke faktorer som eventuelt påvirker barnas kroppsbilde. Slike 

faktorer er viktig å identifisere da de potensielt kan adresseres i den hensikt å øke 

sannsynligheten for at kroppsbilde bedres i løpet av behandling, men også for å forebygge at 
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fedmebehandling for barn og unge kan ha en negativ effekt. Som et forsøk på å tette disse 

kunnskapshullene er formålet med denne studien å undersøke endring i kroppsbilde hos barn 

og unge som deltok i en familiebasert fedmeintervensjon med fokus på livsstilsendring. Basert 

på de teoretiske antagelsene i Cash (2002) sin modell og litteraturgjennomgangen over vil det 

undersøkes hvorvidt fettprosent, subjektivt vurdert vekststatus, selvfølelse, internaliserende 

vansker, alder, og kjønn er assosiert med kroppsbilde ved oppstart av behandling. Det er som 

nevnt funnet at barn av foreldre med dårlig kroppsbilde har tilsvarene nivåer med kroppsbilde 

(Gardner et al., 1997; Gualdi-Russo et al., 2012; Ricciardelli & McCabe, 2001; Smolak & 

Levine, 2001; Smolak et al., 1999). Gitt at det ikke er data på foreldres kroppsbilde i denne 

studien, men siden høy KMI er assosiert med redusert kroppsbilde ble det undersøkt om 

barnas kroppsbilde er assosiert med foreldrenes KMI ved oppstart av behandling. Det vil 

undersøkes hvorvidt fettprosent, subjektivt vurdert vekststatus, selvfølelse, og internaliserende 

vansker predikerer kroppsbilde ved endt behandling. Kjønnseffekter vil også undersøkes, da 

kjønn ser ut til å samvariere med kroppsbilde hos barn og unge med fedme (Ricciardelli & 

McCabe, 2001; Wardle & Cooke, 2005).  

Følgende problemstillinger vil bli undersøkt: 

1. Er det en sammenheng mellom kroppsbilde; objektivt vurdert vektstatus (fettprosent); 

subjektivt vurdert vektstatus; selvfølelse; internaliserende vansker; alder; kjønn; og 

KMI hos foreldrene ved oppstart av behandling?  

2. Skjer det endring i kroppsbilde i løpet av behandlingen? Er det i så fall 

kjønnsspesifikke forskjeller med henholdt til stabilitet i kroppsbilde? 

3. Predikerer fettprosent; subjektivt vurdert vekststatus; selvfølelse; og internaliserende 

vansker kroppsbilde ved endt behandling?  
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Metode 

Utvalg 

Utvalget bestod av 99 behandlingssøkende barn med fedme (51 gutter og 48 jenter) med 

en gjennomsnittsalder på 10.3 (SD= 1.7), en gjennomsnittlig KMI på 29.9 (SD=3.6), og en 

gjennomsnittlig KMI SDS på 2.3 (SD=0.46) ved oppstart. To av barna som deltok var ikke-

etnisk norske, hvorav det ene barnet var av afrikansk etnisitet, mens det andre var av latin-

amerikansk etnisitet. Se Tabell 1 for karakteristika ved utvalget ved oppstart av behandling. 

/Tabell 1/ 

Prosedyre  

Deltagerne i studiet «akkurat passe BARN» som denne undersøkelsen baserer seg på, 

bestod av barn som var henvist til St. Olavs hospital i Trondheim for behandling av fedme i 

perioden april 2005 til februar 2008 (Steinsbekk, 2012). Det var fire inklusjonskriterier for 

deltagelse i den familiebaserte fedmebehandlingen: alder mellom 7 og 12 år, 

kroppsmasseindeks standardavviksskåre (KMI SDS) ≥ 2, at minst en av foreldrene deltok i 

behandlingsopplegget, at barnet hadde de nødvendige forutsetningene for å delta i en 

gruppeintervensjon (Steinsbekk, 2012). Eksklusjonskriterier for deltagelse i studien var: 

påvist medisinsk årsak til barnets overvekt, medikamentbruk som kunne virke inn på barnets 

vekst eller vektkontroll, at barnet var psykisk utviklingshemmet, og alvorlig psykopatologi 

eller rusmisbruk hos foreldrene. Åtti prosent av de henviste som møtte inklusjonskriteriene 

deltok i behandlingsprogrammet, noe som resulterte i en studiepopulasjon på 99 barn (51 

gutter og 48 jenter). De resterende tjue prosentene (n=24) ønsket ikke å delta, og fikk ikke 

tilbud om annen behandling. Prosedyre og drop-out er presentert i Figur 2.  

/Figur 2/ 

Studiet fant sted ved Barne- og ungdomsklinikkens poliklinikk, i samarbeid med 

Psykisk helsevern for barn og unge ved St. Olavs hospital i Trondheim. Kartleggingen ble 

gjort ved oppstart (T1), etter seks måneder (T2) og ved avsluttende behandling (T3), og 

gjennomført av behandlingspersonell på St. Olavs hospital. Inklusjonen av pasienter startet i 

2005 og studien ble avsluttet i 2008. Det ble innhentet skriftlig samtykke fra foreldrene, og 
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Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) har godkjent studien 

(Steinsbekk, 2012).  

Behandlingsprogram 

Målet med behandlingen var reduksjon av fedme, hvilket overordnet ble søkt oppnådd 

gjennom etablering av gode kostholdsvaner for hele familien, økning i familienes daglige 

aktivitetsnivå og reduksjon i stillesittende atferd (Steinsbekk, 2012) i tråd med nasjonale og 

internasjonale retningslinjer (WHO, 2014; WHO, 2016). «Akkurat passe BARN» var en 

randomisert studie hvor halvparten av deltagerne ble randomisert til en terapeutdrevet 

foreldregruppe og den andre halvparten til selvhjelpsgruppe for foreldre (Steinsbekk, 2012). 

Gitt at tidligere undersøkelser viser at effekten av behandlingen ikke var ulike for disse to 

gruppene, trolig fordi alle barna mottok den samme behandlingen, og fordi det foreliggende 

studie ser på endring i barnas kroppsbilde i løpet av behandlingen, vil vi i denne 

undersøkelsen ikke se på forskjell mellom de to intervensjonsgruppene. Alle barna deltok i 

barnegrupper, og alle familiene fikk individuell veiledning: seks ganger de første seks 

månedene av behandlingen, og fem ganger de resterende 18 månedene av det toårige 

behandlingsprogrammet. Gruppene møttes i tillegg ti ganger i løpet av de første seks 

månedene (annenhver uke), og fem ganger de resterende 18 månedene. Gruppesamlingene 

varte to timer (inkludert pause), og de individuelle veiledningstimene hadde en varighet på 30 

minutter. 

Barnegrupper. Barna deltok i aldersskilte grupper med seks til åtte barn i hver gruppe. 

Gruppene ble ledet av en ernæringsfysiolog og en fysioterapeut, hvis primære oppgave var å 

fremme positive opplevelser med fysisk aktivitet og gode kostholdsvaner. Barna deltok i ulike 

lystbetonte fysiske aktiviteter som skulle gi en opplevelse av mestring, de fikk undervisning 

og arbeidet med oppgaver relatert til gode matvaner, samt deltok i matlaging. Kroppslige 

reaksjoner på fysisk aktivitet ble også diskutert (f.eks. hvordan kjennes det å bli andpusten og 

hva gjør det med meg/hvordan reagerer jeg?). En av gruppesamlingene hadde fokus på 

psykososiale konsekvenser av fedme. Denne samlingen ble ledet av en psykolog og målet var 

å dele tanker og følelser rundt det å ha fedme, for eksempel å bli ertet, misnøye med egen 

kropp, og utfordringer knyttet til nødvendige livsstilsendringer (Steinsbekk, 2012). 
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Familieveiledningstimer. Hver familie møtte en fysioterapeut og en klinisk 

ernæringsfysiolog månedlig for individuell veiledning. Målet var å evaluere familiens 

fremgang, og utarbeide nye mål (Steinsbekk, 2012).  

Kartleggingsverktøy 

Kroppsbilde. Kroppsbilde ble målt gjennom The Body Areas Satisfaction Scale (BASS 

(Brown, Cash, & Lewis, 1989), en skala som består av syv spørsmål hvor deltagerne skal 

rangere tilfredshet («Hvor fornøyd eller misfornøyd er du med…») med spesifikke 

kroppsdeler (ansiktet, hoftene og baken, magen, bryst, musklene, vekten, høyden). 

Spørsmålene er rangert på en 5-punkts Likert-skala (1 = Svært misfornøyd, 2 = Ganske 

misfornøyd, 3 = Ikke helt fornøyd, 4 = Fornøyd, 5 = Svært fornøyd). Sumskåren av de syv 

leddene ble brukt som utfallsmål i den foreliggende studien, siden selvstendige analyser av 

hvor mye hver kroppsdel tilfører til individets helhetlige kroppslige tilfredshet, ikke har vist 

seg å øke validiteten og reliabiliteten til BASS (Cash, 2000; Giovannelli et al., 2008). 

Spørreskjemaet benyttet i den foreliggende studien har vist både god validitet og test-retest 

reliabilitet i hundretalls studier (Cash, 2000). Intern konsistens (Chronbach`s alfa) på T1 var: 

α= .82, og på T2 og T3 var: α=.89. 

Kroppssammensetning og antropometri. Antropometriske målinger ble foretatt mens 

barna hadde på seg lette klær og uten sko. Totalt kroppsfett (%) ble estimert gjennom bruk av 

en av de mest brukte og validerte metodene for måling av kroppssammensetning «Dual 

Energy X-ray Absorptiometry» (DEXA, Discovery QDR) (Helba & Binkovitz, 2009). Vekten 

ble målt med en digital vekt (Seca 930, Vogel & Halke, Hamburg), og høyde ble målt til 

nærmeste 0.1 cm med et stadiometer (Hyssna Limog A, Sverige). KMI ble kalkulert i kg/m2 

og KMI SDS ble kalkulert med Nova Nordisk Nordinet® 3.1.2. Grunnet manglende norske 

normer ved behandlingsstudiets oppstart, ble det brukt britiske referanseverdier (Cole, 

Freeman, & Preece, 1995; Cole, Freeman, & Preece, 1998). Det ble målt vekt og høyde på 

den av forelderen som fulgte barnet til undersøkelse, og KMI ble kalkulert. 

Subjektivt vurdert vektstatus. Barnas opplevelse av vektstatus ble kartlagt ved hjelp 

av følgende spørsmål: «Vil du si om deg selv at du er: (1 = Svært tynn, 2 = Ganske tynn, 3 = 

Omtrent som andre, 4 = Ganske tykk, 5 = Svært tykk»).  
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Global selvfølelse. Barnas selvfølelse ble målt gjennom en revidert utgave av Self 

Perception Scale for Children (SPPC-R) (Harter, 1985; Wichstrøm, 1995). Underskalaen 

«global selvfølelse» i SPPC-R består av seks ledd, hvor hvert ledd skåres på en firepunkts 

Likert-skala (1=Helt enig, 2= Litt uenig, 3= Litt uenig, 4= Helt uenig). Den opprinnelige 

versjonen av SPPC har vist seg å være et valid og reliabelt mål på selvfølelse, med god test-

retest stabilitet (Harter, 1985), noe som også gjelder for den reviderte utgaven (Ekornås, 

Heimann, Tjus, Heyerdahl, & Lundervold, 2011).  

Internaliserende vansker. Internaliserende vansker ble kartlagt ved hjelp av den 

norske utgaven av «Youth Self-Report» (YSR) et selvrapportskjema bestående av 112 ledd. 

YSR er en av de mest brukte selvrapporteringsverktøy for kartlegging av emosjonelle vansker 

og atferdsvansker hos barn, og har gode psykometriske egenskaper (Achenbach & Rescorla, 

2001). I denne studien er det kun subskalaen for internaliserende vansker som er inkludert. 

Denne skalaen består av 31 ledd hvor barna rapporterer hvilke emosjonelle vansker de har 

opplevd i løpet av de seks siste månedene, hvor hvert ledd rangeres på en skala fra en til to 

(0= «Ikke sant», 1= «Litt sant eller noen ganger sant», 2= «Veldig sant eller ofte sant»). Den 

norske utgaven av YSR har vist god validitet og reliabilitet (Heyerdahl, Kvernmo, & 

Wichstrøm, 2004).  

Kovariater. Det er som nevnt funnet assosiasjoner mellom kroppsbilde, alder og kjønn: 

dårligere kroppsbilde med økende alder; og dårligere kroppsbilde hos jenter enn gutter 

(Ricciardelli & McCabe, 2001; Wardle & Cooke, 2005). Alder og kjønn ble derfor inludert 

som kovariater i den foreliggende studien. Som vist over er dårlig kroppsbilde hos foreldre 

assosiert med dårlig kroppsbilde hos barn med fedme (McPhie et al., 2014; Ricciardelli & 

McCabe, 2001; Smolak & Levine, 2001; Smolak et al., 1999), og skulle derfor vært justert 

for. Gitt at det ikke er data på foreldres kroppsbilde var dette dessverre ikke mulig, men siden 

høy KMI er assosiert med dårlig kroppsbilde (Latner & Wilson, 2011), ble foreldres KMI 

inkludert som kovariat. 

Statistiske analyser 

For å undersøke endring i kroppsbilde og hvorvidt de utvalgte studievariablene kunne 

predikere kroppsbilde fra oppstart (T1) til 6 måneder ut i behandlingen (T2) og ved avslutning 

av behandlingen (2 år) (T3) ble strukturell ligningsmodellering (Structural equation modeling; 

SEM) benyttet. Mer konkret beskrevet og som illustrert i Figur 3 ble fettprosent; subjektivt 
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vurdert vektstatus; selvfølelse; og internaliserende vansker ved oppstart av behandling, 

regredert på kroppsbilde på T2 og T3. Det ble justert for kroppsbilde; kjønn; alder; og 

foreldres KMI ved T1. Analysene ble utført i Mplus Versjon 7.0 (Muthén & Muthén, 1998-

2012). 

/Figur 3/ 

De ulike prediktorene ble tillatt å samvariere (de ble korrelert med hverandre). For å 

undersøke hvor godt modellen passet til dataene ble Comparative Fit Index (CFI), Tucker-

Lewis Index (TLI) og Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) benyttet. Det ble 

benyttet Wald tester (Wald test of parameter contraint) for å undersøke om de ulike stiene (fra 

prediktor til kroppsbilde) var ulike for gutter og jenter. I disse analysene ble en og en sti testet 

av gangen.  

Resultat 

Preliminære analyser  

Til tross for at alle har fedme (jf. inklusjonskriteriene) er det verdt å merke seg at bare 

10.3 % av barna vurderte seg som «svært tykke» ved oppstart, og henholdsvis 8.2 % og 

10.3 % seks måneder etter oppstart (T2) og ved avslutning av behandling (2 år, T3). I de 

kjønnsspesifikke analysene (ikke vist) ble det funnet en signifikant negativ sammenheng 

mellom alder og kroppsbilde hos jentene, det vil si høyere alder var assosiert med lavere 

kroppsbilde (r=-.34, p=.03, 95% CI=-.65, -.04). En slik alderseffekt ble ikke funnet hos 

guttene (r=-.16, p=.34, 95% CI=-.48, .16).  

Primære analyser 

I Tabell 2 presenteres bivariate korrelasjoner mellom alle studievariabler på T1 for hele 

utvalget samlet. 

/Tabell 2/ 

Jf. Cohen (1988) sine kriterier vises det i Tabell 2 at det var små til moderate 

signifikante assosiasjoner mellom kroppsbilde, subjektivt vurdert vektstatus, selvfølelse og 
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alder på gruppenivå ved oppstart av behandling. I Tabell 3 presenteres prediktorene og 

kovariatene som ble testet på de ulike tidspunktene i studien.  

/Tabell 3/ 

Som det fremgår av Tabell 3 var kroppsbilde moderat stabilt fra oppstart til avslutning 

av behandling. Wald testen viste at det ikke var noen signifikant forskjell mellom jentene og 

guttene hva gjelder stabilitet i kroppsbilde fra oppstart til avslutning av behandling 

(Wald=0.41, df=1, p=.52). Videre fant vi at færre internaliserende vansker og høyere 

selvfølelse på T1 predikerte bedre kroppsbilde på T2, justert for utgangsnivået av kroppsbilde. 

Høyere selvfølelse på T1 predikerte også bedre kroppsbilde på T3, justert for kroppsbilde på 

T1. Ingen av de øvrige prediktorene på T1 predikerte kroppsbilde på T3. Det var ikke mulig å 

utføre kjønnsspesifikke analyser av den multivariate modellen på grunn av manglende 

statistisk styrke, men da vi testet en og en sti fant vi via Wald test at det ikke var noen 

kjønnsforskjeller med henhold til hvorvidt de ulike faktorene predikerte kroppsbilde over tid 

(fettprosent: Wald=0.00, df=1, p=.99; subjektivt vurdert vektstatus: Wald=0.12, df=1, p= .73; 

selvfølelse: Wald=0.09, df=1, p=.77; internaliserende vansker (Wald=3.32, df=1, p=.07). 

SEM modellen hadde akseptabel tilpasning (komparative RMSEA=.06, CFI=.97, TLI=.92), 

og det var ikke mulig å forbedre modellen for å øke tilpasningen.  En CFI og TLI over .90 og 

en RMSEA som er mindre eller lik .05 indikerer god tilpasning (Yu, 2002). 

Diskusjon  

Oppsummering av hovedfunn 

Målsettingen med studien var som nevnt å undersøke hvilke faktorer som henger 

sammen med kroppsbilde hos barn og unge med fedme ved oppstart av behandling, og 

hvorvidt disse faktorene predikerte endring i kroppsbilde. På gruppenivå ble det ved oppstart 

funnet at jo mer overvektig deltakerne vurderte seg selv, jo dårligere kroppsbilde hadde de; jo 

bedre selvfølelse de hadde, jo bedre kroppsbilde; og jo høyere alder, desto dårligere 

kroppsbilde rapporterte de. Videre ble det funnet at kroppsbilde var relativt stabilt fra oppstart 

til avslutning av behandling, og at det ikke var signifikante forskjeller i stabilitet mellom 

jenter og gutter. Individuelle forskjeller i kroppsbilde etter 6 måneders behandling ble forklart 

av internaliserende vansker og selvfølelse: jo færre internaliserende vansker og jo bedre 

selvfølelse ved oppstart, desto bedre kroppsbilde ved T2, justert for kroppsbilde ved T1. Av 
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de undersøkte prediktorene var det kun selvfølelse som predikerte kroppsbilde ved T3. 

Hverken internaliserende vansker, objektivt- eller subjektivt vurdert vektstatus kunne forklare 

kroppsbilde ved avslutning av behandling, når man tok høyde for kroppsbilde ved oppstart av 

behandling.  

Faktorer assosiert med kroppsbilde ved oppstart av behandling  

Fettprosent/vektstatus. I korrelasjonsanalysene ble det funnet at det ikke var noen 

sammenheng mellom objektivt målt vektstatus og kroppsbilde ved oppstart av behandling. 

Dette samsvarer ikke med det som generelt er funnet av andre, hvor det er påvist 

sammenhenger mellom vektstatus og kroppsbilde hos barn: jo mer overvektige barna er, jo 

dårligere kroppsbilde har de (Cohane & Pope, 2001; Frisén & Anneheden, 2014; Mendelson 

et al., 1996; Ricciardelli & McCabe, 2001; Wardle & Cooke, 2005). Ulike faktorer kan 

forklare denne diskrepansen. Ferrari, Tweed, Rummens, Skinner, og  McVey (2009) fant i en 

studie av 1499 gutter mellom 7 og 17 år at sammenhengen mellom gutters kroppsbilde og 

fettprosent kun var evident hos de som hadde kommet i puberteten, mens det ikke så ut til å 

være en tilsvarende sammenheng hos guttene som var prepubertale. Det er usikkert om 

resultatene er representative på tvers av kjønn, da det som nevnt har vist seg å være 

kjønnsforskjeller hva gjelder sammenhengen mellom vektstatus og kroppsbilde (Wardle & 

Cooke, 2005). Det er mulig at den foreliggende studien hadde funnet liknende resultater om 

det hadde vært større spenn i barnas alder, eller om barna hadde vært eldre ved oppstart av 

behandling, da de med høyere sannsynlighet hadde nådd pubertetsalder. Gitt at vi i vår studie 

ikke hadde pubertetsdata kunne vi ikke foreta tilsvarende interaksjonsanalyser. En annen 

forklaring kan være at det brukes ulike mål på kroppsbilde i forskjellige studier, noe som kan 

tenkes å være av betydning. Fordi disse er utformet på bakgrunn av ulike kroppsbilde 

definisjoner (dvs. om de måler det perseptuelle aspektet-  eller evalueringsaspektet av 

kroppsbilde), varierer de derfor både med henhold til utforming (spørsmål vs. bilder) og 

hvordan kroppsbilde måles (rangering av kroppsdeler vs. diskrepans mellom oppfattet og 

ideell kroppsform) (Ricciardelli & McCabe, 2001). 

Subjektivt vurdert vektstatus. I de preliminære frekvensanalysene kommer det frem 

at overraskende få barn vurderer seg som svært tykke, hverken i løpet av behandlingen eller 

etter to års behandling for fedme. Dette til tross for at barna på bakgrunn av 

inklusjonskriteriene objektivt sett klassifiseres i fedmekategorien (Steinsbekk, 2012). Det er 
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imidlertid i tråd med tidligere studier som viser at mindre enn halvparten av overvektige barn 

vurderer seg selv som overvektig (Bodde et al., 2014). I de primære analysene ble det funnet 

at jo tykkere barna anslo seg selv å være, jo lavere kroppsbilde rapporterte de å ha. Andre har 

også vist at subjektivt vurdert vektstatus henger sterkere sammen med kroppsbilde enn 

objektivt målt vektstatus (Erling & Hwang, 2004; Jansen et al., 2008). I sum peker dette i 

retning av at det synes å være en beskyttende effekt i det å undervurdere egen vekt, noe som 

understøttes av funn som viser at ungdom med fedme som undervurderer egen vekt har 

mindre risiko for depresjon (Gray, Crawford, Follansbee-Junger, Dumont-Driscoll, & Janicke, 

2012) og rapporterer mindre psykologisk stress enn de som har en mer realistisk vurdering av 

egen kroppsstørrelse (Xie et al., 2011).  

Selvfølelse. Resultatene i denne studien viste at jo høyere selvfølelse barna hadde ved 

oppstart, jo bedre kroppsbilde hadde de; noe som gir støtte til Cash (2002) sin modell og er i 

tråd med tidligere studier (Koch et al., 2008; McCabe & Ricciardelli, 2003; O'Brien, Smith, 

Bush, & Peleg, 1990; Paxton, Eisenberg, & Neumark-Sztainer, 2006). Som nevnt innebærer 

selvfølelse personens overordnede opplevelse av og holdning ovenfor seg selv (Rosenberg et 

al., 1995), og den nære sammenhengen mellom kroppsbilde og selvfølelse tenkes å komme av 

at barn, og i enda større grad ungdom, vurderer seg selv utfra utseende og kropp (Wood, 

Becker, & Thompson, 1996). Høy selvfølelse innebærer selvaksept, selvrespekt og en sterk 

følelse av verdi, noe som ifølge O’dea (2004) fører til at en med større sannsynlighet også vil 

være mer tilfreds og aksepterende ovenfor hvordan kroppen ser ut (O’dea, 2004). 

Eksempelvis vil det være rimelig å anta at barn som har høy selvfølelse og som er tilfreds med 

egen kropp og utseende, ville være mer motstandsdyktig ovenfor både negative kommentarer 

fra andre og urealistiske kroppsidealer (jf. Cash sin modell). Har barnet lav selvfølelse, vil det 

imidlertid kunne være sårbart for innflytelser både fra ytre kilder (f.eks. negative 

kommentarer fra andre) men også fra indre kilder (f.eks. kritiske tanker om seg selv).  

Internaliserende vansker. Det var ingen sammenheng mellom nivå av internaliserende 

vansker og kroppsbilde ved oppstart av behandling. Dette skiller seg fra tidligere studier som 

peker i retning av at kroppsbilde er assosiert med internaliserende vansker (som f.eks. 

depressive symptomer og negativ affektivitet (Ferreiro, Seoane, & Senra, 2014; Presnell, 

Bearman, & Stice, 2004; Wardle & Cooke, 2005). Det er uvisst hvorfor resultatene ikke 

samsvarer, men en mulig forklaring er at sammenhengen ikke er så tydelig som tidligere 
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antatt, eller at barnas kliniske status spiller en rolle. Mekanismene som skulle ligge til grunn 

for dette er imidlertid uklare, og bør undersøkes nærmere i fremtidige studier. 

Alder og kjønn. I denne studien ble det vist at jo eldre barna var ved oppstart, jo lavere 

kroppsbilde hadde de. Dette er i tråd med tidligere studier hvor man finner en generell 

nedgang i kroppsbilde med økende alder, som antas å være relatert til endringene som skjer 

når man kommer i puberteten (Ricciardelli & McCabe, 2001; Wardle & Cooke, 2005). De 

fleste barn kommer i puberteten et sted mellom 10-13 årsalderen, og veksten mot fysisk 

modenhet som da igangsettes medfører store individuelle forskjeller i størrelse og form 

(Johannessen, 2017). At tenårene er en vanskelig tid kan dels kan skyldes store fysiske 

endringer som skaper diskrepans mellom hvordan kroppen ser ut og kulturelle verdier, men 

det handler trolig like mye om at selvfølelsen i større grad enn tidligere avhenger av vurdering 

av eget utseende (Tiggemann, 2005). Det ble imidlertid ikke funnet noen sammenheng 

mellom kroppsbilde og hvilket kjønn barna hadde ved oppstart av behandling, noe som skiller 

seg fra det som ofte er funnet av andre: jenter har lavere kroppsbilde sammenlignet med gutter 

(Ricciardelli & McCabe, 2001). En mulig forklaring på dette kan være relatert til barnas 

relativt lave alder ved oppstart, da en slik sammenheng ser ut til å bli sterkere jo nærmere 

jentene kommer pubertetsalder: jo eldre de blir, jo lavere kroppsbilde (Ricciardelli & 

McCabe, 2001). Det er pekt på at dette mest sannsynlig henger sammen med at jenter 

vektlegger utseende mer enn gutter på grunn av ulikt sosiokulturelt kroppspress (Tiggemann, 

2011). Det at jentenes kropp har en tendens til å endre seg vekk fra den kulturelle normen i 

større grad enn guttene i puberteten, og at de dermed opplever mindre tilfredshet med kroppen 

sin enn det guttene gjør er også en mulig forklaring (Cash, 2002).  

Foreldres KMI. Barnas kroppsbilde var ikke assosiert med foreldrenes KMI ved 

oppstart av behandling. Det var i den foreliggende studien ikke data på foreldrenes 

kroppsbilde, men siden kroppsbilde er så nært knyttet til KMI (Latner & Wilson, 2011), ble 

det istedenfor undersøkt om det var en assosiasjon mellom foreldres KMI og barnas 

kroppsbilde. Gitt at foreldres KMI var ment å representere foreldrenes kroppsbilde, og gitt at 

tidligere studier har funnet sammenheng mellom barn og foreldres kroppsbilde, samsvarer 

ikke resultatene med det som er funnet  av andre: at dårlig kroppsbilde hos foreldre er 

assosiert med dårlig kroppsbilde hos barn (McPhie et al., 2014; Ricciardelli & McCabe, 2001; 

Smolak & Levine, 2001; Smolak et al., 1999). En mulig forklaring er at foreldrenes nivå av 

kroppsbilde i studiene som har funnet slike sammenhenger, hovedsakelig tar utgangspunkt i 
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familekultur og kroppsholdninger som uttrykkes i hjemmet (Gardner et al., 1997; Gualdi-

Russo et al., 2012; Ricciardelli & McCabe, 2001; Smolak & Levine, 2001; Smolak et al., 

1999). Det er usikkert hvilke holdninger, verdier og hvor stort fokus det er på kropp og 

utseende i familiene som deltok i «akkurat passe BARN», da dette ikke ble undersøkt. Hvis 

familiene i hovedsak hverken modellerer slankeatferd eller gir uttrykk for misnøye med egen 

eller barnas kropp, vil en heller ikke kunne forvente å finne en slik sammenheng.  

 Kroppsbilde gjennom et behandlingsløp – stabilitet og prediktorer for endring.  

Stabilitet. Det ble funnet at deltakernes kroppsbilde var moderat stabilt fra oppstart til 6 

måneder og avsluttet behandling, noe som innebærer at barna som skårer henholdsvis høyt 

eller lavt på kroppsbilde på T1, skårer tilsvarende høyt eller lavt på kroppsbilde på T2 og T3. 

Det er med andre ord liten endring i kroppsbilde fra oppstart til seks måneder- og til avsluttet 

behandling, og videre ble det ikke funnet kjønnsforskjeller med henhold til stabilitet. Det er 

sprikende resultater hva gjelder kroppsbildestabilitet i tidligere fedmebehandlingsstudiene av 

barn og unge: noen finner at kroppsbilde er relativt stabilt i løpet av behandlingen (Incledon et 

al., 2013; McCallum et al., 2007; Wake et al., 2013); mens andre finner at det skjer 

signifikante endringer i løpet av behandlingen (Braet et al., 2004; Morano et al., 2012; 

O'Connor et al., 2015). Det er uvisst hva som ligger til grunn for inkonsistensen i tidligere 

funn, og hvorfor barna i den foreliggende studien ikke opplevde en signifikant endring i 

kroppsbilde i løpet av behandlingen. Det er imidlertid verdt å merke seg at fellesfaktorene i 

den foreliggende fedmebehandlingen ikke hadde en negativ effekt på barnas kroppsbilde, noe 

som svekker bekymringen for at barnas kroppsbilde kunne tatt skade av en slik intervensjon. 

Objektivt- og subjektivt vurdert vektstatus. Det ble funnet at hverken objektivt- eller 

subjektivt vurdert vektstatus påvirket barnas kroppsbilde i den foreliggende studien, dette 

være seg midtveis i behandlingen, eller etter at behandlingen var fullført. Det finnes ikke 

fedmebehandlingsstudier som har undersøkt prospektive sammenhenger mellom kroppsbilde 

og subjektivt- eller objektivt vurdert vektstatus hos barn, og det er derfor ikke tidligere funn å 

sammenligne med. Det finnes imidlertid tidligere studier som har undersøkt slike prospektive 

sammenhenger hos normalpopulasjoner med barn, det vil si som undersøker normal utvikling 

av kroppsbilde. I følge en oversiktsartikkel av Wardle og Cooke (2005) er det sprikende funn 

i tidligere studier av normalpopulasjoner hva gjelder den prospektive sammenhengen mellom 

objektivt vurdert vektstatus og kroppsbilde: noen finner at jo tykkere barna er, jo lavere 
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kroppsbilde har de (Davison, Markey, & Birch, 2003; Eisenberg, Neumark-Sztainer, & Story, 

2003; Ojala et al., 2012; Presnell et al., 2004; Stice & Whitenton, 2002); mens andre finner at 

vektstatus ikke predikerer nivåer av kroppsbilde (Byely, Archibald, Graber, & Brooks-Gunn, 

2000; Davison & Birch, 2002). Det er uklart hvorfor funnene i normalpopulasjonen er 

inkonsistente, men det kan blant annet skyldes ulike modererende effekter, da studiene 

eksempelvis varierer med henhold til deltagernes alder og kjønn (Wardle & Cooke, 2005). En 

annen mulig forklaring er at resultatene ikke samsvarer fordi studiene varierer med henhold til 

hvilke medierende effekter det tas høyde for. Det er eksempelvis funnet at det ikke er 

vektstatus i seg selv som fører til dårlig kroppsbilde hos barn og unge med fedme, men at det 

er grad av bekymring som predikerer dårlig kroppsbilde uavhengig av barnas vektstatus 

(Allen et al., 2006). 

Majoriteten av studier som undersøker prospektive assosiasjoner mellom kroppsbilde og 

vektstatus hos barn med fedme fra normalpopulasjonen undersøker forholdet mellom objektiv 

vektstatus og kroppsbilde (Wardle & Cooke, 2005), mens det er færre som har undersøkt 

forholdet mellom kroppsbilde og subjektivt vurdert vektstatus; og mellom kroppsbilde, 

objektivt- og subjektivt vurdert vektstatus. Resultatene fra den foreliggende studien skiller seg 

imidlertid fra det som har blitt funnet i normalpopulasjonen: barn med fedme som vurderer 

seg overvektige, er vist å ha dårligere kroppsbilde enn tilsvarende barn som ikke vurderer seg 

overvektige (Erling & Hwang, 2004). Det er imidlertid uvisst om det som er funnet i studier 

av normalpopulasjoner, også er representativt for kliniske populasjoner av barn og unge med 

fedme. Det er funnet støtte for at det finnes undergrupper av barn og unge med fedme, og at 

barn fra normalpopulasjonen og barn som oppsøker behandling (dvs. har en klinisk 

fedmestatus) er ulike når det kommer til både selvrapporterte og foreldrerapporterte psykiske 

helsemål: barn med en klinisk fedmestatus synes å ha høyere nivåer med psykopatologi, enn 

barn med fedme som ikke oppsøker hjelp (Braet et al., 1997; Wardle & Cooke, 2005). Det er 

uvisst hvilke mekanismer som ligger til grunn for en slik gruppeforskjell, men en mulig 

forklaring er at noen av barna bekymrer seg mer over hvordan kroppen deres fremstår enn 

andre, og at bekymringene over tid utvikler seg til psykiske vansker. Dette støttes av studien 

til Allen et al. (2006) som fant at grad av bekymringer for kroppsform og vekt predikerer 

høyere nivåer med internaliserende vansker, lavere selvfølelse og dårligere kroppsbilde. En 

annen mulig forklaring er at foreldre av barn med høyere nivåer av psykopatologi oftere søker 

hjelp for barnas vansker, noe Braet et al. (1997) har påpekt. Dette er imidlertid bare 

antagelser, og bør undersøkes videre i fremtidige studier. 
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Selvfølelse. Det ble funnet at jo høyere selvfølelse deltagerne hadde ved oppstart av 

behandling, jo bedre kroppsbilde hadde de både etter seks måneder og ved avslutning av 

behandling. De seks fedmebehandlingsstudiene som nevnes innledningsvis undersøkte som 

sagt ikke prediktorer for endring i kroppsbilde. Resultatene samsvarer imidlertid med det som 

er funnet i en prospektiv studie av barn med fedme i normalpopulasjon: høy selvfølelse 

predikerer bedre kroppsbilde (Paxton, Eisenberg, et al., 2006). En mulig forklaring kan være 

at barna som i utgangspunktet har høyere nivåer med selvfølelse, har en beskyttende effekt på 

trusler mot kroppsbilde jamfør Cash (2002) sin modell. I følge O’dea (2004) er barn og unge 

med høy selvfølelse mer tilfreds med seg selv som person og mer aksepterende ovenfor seg 

selv, samtidig som de er i stand til å identifisere karakteristika som krever en innsats for å 

forbedre. Dette kan bety at barna som har høy selvfølelse, til tross for at de får bekreftet at de 

bør endre på karakteristika ved kroppen sin (reduksjon av KMI), er mer positivt innstilt til en 

slik endring og at det derfor ikke har en negativ effekt på kroppsbilde. Det kan også tenkes at 

de barna som har god selvfølelse gjennom behandlingen opplever mer mestring med henhold 

til fysisk aktivitet (som er en sentral ingrediens i behandlingen) enn de med lavere selvfølelse, 

hvilket har vist seg å fremme et positivt kroppsbilde (Duncan, Al-Nakeeb, Nevill, & Jones, 

2006). Videre kan det tenkes at disse barna generelt opplever mer mestring gjennom 

behandlingsforløpet, og at de derfor over tid vurderer både seg selv og sin egen kropp mer 

positivt enn deltakerne med lavere selvfølelse.  

Det er vist at barn med god selvfølelse har bedre effekt av fedmebehandling hva gjelder 

vektrelaterte utfall, enn barn med lavere nivå av selvfølelse (O'Brien et al., 1990). En mulig 

forklaring på dette er at barn med lav selvfølelse i større grad forsøker å øke selvfølelsen sin 

for å nå vektrelaterte mål raskere, ved at de eksempelvis hopper over måltider, har overdrevne 

matrestriksjoner m.m. Det er funnet støtte for at lav selvfølelse predikerer usunn atferd knyttet 

til vektkontroll (Maximova et al., 2015), noe som i tur gjør barna mer sårbare for ytterligere 

vektøkning (Ricciardelli & McCabe, 2001). En annen mulig forklaring til dette er at barn som 

skårer høyere på psykososiale utfallsmål som selvfølelse, vil være mer motiverte for å 

gjennomføre og vedlikeholde de krevende livsstilsendringene som skal til for å redusere 

fedme (Hoffmann & Warschburger, 2015; Johnston et al., 2012; Maximova et al., 2008). 

Funnene fra den foreliggende studien utvider denne kunnskapen ved å vise til at selvfølelse 

også predikerer bedre kroppsbilde underveis og etter endt behandling, og understreker dermed 

viktigheten av intervensjoner som fremmer selvfølelse hos barn med fedme. Fremtidige 

studier bør undersøke slike potensielle mekanismer. 
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Internaliserende vansker. Det ble funnet at færre internaliserende vansker ved oppstart 

av behandling predikerte bedre kroppsbilde seks måneder senere, justert for utgangsnivå av 

kroppsbilde. Denne stien var imidlertid ikke signifikant fra T1 til T3. Tidligere forskning har 

funnet en prospektiv sammenheng mellom internaliserende vansker og kroppsbilde i 

normalpopulasjon av barn (Presnell et al., 2004), men ingen har tidligere undersøkt hvordan 

dette arter seg i behandling av fedme hos barn og unge. I studien til Presnell et al. (2004) ble 

det funnet at internaliserende vansker predikerte lavere nivåer med kroppsbilde i et utvalg av 

531 ungdommer fra 16 til 19 år. Den foreliggende studien tilfører til denne kunnskapen ved at 

det er den første til å vise at færre internaliserende vansker også beskytter mot reduksjon av 

kroppsbilde hos barn som mottar behandling for fedme. Det er imidlertid verdt å merke seg at 

dette kun gjelder for den relativt sett korte perioden fra oppstart til seks måneder ut i 

behandlingen, ikke fra oppstart til avsluttet behandling.  

Sammenhengen mellom internaliserende vansker og kroppsbilde kan skyldes en 

tilgrunnleggende sårbarhet, noe som er i tråd med Cash (2002) sin modell. Som nevnt hevder 

han at ulike personlige karakteristika (som f.eks. selvfølelse), vil være med på å påvirke grad 

av psykisk sårbarhet, noe som i tur tenkes å påvirke utviklingen av kroppsbilde. Det stemmer 

også overens med Beck (1967) sin teori som har fått støtte gjennom mange år med studier 

(Beck & Alford, 2009). Beck (1967) hevder at hvis man har tilbøyelighet til å gruble mye og 

har stort innslag av negativ tenkning, vil det kunne ramme måten man ser på seg selv og egen 

kropp (jf. depressive tanker om seg selv, verden og fremtiden). Det kan også handle om at 

barn med høyere nivåer av internaliserende vansker er mindre fysisk aktive (Poznanski, 

1982), hvilket i seg selv påvirker kroppsbilde negativt (Duncan et al., 2006), det vil si at 

fysisk aktivitet er en mulig mediator på sammenhengen mellom internaliserende vansker og 

kroppsbilde. I tillegg til å predikere nivåer med kroppsbilde som vist i denne studien, ser det 

ut til at nivåer med internaliserende vansker påvirker vektrelaterte utfall hos 

behandlingssøkende barn med fedme: jo høyere nivåer med internaliserende vansker, jo 

mindre reduksjon av fedme (Epstein, Wisniewski, & Weng, 1994; Goldschmidt et al., 2014). 

Dette peker på viktigheten av å inkludere mål på psykisk helse i fedmebehandling for barn og 

unge, da det ser ut til at internaliserende vansker er prospektivt assosiert med både 

kroppsbilde og vektrelaterte utfall i slike intervensjoner.  
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Styrker og svakheter ved studien.  

En styrke ved den foreliggende studien er at det ble benyttet DEXA til å måle 

deltagernes vektstatus og ikke KMI, siden DEXA er vist å være et nøyaktig mål på kroppsfett 

(Helba & Binkovitz, 2009), og fordi fettprosent som nevnt er et mer nyansert mål på grad av 

overvekt og fedme (Daniels et al., 1997; Deurenberg et al., 1998). Gitt at majoriteten av 

studier som har undersøkt vektstatus og kroppsbilde hos barn og unge bruker KMI som 

utfallsmål (Ricciardelli & McCabe, 2001; Wardle & Cooke, 2005), gir den foreliggende 

studien et mer nyansert bilde med henhold til sammenhengen mellom vektstatus og 

kroppsbilde hos barn med fedme. En annen styrke ved studien er varigheten av behandlingen 

som ble gjennomført, da majoriteten av tidligere studier som har undersøkt endring i 

kroppsbilde i løpet av et fedmebehandlingsprogram har vesentlig kortere oppfølgingstid enn 

den foreliggende studien. I tillegg til den lange oppfølgingstiden er det tre måletidspunkt, noe 

som fører til at studien utvider tidligere funn ved å undersøke både kryss-seksjonelle- 

(oppstart av behandling) og longitudinelle sammenhenger (6 mnd., 2 år). Den foreliggende 

studien er den første fedmebehandlingsstudien for barn og unge som undersøker prediktorer 

for endring i kroppsbilde, og som undersøker om det er kjønnsforskjeller med henhold til om 

de ulike faktorene predikerer kroppsbilde. Dette er med på å gi et mer nyansert bilde på 

hvordan ulike faktorer henger sammen med kroppsbilde, samtidig som det tilfører ny 

kunnskap om prospektive sammenhenger mellom diverse prediktorer og kroppsbilde.  

En mulig begrensning med studien er at barnas kroppsbilde kun måles gjennom 

selvrapportering på et spørreskjema, da det kan tenkes at barna vil ha varierende forståelse for 

spørsmålene som stilles. Kroppsbilde er imidlertid et subjektivt konstrukt som kun kan måles 

gjennom selvrapportering, og det er vist at barn fra seks år har god forståelse for helserelaterte 

spørsmål (Riley, 2004). Det er også funnet støtte for at spørreskjemaer som BASS er en mer 

valid og reliabel kartleggingsmetode enn eksempelvis billedlige vurderinger når det kommer 

til undersøkelser av kroppsbilde hos barn (Smolak, 2004; Wood et al., 1996). En forklaring på 

dette er at barn eksempelvis kan feiltolke bildene, slik at billedlige fremstillinger av større 

kroppsstørrelser enten tolkes som å tilhøre voksne; eller at de tolkes som å være muskuløse 

fremfor å ha fedme (Ricciardelli & McCabe, 2001). Det er også pekt på at selvrapportering 

kan innebære skjevheter fordi respondenten kan svare ut fra det som oppfattes som sosial 

ønskelig (Nederhof, 1985), noe som kan ha påvirket barnas svar på sensitive spørsmål som 

omhandler misnøye med egen kropp og vurdering av vektstatus. Det er imidlertid like 
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sannsynlig at rapporteringene representerer barnas reelle opplevelser, da en oversiktsartikkel 

av Riley (2004) fant at barns selvrapporteringer viser både god reliabilitet og validitet.  

Utvalgets homogenitet representerer muligens også en svakhet ved studien, da bare to 

av deltagerne hadde en annen etnisk bakgrunn enn norsk. Dette gjør at resultatene vanskelig 

kan generaliseres til andre etniske eller kulturelle grupper. Siden alle barn som tilfredsstilte 

inklusjonskriteriene og som var henvist til fedmebehandling på St. Olavshospital mellom april 

2005 og februar 2008 fikk tilbud om å delta i studien (Steinsbekk, 2012), var det imidlertid 

liten grad av seleksjonsbias. Utvalget kan dermed hevdes å være representativt for 

behandlingssøkende barn med fedme i Midt-Norge med samme alder og tilsvarende grad av 

fedme som barna i studien.  

Oppsummering og konklusjon 

Denne studien hadde som hensikt å undersøke endring i kroppsbilde hos barn med 

fedme som deltok i et toårig behandlingsprogram. Mulige faktorer som kryss-seksjonelt og 

longitudinelt henger sammen med kroppsbilde ble undersøkt. Kroppsbilde var moderat stabilt 

fra oppstart av behandling til henholdsvis seks måneder ut i behandlingen, og avsluttet 

behandling (2 år), og det var ingen signifikante kjønnsforskjeller i stabilitet fra oppstart til 

avslutning av behandling. Dette peker i retning av at behandlingen ikke medførte uheldige 

konsekvenser for barnas kroppsbilde. Det var signifikante sammenhenger mellom barnas 

kroppsbilde, subjektivt vurdert vektstatus, selvfølelse, og alder ved oppstart av behandling: jo 

tykkere barna anslo seg å være, dess dårligere kroppsbilde; jo høyere selvfølelse, dess bedre 

kroppsbilde; og jo høyere alder, dess dårligere kroppsbilde. Videre ble det funnet at bedre 

selvfølelse og færre internaliserende vansker predikerte bedre kroppsbilde etter seks måneder, 

justert for kroppsbilde ved oppstart av behandling. Det var kun selvfølelse som predikerte 

kroppsbilde fra oppstart til avslutning av behandling.  

Til tross for at barnas kroppsbilde var relativt stabilt i løpet av behandlingen, peker 

resultatene i retning av at kroppsbilde kan påvirkes av selvfølelse og psykisk helse, som også 

har en beskyttende effekt på andre aspekter ved barns psykososiale fungering (Presnell et al., 

2004; Sowislo & Orth, 2013; Strauss, 2000). Dette understreker viktigheten av tiltak som 

fremmer god selvfølelse og psykisk helse hos barn med fedme, særlig med tanke på at noen 

studier finner at disse faktorene predikerer bedre effekt av behandling for fedme (Epstein et 

al., 1994; Incledon et al., 2013; Johnston et al., 2012; O'Brien et al., 1990). Kliniske 
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implikasjoner er viktigheten av å adressere psykisk helse og selvfølelse underveis i 

behandlingen, da en bedring i disse aspektene ved barns fungering kan tenkes å fremme bedre 

kroppsbilde. Dette er imidlertid en antakelse som må testes i fremtidige intervensjonsstudier.   
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 Gjennomsnitt (SD) 

 

Alder 10.3 (1.7) 

Vekt (Kg) 

 

62.7 (16.3) 

Høyde (cm) 

 

146.8 (11.3) 

KMI 

 

28.60 (4.1) 

 

KMI SDS 

 

2.99 (0.5) 

Total Kroppsfett (%) 

 

40.55 (4.1) 

Mødrenes KMI (N=91) 

 

31.86 (7.3) 

Fedrenes KMI (N=48) 

 

29.88 (3.6) 

Barnets Omsorgssituasjon (%)                           
 

 

Bor sammen med begge foreldrene 

 

60.2 

Bor sammen med en av foreldrene 

 

16.3 

Bor sammen med foreldrene og mors/fars partner 

 

16.3 

Delt omsorg, 50 % hos hver forelder 

 

5.1 

 

Bor sammen med fosterforeldre 

 

2.0 

Tabell 1. Karakteristika ved utvalget ved behandlingsstart (T1) (N=99) 



 

 

 

 

 

 Gj.snitt (SD) 

 

BASS  Fett % TYKK SPSW YSRIP Alder Kjønn  PBMI 

BASS 19.92 (5.18)    -        

Fett % 40.47 (4.02)  .05    -       

TYKK 3.75 (.69) -.46**  .12    -      

SPSW 3.30 (.71)  .50**  .02 -.36   -     

YSRIP  4.10 (13.86) -.41  .05   .27 -.32   -    

Alder 10.31 (1.68) -.30*  .06    .26** -.25  .55   -   

Kjønn - -.05 -.01   .07   .06 -.13  .20   -  

PBMI  31.44 (6.63)  .04  .16  -.02   .08 -.13 -.18 -.09      - 

Tabell 2. Gjennomsnitt, standardavvik og bivariate korrelasjoner mellom studievariablene ved oppstart av behandling 

(N=99) 

Note. *Fett%, prosent kroppsfett; *BASS, kroppsbilde; *TYKK, subjektivt vurdert vektstatus; *SPSW, Global selvfølelse; 

*YSRIP, selvrapporterte internaliserende vansker; *PBMI, mors KMI eller fars KMI når mors er utilgjengelig.                                         

*   p < .05                                                                                                                                                                                      

** p > .01 
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T2 

    

 

 

T3 

  

Prediktorer (T1) B 95% CI p β B 95% CI  p β 

Kroppsbilde .44 0.16, 0.69 .00 .39 .47 0.20, 0.70 .00 .41 

Prosent kroppsfett -.02 -0.28, 0.19 .86 -.02 -.08 -0.32, 0.12 .53 -.05 

Subjektivt vurdert 

vekststatus 

 

-.15 -2.30, 1.66  .89 -.02 .92 -.41, 2.03 .18 .11 

Selvfølelse 1.87 0.13, 3.33 .03 .23 1.90 0.46, 3.10 .01 .23 

Internaliserende vansker -.04 -0.23, 0.12 .03 -.09 -.02 -0.22, 0.15 .86 -.04 

Kovariater (T1)         

Alder -.17 -1.10, 0.61 .72 -.05 -.79 -1.57, -0.14 .04 -.23 

Kjønna 2.09 -0.01, 3.85 .05 .18 3.87 2.21, 5.27 .00 -.33 

Foreldres KMIb -.03 -0.16, 0.07 .61 -.04 -.17 -0.29, -0.06 .01 -.19 

Tabell 3. Prediktorer for kroppsbilde etter 6 måneder (T2) og ved avslutning av behandling (T3), justert 

for kroppsbilde, kjønn, alder og foreldres KMI ved oppstart av behandling (T1) 

Note. aJenter skåret som 1 og gutter skåret som 2. bMors KMI eller fars KMI når mors er utilgjengelig.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Personlighets faktorer 

(f.eks. selvfølelse, psykisk 

sårbarhet, subjektiv 

opplevelse av vektstatus). 

Tidligere erfaringer (f.eks. 

opplevelser knyttet til kropp 

og utseende i barndom). 

Her-og-nå erfaringer 

(f.eks. opplevelse av 

forventninger om endringer 

i utseende). 

Fysisk karakteristika 

(f.eks. 

fettprosent/vektstatus). 

Kroppsbilde (tilfredshet/misnøye 

med egen kropp). 

 

Figur 1. Skjematisk fremstilling av Cash’s kognitive-atferdsmodell for kroppsbilde 
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Tildelt til selv-hjelpsgrupper (n=52) 

• Mottok tildelt behandling 

(n=51) 

• Avsluttet behandling (n=1) 

o Ubegrunnet (n=1) 

 

Randomisert (n=99) 

Tildeling/ 

oppstart 

 

Seks 

måneder 

 

Tildelt terapeutdrevne grupper (n=47) 

• Mottok tildelt behandling 

(n=47) 

• Avsluttet behandling (n=1) 

o Flyttet (n=1) 

 

• Mottok tildelt behandling 

(n=47) 

• Avsluttet behandling (n=4)  

o Flyttet (n=1)             

o Manglet motivasjon 

(n=1)                   

o Ubegrunnet (n=2) 

 

• Mottok tildelt behandling 

(n=44) 

• Avsluttet behandling (n=3) 

o Manglet motivasjon 

(n=1) 

o Familiesituasjon 

(n=1) 

o Ubegrunnet (n=1) 

• Mottok tildelt behandling 

(n=42) 

• Avsluttet behandling (n=4) 

o Familiesituasjon (n=2) 

o Ikke lenger behov 

(n=1) 

o Ubegrunnet (n=1) 

 

To år 

 

Inklusjon 

     Vurdert for inklusjon 

(n=123) Ekskludert (n=24) 

• Tilfredsstilte ikke 

inklusjonskriterier (n=12) 

• Avslo fra å delta (n=12) 

 

• Mottok tildelt behandling (n=36) 

• Avsluttet behandling (n=6) 

o Familiesituasjon (n=4) 

o Ubegrunnet (n=2) 

 

Figur 2. Flytdiagram for prosedyre og drop-out 
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Fettprosent  

Subjektivt vurdert 

vektstatus  

Kroppsbilde  

Selvfølelse 

T1 T3 T2 

Kroppsbilde  Kroppsbilde  

Internaliserende vansker 

Figur 3. Skjematisk fremstilling av stiene i SEM-modellen 



 

Appendiks. Body Areas Satisfaction Scale og mål på subjektiv vurdering av vektstatus 

 


